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Pr efa cio

Com grande alegria, recebemos o convite para escrever o prefacio da ob=sa
desafios da gestdo, atencdo e educacdo em saude para o fortalecimento da APS.
Composto por 24 capitulos, o livro é, em grande parte, fruto de pesquisas associadas
ao Mestrado Profissional em Sautde da FamililPROFSAUDE curso em rede
nacional, oferecido por 45 instituicbes de educacao superior lideradas pela Abrasco
e Fiocruz.

Gostariamos de desenvolver este prefacio contando a histéria da parceria
Fiocruz/UFAL e destacando dois aspectos caros a area de Saude Coletiva no que diz
respeito as diretrizes e prioridades no ambito da formacédo em Pagaduacaaostricto
sensu a necessidade de reducao das desigualdades regionais e o papel do mestrado
profissional na aproximacéao servicq academia.

As desigualdades regionais em nosso pais sédo evidentes e se concretizam em
diversos indicadores, inclusive no numero de ofertas educacionais. Como
estratégias para reduzir tais desigualdades, a area de Saude Coletiva incentiva
instituicbes mais maduras a terecer cursos de Doutorado Interinstitucional
(Dinter) em regides com menor densidade de oportunidades formativas. Neste
sentido, entre 2009 e 2013, a Escola Nacional de Saude Publica Sérgio Arquca
Fiocruz z ofereceu o Doutorado em Saude Publica a quattES da regido nordeste,
formando 20 doutores nas seguintes universidades: UFPB, UFAL, UFCG, UNCISAL. O
curso trouxe a oportunidade do estabelecimento de didlogo entre pesquisadores das
diversas instituicdes e de fortalecimento de redes de pesquisa.

Alguns anos mais tarde, o grupo de doutores formados na UFAL vem a
integrar o PROFSAUD[Ecriando-se o polo deste mestrado profissional em Alagoas.
Desde entdo, foram formados 26 profissionais de salde em diferentes municipios
do Estado. Em termos nacionais, esse total chega a 690 mestres, formados em todas
as regides do pais. Tratae, portanto, de uma histéria bem sucedida de trabalho
coletivo e interinstitucional e do cumprimento de uma diretriz fundamental para

NOSSO pais, ou seja, a luta pela reducéo desigualdades regionais.
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O segundo aspecto que queremos destacar diz respeito ao papel do mestrado
profissional na area de Saude Coletiva. Apés a formalizacdo da modalidade pela
CAPES, em 1998, a area de Saude Coletiva rapidamente abracou a ideia e investiu na
criacdo de cursos pofissionais, compreendendo seu papel fundamental na
formacéo de quadros para o SUS e sua capacidade de aproximacédo da academia ao
mundo do trabalho.

A obra que aqui se apresenta € um exemplo da diversidade de temas
abordados nos Trabalhos Académico de Conclus&o de Curso (TAC®ROFSAUDE
Apoiados pelos docentes e orientadores, os discentes estabelecem um problema
relevante em seu territorio de atuacéo e, ao longo das disciplinas, sao estimulados a
criarem solugdes e tecnologias para a resolucéo de tal problema. O curso tem um
forte compromisso com o desenvolvimento de habilidades por parte do profissional
de saude, como o pensamento critico, a incBrs de grupos vulneraveis na atencao a
saude, a humanizacao do atendimento, o trabalho multiprofissional, entre outras.

Finalmente, é preciso destacar a forca do conhecimento produzido pelos
profissionais ao refletirem sobre seu campo de praticas e organizarem suas
experiéncias cotidianas em artigos e producdes técnicas. Nenhum conhecimento
pode ser mais verdadeiro e trangirmador do que aquele que tem origem na

realidade e na vivéncia dos sujeitos.

Rio de Janeiro, 20 de maio de 2025.

Cristina Guilam
Coordenadora Geral de
Pésgraduacéo da Fiocruz
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Apresentacao

Sabese que a partir do processo de implantacdo da Estratégia Saude da
Familia (ESF), a APS fortalecese com ampliacdo de cobertura no pais,
capilarizando e interiorizando a oferta de cuidados, alcan¢cando lugares remotos, se
mostrando fundamental e necesd#ria para superar as iniquidades em saude,
especialmente em um pais plural e de dimens@es continentais feito o Brasil.

No entanto, ainda que a APS tenha avancado, o pais ainda enfrenta barreiras
e desafios de diversas naturezas para que se faga cumprir os principios e diretrizes
do SUS, dentre eles: fragmentacao do cuidado, desigualdades regionais, lacunas da
formacdao profissional, encastelamento da gestdo, barreiras de acesso, precarizacao
da infraestrutura, escassez e alta rotatividade profissional, subfinanciamento, falta
de integracdo com outros servicos, dentre outros.

Para superar essas barreiras, os caminhos possiveis apontam para dialogos e
colaboracdes entre os diversos atores envolvidos: usuarios, trabalhadores, gestores
e instituicbes de ensino e pesquisa, de forma que caminhem todos na mesma
direcdo, pelo mesmo popdsito, o de enfrentamento das iniquidades em saude e
fortalecimento da APS, como ordenadora do cuidado, com foco na equidade e nos
direitos humanos.

I co1 AOGA AAOGOA TAOA i Oi AT O AAOGAT AOAIT Al
Atencdo Primaria a Saude: os desafios da atencado, gestao e educagcdo em saude no
"OAOEI 6h T OCAT EUAAT DBAT A &AAOI AAAA AA - AAE,
de Alagoas (UFAL) no abito do Mestrado Profissional em Saude da Familia
(PROFSAUDE).

O evento por si s6 demonstrou a poténcia da rede PROFSAUDE, ao contar com
a presenca de autoridades, gestores, corpo docente, discentes e egressos do
programa, explorando como o PROFSAUDE tem buscado fortalecer a integracéo
ensino-servico-comunidade, contibuindo para dar respostas aos problemas
identificados na realidade dos servicos que impactam a qualidade de vida e saude

dos territorios, dos individuos, familias e comunidades.
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O simposio reafirmou a relevancia da modalidade de mestrado profissional,
pois evidenciou que as contribuicbes ndo sdo apenas tedricas, mas acima de tudo
praticas, funcionais e aplicaveis, impulsionando a construcdo de um perfil
profissional ativo, que didoga com a realidade, comprometido com as demandas
coletivas, consciente de suas responsabilidades profissionais e sociais, e que gera
transformacdes em seus espacos de trabalho.

O éxito do simposio e a constatacdo da relevancia dos temas e trabalhos
apresentados para superar os desafios da atencao, gestédo e educacao, especialmente
aqueles relacionados as populacdes vulnerabilizadas, fomentou a idealizacdo desta
obra, como forma deadar mais visibilidade aos produtos desenvolvidos na rede e de
fomentar didlogos a respeito dos mais complexos temas que serdo aqui
apresentados, e que contribuem para o fortalecimento e resolutividade da Atencéo
Primaria & Satde (APS), enquanto ordenadod® Sistema Unico de Satde (SUS).

Esta obra apresenta um compilado de saberes e experiéncias profissionais
gue englobam um olhar sensivel e apurado a saude em seu conceito ampliado, com
reflexbes criticas que impulsionam acfes concretas para superar os desafios e
transformar o SUS. Constili-se de 24 capitulos que exploram tematicas transversais
aos eixos de atencao, educacao e gestao.

O primeiro capitulo aborda os desafios da APS como ordenadora do cuidado
integral a salde das pessoas privadas de liberdade, evidenciando as multiplas
barreiras para que pessoas reclusas tenham assegurados seus direitos em saude
nestes cenarios, ainda quexistam politicas proprias para este fim. Além do estigma
proprio da recluséo e do fato da maioria dessas pessoas serem negras e ja sofrerem
racismo, as pessoas privadas de liberdade estdo sujeitas a violagdes de direitos e
exclusédo social que culminam cora invisibilidade aos servi¢os de saude e producgao
do cuidado.

Corroborando com isso, ha uma escassez de producdes cientificas sobre a
realidade das delegacias e dos complexos penitenciarios e evidéncias de como
intervir nestes cenarios, haja visto que existe uma dificuldade grande por parte dos
profissionais para acesarem esses espagos e permanecerem neles, seja por
guestbes/objecbes pessoais ou por barreiras de seguranca, que dificultam a

continuidade do cuidado.
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O segundo capitulo traz um relato sobre processo de integracdo ensino
servico-comunidade, evidenciando os meétodos utilizados, fundamentacdo e
concepcOes tedricemetodoldgicas que ancoram essa experiéncia para trabalhar
com os alunos situacdeproblemas identificadas por eles na realidade em guestéo
inseridos e proporcionar uma aprendizagem significativa e uma construcao coletiva
do saber, envolvendo a equipe do servico, preceptores e a comunidade no
desenvolvimento de possiveis solucdes e respostas para problemas do campo de
pratica, reconhecendo a importancia do territério vivo. Este capitulo ainda revela
alguns nés criticos, como lacunas na formacdo e fragilidades pedagogicas e
avaliativas dos preceptores.

O terceiro capitulo evidenciaos desafios para o desenvolvimento da
producdo técnica nos programas de mestrado profissional na area da saude e os
avancos do PROFSAUDE/UFAIA producdo técnica e tecnoldgica inerente a
modalidade de mestrado profissionalse traduz em uma devolutiva/contribuicdo
para um problema identificado no campo de pratica e pode ser em formato de
produto, servico ou processo. Os desafios desse processo envolvem desde o
desenvolvimento de produtos que gerem impactos até a implementacague
demanda receptividade por conta dos profissionais de saude, gestores, decisores
politicos e usuarios.

O PROFSAUDE tem se empenhado continuamente para impulsionar a
producdo técnica e tecnoldgica dos discentes, tanto em relacdo ao processo de
desenvolvimento, viabilizando disciplinas e recursos pedagd6gicos como aporte
tedrico, quanto em relacdo a divulgacae visibilidade dos produtos, a partir das
publicacdes organizadas pela coordenacéo nacional.

O quarto capitulo apresenta a perspectiva da integralidade do cuidado na
APS. A integralidade € um dos principios do SUS, que envolve a articulacdo de acdes
e servicos como base para o cuidado integral a individuos, familias e comunidades.
Dito isso, se faz necessario fortalecer a APS enquanto ordenadora dos servi¢os de
saude no SUS, em virtude de seu potencial de resolutividade. O grande nd critico € a
organizacdo dos servigos de saude e a falta de gestores qualificados.

O quinto capitulo traz a experiéncia de elaboracao e validacdo de erbook
sobre os sinais clinicos de violéncia doméstica em criancas. A APS é o nivel de

atencdo com maior potencialidade em contribuir com o rompimento do ciclo de
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violéncia, através da identificacdo, acolhimento e notificacdo desses eventos. O
atendimento odontolégico € um momento favoravel para detectar esses casos, em
virtude da regido da cabeca e pescoco apresentar muitas evidéncias dos sinais de
violéncia e maustratos em criancas. No entanto, se faz necessario que o0s
profissionais estejam capacitados para identificar os sinais e saber como notificar e
conduzir a situacao.

O sexto capitulo avalia a implantacdo da Politica Nacional de Humanizacéo
em um municipio de AlagoasA Politica Nacional de Humanizacdo (HumanizaSUS)
foi criada em 2003 com 0 objetivo de provocar mudancas transversais a todos 0s
niveis de atencdo do SUS, com efeitos sobre politicas e programas, priorizando a
aproximagdo e comunicagao efetiva entre gegstes, trabalhadores e trabalhadoras
do SUS e usuérios, um esfor¢o coletivo em prol de mudancas para os processos de
trabalho que envolvem o cuidado e a gestého SUS. Especialmente na APS, onde se
tem a integralidade e a continuidade do cuidado como preceitos deste nivel de
atencdo, além do vinculo com o territério, individuos, familias e comunidades, a
implementacdo desta politica se torna essencial para sub&r a producdo do
cuidado de forma compartilhada.

O sétimo capitulo aborda a saude indigena do povo Pitaguary, evidenciando
a importancia da interculturalidade para o cuidado em saude mental, com um olhar
gue transcenda a medicalizacdo. No entanto, ha uma dificuldade muito grande dos
profissionais em contecer, reconhecer e interagir com a cultura dos povos
indigenas, que incluem praticas tradicionais, como rituais de cura, uso de plantas
medicinais, artesanato, pintura corporal e que contribuem com a salde mental
através da espiritualidade e de diversas dras dimensdes que envolvem o
sofrimento psiquico.

O oitavo capitulo trata de uma experiéncia de avaliagdo da APS em um
municipio de Minas Gerais (MG) a partir do PCATool Brasil. A ESF é a referéncia da
estrutura organizadora da APS e o0 processo de avaliagdo, objetiva mensurar
diversas dimensdes que impaam na qualidade desses servigos e nesse processo,
discutir as potencialidades, desafios e propostas para romper com as barreiras de
acesso e superar obstaculos a producao do cuidado.

O nono capitulo aborda a formagé&o profissional para atencédo a travestis e

transexuais, em virtude dessas pessoasnfrentarem diversos desafios na APS,
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devido as suas identidades, como barreiras de acesso ao cuidado e invisibilidade aos
servicos de saude, além do estigma e da falta de sensibilidade e conhecimento dos
profissionais sobre as especificidades e necessidades de saude dessa populacéo,
falta de acolhimento e falta de acompanhamento profissional no processo de
hormonizacdo no ambito da APS.

O décimo capitulo se estrutura a partir da educacdo permanente como
estratégia para fortalecer a APS na assisténcia integral a pessoa idosa, que em
virtude da inversdo da piramide etaria esta se tornando cada vez mais expressiva na
sociedade. Por este moto, emerge a necessidade de dialogar sobre as diversas
dimensbes que envolvem a salde da pessoa idosa e investir na promo¢do ao
envelhecimento ativo e saudavel. Neste sentido, a EPS contribui com novos
aprendizados, a partir da problematizacdo da préaticee impacta os processos de
trabalho e o cuidado em saude, favorecendo a resolutividade da APS e reduzindo o
direcionamento para outros niveis de atencao.

O décimo primeiro capitulo traz uma experiéncia que envolve a dancaterapia
como método terapéutico em uma UB®\ dancaterapia € um método terapéutico
muito utilizado e consolidado historicamente na Argentina e que foi incluido no rol
das praticas integrativas e complementares a partir de 2017. Este método possui
potencial de impactar a melhora do benrestar fisico emental através da atividade
fisica. Neste sentido, os movimentos estimulam especialmente as dimensdes
neuromotoras e sensoriais, contribuindo com o desenvolvimento integral da saude
dos individuos.

O décimo segundo capitulo aborda a questdo da saude indigena sob a
perspectiva das tecnologias leves de saude das equipes multidisciplinares do DSEI
Médio Rio Purus (AM). As experiéncias de vida dos profissionais, seus
comportamentos e sentimentos, refleten no processo de trabalho e no vinculo (ou
auséncia) entre os trabalhadores de saude e usuarios. Por este motivo, a valorizagao
das linguas nativas dos povos indigenas, além dos saberes e praticas tradicionais, €
essencial para a producao do cuidado a essapulacéo.

O décimo terceiro capitulo evidencia a importancia do preenchimento do
quesito raca/cor e de um olhar sensivel para as desigualdades étni@riais no
campo da saude. Ainda que neste capitulo seja abordado o preenchimento na

perspectiva dos prontuarios fiscos, convém ressaltar sua relevancia no momento
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do cadastramento de usuarios da APS, nos registros meédicos e nos demais
formularios que servem como base de dados para os sistemas de informacao, e que
possibilitam as equipes e os gestores mapearem e avaliarem o cenario de saude a
partir de um recorte radal, avaliando os reflexosno acesso e na qualidade dos
servicos. Esses dados sdo primordiais para o planejamento de a¢bes e formulacéo
de politicas publicas compativeis com as necessidades de saude dessa populacéo.

O décimo quarto capitulo se estrutura a partir de uma experiéncia da criacao
de um jornal impresso como tecnologia social para promoc¢do da cidadania e da
saude no sistema prisional.O sistema carcerario brasileiro apresenta muitos
desafios sociais e sanitarios, e mesmo com a criagdo da PNAISP, ndo € assegurado na
pratica, as pessoas em reclusdo, o direito a salde e acesso ao SUS. Como parte do
processo de producdo de cuidado, muitassratégias podem ser utilizadas para
romper com barreiras que impedem a itegralidade da atencéo a essa populagéo.

O décimo quinto capitulo traz a caracterizacdo de mulheres privadas de
liberdade e aborda os desafios do encarceramento feminino, considerando os
aspectos da interseccionalidade e os atravessamentos da misoginia nesses espacos.
Sabese que a maioria das miheres que esta no sistema prisional brasileiro &
representada por jovens negras, maes, pobres, com baixo nivel de escolaridade,
sujeitas a condi¢cdes degradantes inerentes as unidades prisionais, em que as
vulnerabilidades séo potencializadas. A reclusdoop si sO ja implica preconceito e
exclusao social, mas a questdo do género se sobrepde e amplifica.

O décimo sexto capitulo aborda a importancia da teleorientagédo no pnétal
odontoldgico, considerando que a presenca de doencas bucais na gestacdo eleva o
risco de partos prematuros e baixo peso ao nascer. A teleorientacdo emerge como
estratégia para orgaizar 0 acesso e assegurar a continuidade do cuidado de
gestantes na APS. Tratse da insercdo de tecnologias como aliadas ao
fortalecimento dos atributos da APS.

O décimo sétimo capitulo evidencia o desenvolvimento de um protocolo de
telessaude para o acompanhamento de usuarios com doencas crbnicas nao
transmissiveis na APS. Ascnologias de Telessaude representam um grande avango
na assisténcia a saude, transcendendo barreiras geogréficas, facilitando o acesso,
gestao do cuidado e monitoramento dos usuarios, favorecendo o cuidado integral e

longitudinal.



O décimo oitavo capitulo aborda os fanzines como aliados na educagéo em
salude para criancas e adolescentes com DM Tipo |, considerando a necessidade de
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Trazendo para o portugués a traducéo literal, significa revista do fa. Neste sentido,
como o proéprio nome sugere, fanzines sédo conteudos criados por fas ou interessados
em determinado tema, ou obra, confioco na expresséao criativa e na comunicacao
com pessoas do mesmo interesse. Esta estratégia favorece o processo de interacéo,
além de estimular a curiosidade e criatividade, em virtude do envolvimento aliado
ao prazer/diverséao.

O décimo nono capitulo se fundamenta na assisténcia a populacédo idosa
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LGBTQIAPN+ na APS. Além dos problemas histéricos de violacdo de direitos,
preconceito e exclusdo social que agravam a saude mental e fisica dos idosos
LGBTQIAPN+, a intersecdo de multiplas formas de discriminacdo e a falta de um
olhar sensivel dos profissbnais de salde para as necessidades especificas dessa
populacdo dificulta o acesso a cuidados adequados. Neste sentido, emerge a
necessidade de sensibilizar profissionais da APS sobr@agortancia de praticas de
cuidado inclusivas, respeitosas e adequadas a realidade da populacdo idosa
LGBTQIAPN+.

O vigésimo capitulo trata dalesenvolvimento de uma plataforma online para
divulgar o programa Melhor em Casa. O programa melhor em casa, inserido no
servico de atencao domiciliar, recebe encaminhamento de diversos niveis de
atencdo. No entanto, muitas pessoas desconhecem ou possugémidbs em relacdo
a ele. Cabe ressaltar que o cuidado integral e resolutivo perpassa pelo combate a
desinformacédo sobre a organizacdo dos servi¢cos de salde e seus objetivos, através
da comunicacao e divulgacdo aos usuarios.

O vigésimo primeiro capitulo aborda gré-natal odontolégico em gestacao
de alto risco e a necessidade de qualificagdao dos profissionais da APS que
acompanham o prénatal na identificagdo dos fatores de risco e na sensibilizacao
para a relevancia do cuidado odontolégico para estas usuarias.diéesentido, a EPS
€ uma potente ferramenta.

O vigésimo segundo capitulo traz a EPS como ferramenta para qualificacao

profissional em saude bucal do idoso dependenteonsiderando a inverséo da piramide
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etaria e 0 aumento da incidéncia dproblemas cronicos de salude incapacitantes nos
idosos. A dependéncia de cuidadores para realizar a higiene oral, por vezes, implica
precariedade, com técnicas corretas de higiene oral e de proteses dentarias, em
virtude do despreparo desses cuidadores pareealizar este tipo de tarefa. Por este
motivo, os profissionais de saude devem olhar para a rede de cuidados do idoso e
promover acfes de educacdo em saude e melhorar a qualidade de vida desses
USUArios.

O vigésimo terceiro capitulo abordaa experiénciada elaboracdode folder
informativo como estratégiadadisseminacdodainformacaoem uma USFO folder,
enquanto tecnologia educacional, € um importante aliado para o campo da saude na
comunicacdo com usudrios e profissionais e na disseminacdo de informacdes de
saude. A comunicacgdo e a disseminac¢do de informacdes favorecem a prevencao de
doencas, stimulam o autocuidado, melhoram a adesédo aos tratamentos e
combatem a desinformacéao.

O vigésimo quarto capitulese estrutura a partir da atencao integral a pessoas
com diabetes mellitusna APS, considerando os diversos desafios que atravessam
esse processo, tais como diagnostico e tratamento tardios, falta de integracéo entre
0s servicos, dificuldades na manutencéo do seguimento do cuidado continuo, dentre
outros. Neste sentido, 0s procgsos participativos se configuram como importante
estratégia para planejamento e incorporacdo de mudancas nos processos de
trabalho, visando romper com as brreiras e promover o cuidado integral e
longitudinal a usuérios com doencas crénicas condiabetes mellitus

Dialogar com as diferentes realidades que envolvem a APS/ESF,
especialmente de populacdes vulnerabilizadas, é essencial para o enfrentamento as
desigualdades historicas, sociais e estruturais crénicas que repercutem na saude
dessas pessoas, com inumeros stdculos ao acesso, integralidade e
longitudinalidade do cuidado. Reconhecer as fortalezas e as fragilidades da APS é o
primeiro passo para fortalecer esse nivel de atencdo, pois € a partir desse
movimento que se pode construir coletivamente acdes para rgmr com 0S

obstaculos e potencializar os avancos.

Carla Pacheco Teixeira
Coordenadora Académica
Nacional do PROFSAUDE



©R+4 O %) O [OK+4 O 0] O [OK+4 O 0] O [OR+4 O ¥Rl O

Organizadores

Diego Figueiredo Nobrega

Especialista em Saude Coletiva e da Familia. Mestre e Doutor em Odontologia
(FOP/UNICAMP). Pésloutor em Odontologia (UFPB)Professor da Faculdade de
Medicina (FAMED/UFAL) e do Mestrado Profissional em Saude da Familia
(PROFSAUDRL).

Josineide Francisco Sampaio

Especialista em Ciéncias Sociais (UFAL). Mestre em Sociologia (UFAL). Doutora em
Saude Publica (ENSP/Fiocruz). Professora Associada Il da Faculdade de Medicina
(FAMED/UFAL), onde coordena o Mestrado Profissional em Saude da Familia
(PROFSAUDRL).

Maria das Gracas Monte Mello Taveira

Especialista em Saude Publica (Fiocruz). Mestre em Ensino na Saude (UFAL).
Doutora em Ciéncias da Saude (UFAL). Professora da Faculdade de Medicina
(FAMED/UFAL), onde coordena o Nucleo de Saude Publica (NUSP) e é-vice
coordenadora do Mestrado Profissionaém Satde da Familia (PROFSAUBE).

Ricardo Fontes Macedo

Mestre em Educacéo Fisica (UFS). Doutor em Ciéncia da Propriedade Intelectual
(UFS). Professor Adjunto da Faculdade de Medicina da UFAL, Coordenador do Grupo
de Pesquisa IPSUS e viowordenador do Laboratério de Pesquisa do
Desenvolvimento Cognitivo Human (LADEC). Professor Permanente do Mestrado
Profissional em Saude da Familia.



©R+4 O %) O [OK+4 O 0] O [OK+4 O 0] O [OR+4 O ¥Rl O

Autores dos
CAPITULOS

Adriana Dias Silva

Mestre em Ensino em Ciéncias da Saude (UNIFESP). Doutora pelo Programa
Interinstitucional em Enfermagem (UNIR/EEAN/UFRJ). Docente na Universidade
Federal de Rondonia (UNIR).

Aline Armani Picetti
Cirurgid-Dentista. Aluna do curso de Mestrado Profissional em Saude da Familia da
UFCSPA.

Amanda Emanuelle Maria Santos Moreira
Cirurgid-Dentista (UFAL). Egressa do curso de Mestrado Profissional em Saude da
Familia da UFAL, turma IV.

Amasilia Romeiro dos Santos
Programa de Péggraduacdo em Saude da Familia da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal de Uberlandia; Equipe Além das Grades, Uberlandia (MG).

Ana Cristina Reis

Mestre e Doutora em Saude Publica (ENSRocruz-RJ). Coordenadora do
Laboratério de Educacdo Profissional em Informacfes e Registros em Saude
(EPSJVFiocruz-RJ).

Angélica Peixoto Teixeira
Médica (UFAL) e Mestranda em Ensino na Saude (UFAL).

Antbénia Vanderli Alves do Nascimento )
Especialista em Saude da Familia (UFC). Mestranda do PROFSAUDE, polo Fiocruz
(CE).

Barbara Dias Rezende Gontijo
Mestre e Doutora em Ciéncias da Saude (UFU). Docente da Escola Técnica de Saude
da Universidade Federal de Uberlandia (MG).

Bruna Calado Pena )
Médica (UFMG) e Mestre em Saude da Familia (PROFSAUBBP).

Bruno da Silva Ferraz
Odontélogo (UFF). Especialista em Saude da Familia (UNIRIO). Aluno do
PROFSAUDE, polo UFF.



OR+4 O F[0)] O [OK+4 O 0] O [OR+4 O %) O[B4 O (]

Caren Serra Bavaresco
Mestre em Ciéncias Biolégicas e Doutora em Bioquimica (UFRGS). Professora da
Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre (UFCSPA).

Claudia Regina Santos Ribeiro
Mestre em Educacdo em Ciéncias e Saude (UFRJ). Doutora em Sadde Coletiva (UERJ).
Professora Colaboradora no PROFSAUDE, polo UFF.

Cleson Oliveira de Moura

Especialista em Saude da Familia (UNIR). Mestre em Ensino em Ciéncias em Saude
(USP). Doutor em enfermagem (DINTER Escola de Enfermagem Anna
Nery/Universidade Federal do Rio de Janeiro/Universidade Federal de Rondonia).

E professor do magistério superior @ UNIR.

Daiana Evangelista Fernandes Rodrigues
Mestre em Ensino em Ciéncias da Saude (UNIR). Doutora em Enfermagem (UFG),
Docente no Departamento de Enfermagem da UNIR.

Daliana Franca de Sousa

Mestrado Profissional em Satide PROFSAUD)E; FundacdoOsvaldoCruz (Fiocruz),
Brasilia (DF). Universidade Federal do Tocantins (UFT), Palmas (TO). Secretaria
Municipal de Saudede Palmas(SEMUS)Palmas (TO)

Deivisson Vianna Dantas dos Santos

Mestre e Doutor em Saude Coletiva (UNICAMP) com periabmdwichna Université

de Montréal (UnM. Docente adjunto do Departamento de Saude Coletiva da UFPR,
Pro-Reitor da Rede Nacional PROFSAUDE de mestrados profissionais em Satide da
Familia, Conselheiro da Associacdo Brasileira de Saude Coletiva.

Diego Figueiredo Nébrega

Especialista em Saude Coletiva e da Familia. Mestre e Doutor em Odontologia
(FOP/UNICAMP). Pésloutor em Odontologia (UFPB)Professor da Faculdade de
Medicina (FAMED/UFAL) e do Mestrado Profissional em Saude da Familia
(PROFSAUDRL).

Diogo Nilo Miranda Borba
Médico (UNCISAL), especialista em Saude Publica (IBPEX) e mestre em Ensino em
Saude (UFAL). Docente da FAMED/UFAL.

Divanise Suruagy Correia

Mestre em Saude da Crianca (UFAL) e em Ciéncias da Saude (UFS); e Doutora em
Ciéncias da Saude (UFRNBrofessora do Mestrado Profissional em Saude da Familia
(PROFSAUDRL).

Edsandra Rocha dos Santos
Odontéloga (UEA), especialista em Saude Publica (FAVENI) e mestra em Saude da
Familia (PROFSAUBBEA).



©R+4 O %) O [OK+4 O 0] O [OK+4 O 0] O [OR+4 O ¥Rl O

Eduardo Sérgio Soares Sousa
Universidade Federal da Paraiba (UFPB)Centro de Ciéncias MédicagCampud 7
Pro-Reitoria de Pésgraduacgéoz Jodo Pessoa (PB).

Elaine Bordini Villar
Mestre em Ciéncias da Saude (UFU/2007). Equipe Além das Grades, Uberlandia
(MG).

Elen Rose Lodeiro Castanheira
Mestre e Doutora em Medicina Preventiva (USP). Atua como professora do
Departamento de Saude Publica da Faculdade de Medicina de Botucatu (UNESP).

Elvira Barreto Simdes
Mestre em Servico Social (UFPE) e Doutora em Jornalismo (Universidade Autbnoma
de Barcelona). Atua como docente na Faculdade de Servico Social da UFAL.

Ewerton Amorim dos Santos
Especialista em Tecnologia em Alimentos (Estécio); Mestre em NutricAo Humana
(UFAL) e Doutor em Ciéncias da Saude (UFS).

Fabiana Manica Martins

Enfermeira, Mestre em Saude Sociedade e Endemias da Amazénia (ILMD/Fiocruz).
Doutora em Ciéncias do Ambiente e Sustentabilidade na Amazonia (UFAM). Docente
do PROFSAUDEiocruz (AM).

Gabriel Rodrigues Matrtins de Freitas
Universidade Federal da Paraiba (UFPRB)Centro de Ciéncias Médicas Campud 7
Pro-Reitoria de Posgraduacgéoz Jodo Pessoa (PB).

Gabriel Silvestre Minucci
Médico pela Universidade Federal de S&o Jodo del Rei. Equipe Além das Grades,
Uberlandia (MG).

Giovanna CassiaAmaro Zanelatto
Graduada em Medicina pela Universidade Federal do Parana (UFPR).

Giovanna Garcia Gardini
Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Uberlandia, bolsista de Iniciacdo
Cientifica.

Isabella Borges Resende Anastécio
Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Uberlandia, bolsista de Iniciacao
Cientifica.

Jandra Cibele Rodrigues de Abrantes Pereira Leite

Mestre em Ensino em Ciéncias (UNIR). Doutora em Enfermagem (EEHARRJ).
Docente na Universidade Federal de Rondonia (UNIR). Coordenadora do Curso de
Enfermagem da Faculdade S&o Lucas em Porto Velho (RO).



OR+4 O F[0)] O [OK+4 O 0] O [OR+4 O %) O[B4 O (]

Josineide Francisco Sampaio

Especialista em Ciéncias Sociais (UFAL). Mestre em Sociologia (UFAL). Doutora em
Saude Publica (ENSP/Fiocruz). Professora Adjunta IV da Faculdade de Medicina
(FAMED/UFAL), onde coordena o Mestrado Profissional em Saude da Familia

(PROFSAUDRL).

Juliana Caroline Ferreira dos Santos
Graduacao em Enfermagem pela Escola de Enfermagem Anna Nery da Universidade
Federal do Rio de Janeiro (UFRJ).

Juliana Pereira da Silva Faquim
Doutora em Saude Publica (FSBSP).Professora doCollege of DentistryUniversity
of SaskatchewanCanada.

Julio Cesar Schweickardt

Graduado em Ciéncias Sociais, mestrado em Sociedade e Cultura na Amazonia,
doutorado em Historia das Ciéncias e da Saude. Pesquisador do Laboratério de
Historia, Politicas Publicas e Saude na Amazodnia (LAHPSA), do Instituto Lebnidas e
Maria Deane (ILMD)/Focruz Amazonia. Coordenador daPROFSAUDEiocruz
(AM).

Katia Fernanda Alves Moreira

Mestre em Enfermagem (UNIRIO). Doutora em Enfermagem em Saude Publica
(EERP/USP). E docente de Enfermagem da Universidade Federal de Rondénia
(UNIR), onde coordena o Mestrado Profissional em Saude da Familia.

Kelly Cristina GomesAlves
Docentedo Cursode Medicina naUniversidade Federaldo Tocantins (UFT), Palmas
(TO). Secretaridviunicipal de Saudede Palmas(SEMUS)Palmas (TO)

Leandra Freitas dos Santos
Odontc’)loga no DSEMédio Rio Purls. Mestranda da IV turma do
PROFSAUDE/Fiocruz (AM).

Lihsieh Marrero

Especialista em Epidemiologia (Fundac¢do Oswaldo Cruz/AM); Mestre em Ciéncias
da Saude (Fundacdo Oswaldo Cruz/RJ) e Doutora em Enfermagem (UFSC). Atua
como docente do PROFSAUBEFSC.

Luciana Silverio Alleluia Higino da Silva

Mestre em Ensino na Saude (MPH$-F). Doutora em Ciéncias do Cuidado em Saude
(UFF). Membro da Coordenacédo de Ambiente, Atencdo e Promocao da Saude
(CAAPS)/Fiocruz (CE).

Maria das Gracas Monte Mello Taveira

Especialista em Saude Publica (Fiocruz). Mestre em Ensino na Saude (UFAL).
Doutora em Ciéncias da Saude (UFAL). Professor da Faculdade de Medicina
(FAMED/UFAL), onde coordena o Nucleo de Saude Publica (NUSP) e é-vice
coordenadora do Mestrado Profissional ® Satude da Familia (PROFSAUDRE).



©R+4 O %) O [OK+4 O 0] O [OK+4 O 0] O [OR+4 O ¥Rl O

Maria Sorténia Alves Guimaraes Miele
Docentedo Cursode Medicina naUniversidade Federaldo Tocantins (UFT), Palmas
(TO). Secretaridviunicipal de Saudede Palmas(SEMUS)Palmas (TO)

Mariana Hasse

Mestre (FMRRUSP) e Doutora (EERPSP) em Saude Coletiva. Professora Adjunta
do Departamento de Saude Coletiva da Faculdade de Medicina da UFU.
Coordenadora do PROFSAUBEFU.

Mauricio Polidoro
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), Porto Alegre (RS).

Michael Ferreira Machado

Mestre e Doutor em Psicologia (UFPE). Professor de Saude Coletiva, no Curso de
Medicina (UFAL), onde coordena o Nucleo de Estudos em Medicina Social e
Preventiva. E docente permanente no PROFSAUDEAL/Fiocruz/ABRASCO e
responsavel nacional pela disciplin®d 0 OT Adépi 471 AT EAA DPAOA

[ :
I OAT epl "UOEAA A Al 3EOOAI A 2T EAT AA 3AT AAo¢

Nadia Maria Guimarées Monteiro

Cirurgid-dentista da Estratégia Saude da Familia no municipio de Vitoria (ES).
Especialista em Saude da Familia e Saude Coletiva. Mestre em Saude da Familia
(PROFSAUDE/FiocruRJ).

Niangai

Intérprete z Indigena do povo Suruwaha.

Paula Fleury Curado

Docentedo Cursode Medicina naUniversidade Federaldo Tocantins (UFT), Palmas
(TO). Secretaridviunicipal de Saudede Palmas(SEMUS)Palmas (TO)

Priscila Nunes de Vasconcelos
Mestre e Doutora em NutricAo em Saude Publica (UFPE). Atua como docente da
Faculdade de Medicina e do Mestrado Profissional PROFSAUIFAL.

Raquel Maria de Oliveira Aimeida
Mestra em Satde da Familia (PROFSAUDEJF).

Rejane Eleuterio Ferreira

Especialista em Saude da Familia (UNISUAM). Mestre e Doutora em Ciéncias do
Cuidado em Saude (EEAAC/UFF). Professora Adjunta do Departamento de
Metodologia da Enfermagem da Escola de Enfermagem Ana Nery da UFRJ.

Renata Cristina Rezende Macedo do Nascimento
Mestre em Inovacdo Biofarmacéutica (UFMG). Doutora em Medicamentos e
Assisténcia Farmacéutica (UFMG). Professora no PROFSAYDEOP.



©R+4 O %) O [OK+4 O 0] O [OK+4 O 0] O [OR+4 O ¥Rl O

Ricardo Fontes Macedo

Mestre em Educacdo Fisica (UFS). Doutor em Ciéncia da Propriedade Intelectual
(UES). Professor Adjunto da Faculdade de Medicina da UFAL, Coordenador do Grupo
de Pesquisa IPSUS e vioeordenador do Laboratério de Pesquisa do
Desenvolvimento Cognitivo Human (LADEC). Professor Permanente do Mestrado
Profissional em Saude da Familia.

Rodrigo Aparecido Petinati
Diretor do Centro de Formacéo e Inclusao Social Inaé.

Romario Gomes Rodrigues
Universidade Federal da Paraiba (UFPB)Centro de Ciéncias MédicagCampud 7
Pro-Reitoria de Pésgraduacgéoz Jodo Pessoa (PB).

Rosenilda Corréa Imperatori
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), Porto Alegre (RS).

Rosiane de Santana Castela
Fisioterapeuta (Faculdade Estacié\L).

Rosiclei de Souza Lourenco
Odontbloga (UFAM); especialista em Saude Publica (FASE/ES) e Mestra em Saude
da Familia (UEA).

Rozane Pereira de Sousa
Universidade Federal da Paraiba (UFPB)Centro de Ciéncias Exatas e da Natureza
Z Campud z Jodo Pessoa (PB).

Sabrina Stefanello

Mestre e Doutora em Ciéncias Médicas (UNICAMP). Rimmitora em Saude Coletiva
(UNICAMP). Professora da Universidade Federal do Parana (UFPR), Coordenadora
do Mestrado Profissional em Saude Familia da UFPR (Mestrado em Rede
PROFSAUDE).

Silvia Lanziotti Azevedo da Silva

Especialista em Gerontologia (FE®) e Gestdo em Redes de Atencdo a Saude
(EAD/ENSP/Fiocruz). Mestre e Doutora em Ciéncia da Reabilitacdo (UFMG).-Pés
doutora em Saude Coletiva (NESPE/FiocrddG). Atua como professora no
Departamento de Saude Coletiva deaEuldade de Medicina da UFJF.

Simone Maria VasconcelosAmorim
Odontéloga (UFPE), especialista em Salde da Familia (FC®I) e Mestre em Saude
da Familia (PROFSAUDBHFAL). Atua como dentista na ESF da SMS Maceio (AL).

Tereza Jurgensen Jainy da CostaRosa

Médica (Escuela Latinoamericana de MedicirgCuba). Especialista em Medicina de
Familia e Comunidade (SBMFC). Mestranda em Saude da Familia (PROFSAUDE
UFPR).



©R+4 O %) O [OK+4 O 0] O [OK+4 O 0] O [OR+4 O ¥Rl O

Vanira Matos Pessoa

Mestre em Saude Publica (UFC). Doutora em Saude Coletiva (UFC). Coordenadora
de Ambiente, Atencdo e Promoc¢do da Saude da Fiocruz (CE). Docente permanente
do PROFSAUDE, polo Fiocruz (CE).

Verdnica Pinheiro Viana
Especialista em Enfermagem Pediatrica (UFRJ); Mestre em Ciéncias do Cuidado em
Saude (UFF) e Doutora em Enfermagem (UERJ).

Vinicius Azevedo Machado
Mestre em Educacédo (CEFEWMIG) e Doutor em Saude Coletiva (UERJ). Atua como
professor da Universidade do Estado do Amazonas (UEA).

Waldemar Antbnio das Neves Junior
Mestre em Educacédo (UFAL) e Doutor em Bioética, Etica Aplicada e Saude Coletiva
(ENSP/Fiocruz). Atua como docente da Faculdade de Medicina da UFAL.

Waldirene Aparecida Ervilha Maldonado
Médica (FACIMPA) e especialista em Medicina de Familia e Comunidade (SBMFC).
Atualmente € mestranda do Mestrado Profissional PROFSAUDE na UNB8&tacatu.



k4 O 110] O [GK+4 O 0] O [OR+4 O 0] O [OR+4 O ¥Rl O

Sumario

ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DAS PESSOAS PRIVADAS DE
LIBERDE: DESAFIOS NA FORMACAO E EXPRESSAO NAAPS ..o 28..

INTEGRACAO ENSINO -SERVICO-COMUNIDADE E
PRATICAS COLABORATIVAS NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE:
SISTEMATIZACAO DA EXPERIENCIA ....ocviiviiiiieeee s e s e e e 38

OS DESAFIOS PARA O DESENVOLVIMENTO DA
PRODUGCAO TECNICA NOS PROGRAMAS DE MESTRADO PROFISSIONAL

NA AREA DA SAUDE E OS AVANCOS DO PROFSAUDE/UFAL  ..ccocevevveveeeene. 48...
A INTEGRALIDADE DO CUIDADO NA ATENCAO PRIMARIA
A SAUDE ..ot 222222222 2212222221221 2O
SINAIS CLINICOS DE VIOLENCIA DOMESTICA EM
CRIANCAS: ELABORACAO E VALIDACAO DE = E-BOOK .....c..c.ccveveeeeeeess o238
AVALIACAO DA IMPLANTACAO DA POLITICA NACIONAL
DE HUMANIZACAO EM UM MUNICIPIO DE ALAGOAS  ...oovoveveeeeeeeeee o 18

ENTRE O CONVENCIONAL E O TRADICIONAL: A
INTERCULTURALIDADE NO CUIDADO EM SAUDE MENTAL DO POVO

OFICINA DE AVALIACAO DA ATENC}AO PRIMARIA A
SAUDE DE NOVA LIMA, MINAS GERAIS  .....oviiiiieeeee e 202 98

TRANSCENDENDO PRECONCEITOS: FORMACAO
PROFISSIONAL PARA A ATENCAO A TRAVESTIS E TRANSEXUAIS EM

EDUCACAO PERMANENTE: FORTALECENDO A ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE NA ASSISTENCIA INTEGRAL DA PESSOA IDOSA  ........... 118

OFICINA DE DANCATERAPIA E RELAXAMENTO EM  UMA
UNIDADE BASICA DE SAUDE DO PARANA .........c.coooiiieve e s o1 27

TECNOLOGIAS DE SAUDE NO TRABALHO DAS EQUIPES
MULTIDISCIPLINARES DE SAUDE INDIGENA NO DSEI  -MEDIO RIO PURUS

(A oo e e semmem et er s oo eneeneenenn 13T
QUESITO RAGCA/COR DA POPULAGCAO NEGRA DE UMA
ONG LIGADA A UM TERREIRO DE UMBANDA NA APS  ..ovivieieieesee s cmenene 14T
JORNAL DA JACY: TECNOLOGIA SOCIAL PARA
PROMOGCAO DE SAUDE E CIDADANIA NO SISTEMA PRISIONAL  ..oovveann. 157
CARACTERIZACAO DE MULHERES PRIVADAS DE
LIBERDADE E OS DESAFIOS DO ENCARCERAMENTO FEMININO  ................ 168



©R+4 O %) O [OK+4 O 0] O [OK+4 O 0] O [OR+4 O ¥Rl O

CAPITULO XV - TELEORIENTACAO NO PRE -NATAL ODONTOLOGICO EM
VITORIA (ES): ANALISE DE IMPLANTACAO E DESENVOLVIMENTO DE
INFOGRAFICO DE BOAS PRATICAS  .....ooovivieeveeeee o ensie e semmmn s nanne o LT

CAPITULO XVIl - PROTOCOLO PARA ACOMPANHAMENTO DE USUARIOS
COM DOENGCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS NA ATENGAO

CAPITULO  XVIIl - FANZINES COMO ALIADOS NA EDUCAGAO
INTERDISCIPLINAR EM SAUDE PARA CRIANCAS E ADOLESCENTES COM
DIABETES MELLITUS TIPO L...oooiiiiiiiiiiiiiieess e eeeeeeeeeeeeee s s s s e e e s e s s e s s s s smmsnnnns 1O 1

CAPITULO XX - ELABORACAO DE UM E-BOOK SOBRE ASSISTENCIA AO
ENVELHECIMENTO LGBTQIAPN+ NA ATENCAO PRIMARIA: RELATO DE

EXPERIENCIA ..coooeeee et e e e e ee e s sesmtmet e 22t e e eeee a2 e« n e e e nnee e e e o208
CAPITULO XX - DESENVOLVIMENTO DE UMA PLATAFORMA ONLINE
PARA O PROGRAMA MELHOR EM CASA EM BENTO GONGALVES (RS)  ....... 215

CAPITULO XX - CURSO SOBRE CUIDADO ODONTOLOGICO EM
GESTACAO DE ALTO RISCO PARA PROFISSIONAIS DA ATENCAO

CAPITULO  XXII - A EDUCAGCAO PERMANENTE NA QUALIFICACAO
PROFISSIONAL: CUIDADOS EM SAUDE BUCAL DO IDOSO DEPENDENTE 231

CAPITULO XXl - A EXPERIENCIA DA ELABORACAO DE FOLDER
INFORMATIVO COMO ESTRATEGIA DA DISSEMINAGAO DA INFORMAGAO

CAPITULO  XXIV - ATENCAO INTEGRAL A PESSOAS COM DIABETES
MELLITUS NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE: UMA EXPERIENCIA DE
IMPLANTAGAOQD ....c.oiiieiieeieeee e commmns s s a1t s nmn 20O



Capitulo |

0J >7¢0r  0JdA VOVi aBJVUB i
adrE B 1VBJV " r:J&B BJj VBJi
c¢éeaz2 >7¢:,v3VJiGaadiivTev” ¥

Sabrina Stefanello
Deivisson Vianna Dantas dos Santos

DOI: 10.51859/amplla.dga932.1125 -1

1. INTRODUCAO

O Brasil, pais com um longo historico escravocrata e de exploracdo implacavel de sua
populacdo, apenas recentemente, viu alguns dos direitos, a tanto negligenciados, serem
reconhecidos. As populagdes privadas de liberdade, portanto, ndo sdo uma excecauwlde
conquistas ainda mais recentes, relacionadas ao direito do cuidado em saude. Tanto no sistema
prisional como para criangas e adolescentes que cumprem medidas socioeducativas em regime
de internacao, o direito a saude é garantido pela Constituicdo Fedede 1988 e pela Lei de
Execucado Penal de 1984, de modo que os individuos sob custédia do Estado tenham todos os
seus direitos fundamentais preservados.

De acordo com a Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude das Pessoas Privadas de
Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP) o direito & satde e o acesso ao Sistema Unico de Satde
(SUS) deve ser garantido a todos os individuos privados de liberdade, taris provisérios
guanto os ja condenados (Brasil, 2014). Deste modo, foi a primeira vez que se incluiu pessoas
em privacdo temporaria de liberdade, que passam longos periodos em delegacias. Em 2004 foi
criado o Plano Nacional de Saude no Sistema Peniten@afPNSSP), que previa a inclusédo da
populacdo penitenciaria no SUS, porém as delegacias ndo estavam contempladas. Este foi um
avanco relevante quando se observam os dados envolvendo pessoas presas provisoriamente.

Conforme informagbes do Sistema Nacional de Informagbes Penais (SISDEPEN)
fornecidos pela Secretaria Nacional de Politicas Penais (SENAPPEN), no primeiro semestre de
2024 existiam 183.806 pessoas presas em cela fisica, provisoriamente, sem condenacgéo, no
ambito estadual e federal (Figura 1). E conforme estudo de Lermen e colaboradores (2015), a
duracéo de prisdo provisoria em delegacias variou de 172 a 974 dias. Mesmo se considerarmos

uma possivel reducdo deste tempo, impulsionada pela pandemia de COXf)ainda assim
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temos um numero expressivos de pessoas em reclusdo provisoria, como é o caso de delegacias.
Ainda como pano de fundo deste cenario, tendo como recorte abril de 2024, somos um dos
paises com o maior nimero de pessoas detidas preventivamente ou sentenciadi@aando em
terceiro lugar mundialmente com 840.000, apos Estados Unidos das Américas em primeiro com
1.8 milh&o e em segundo China com 1.69 milhdo. Somado a isso, somos o0 décimo quinto pais
em taxa de aprisionamento, 390 pessoas por 100mil habitante$dir; Walmsley, 2024) E

conforme dados do SISDEPEN o déficit de vagas no sistema prisional chega a 173.915.

Figura 1z Painel de dados gerais da Secretaria Nacional de Politicas Penais do Primeiro Semestre de
2024, excluidos os regimes domiciliares com ou sem monitoramento.

Dados Gerais por Periodo - Populagdo por Regime

Periodo
05 espondem aos Semestres em que Foram Realizados Ciclos de Coleta de Dado EPEN

Ambito Execugcéo Penal

Unidade da Federacio (UF)
Quando Nenhuma UF Estiver Selecionada. o Painel Exibira os Dados de Todo o Bras
(e [ o [ o J [ oo J@fwlw oo leerm o lom]omlel<]e]s]m]

Qua ntidade de Presos pravisal‘jcs (sem Presos senlen.:iados - Regime Medida de Seguranga - Internagao Populagio por sexo
condenacio) semiaberto 635.136
1asculino

112.980 1.750

Pessoas

663.906 e | T Tatament Amisatirio
360.430
Fonte: Sistema Nacional de Informagfes Penais (SISDEPEN), 2024.

Feminino

Este cenario, dialoga com a histéria violenta do nosso pais, com uma heranca de
repressdo constante da populacdo mais vulnerabilizadas e também corrobora com outra
tradicdo, que sdo as praticas assistenciaispressivas as criangas e adolescentes em cotdli
com a lei. Tudo isso influencia até hoje a visao e os editoriais midiaticos destes adolescentes e
da criminalizacdo da pobreza (Bonatto; Fonseca, 2020). Somente com a Constituicdo Federal de
1988 e com o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) de@§8e legalmente passoise a
ter um direcionamento quanto ao compromisso do Estado e da sociedade civil visando a
reconstrucao de projetos de vida, reeducacao e inclusédo social de adolescentes em conflito com
a lei através do sistema socioeducativo. Sendssim, quando um adolescente comete um ato
infracional, ele pode ser responsabilizado lan¢gandse mé&o de uma medida socioeducativa, com
0 objetivo de reparar o dano social, responsabilizar e emancipar o adolescente. Esta medida
pode variar desde uma advdéncia até uma internagéo (Brasil, 2006).

No caso de uma medida socioeducativa que incorre em privacao de liberdade, ela requer
justificativa para sua indicac&o e deveria significar uma privacéo temporaria do direito de ir e

vir, sem violar os demais direitos dos adolescentes e das criancas préegs no ECA. Os
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levantamentos periodicos de informacgdes e dados sobre o Sistema Socioeducativo permitem o
seu monitoramento pela sociedade. Contudo, s recentemente, em 2023, foram retomadas as
publicacdes, portanto a série vai de 2009 a 2017. O numero de adolescentesrestricdo e
privacdo de liberdade, podendo ser internacdo provisoria, internacdo sancdo e medidas
socioeducativas de semiliberdade e internacéao, no ano de 2023, de acordo com o Levantamento
Nacional de dados do Sistema Nacional de Atendimento Socioeducaii8INASE) foi de 11.556
adolescentes. Ainda conforme dados do proprio levantamento, esse numero de adolescentes
representa apenas cerca de 0,04% do total de adolescentes no pais (Brasil, 2023).

A guantidade de unidades de atendimento socioeducativo de restricdo e privagdo de
liberdade varia conforme o estado, assim como suas conformacdes e ofertas. A Politica Nacional
de Atencdo Integral & Saude de Adolescentes em Conflito com a Lei (PNAISAR#s{B2014)
€ a que preconiza um atendimento integral, tanto para adolescentes inseridos em medidas de
meio aberto como em meio fechado, destacando um funcionamento colaborativo e conjunto
entre equipes de saude do SUS, partindo da atencdo primaria a sau@dPS), e equipes
socioeducativas, privilegiando a¢des intersetoriais, descentralizadas e participativas.

E com esse panorama inicial do qual se pretende partir para a discuss&o dos desafios
envolvendo a formacao dos profissionais da saude, em particular aqueles que atuardo na APS,
de modo que a PNAISP e PNAISARI sejam implementadas, focadas tanto no puldidtoacomo

em criancas e adolescentes.

2. DESAFIOS DO CUIDADO A PARTIR DA APS

O primeiro aspecto a ser destacado é a necessidade em se olhar para os individuos em
restricdo de liberdade, seja no sistema prisional ou no sistema socioeducativo, como um grupo,
qgue apesar de ndo ser homogéneo, tem uma grande parcela de pessoas vulnkzadas. Para
isso € premente que os trabalhadores tenham compreensdo do que aconteceu ao longo da
histéria de nosso pais, a partir de lentes criticas e daqueles que sempre tiveram pouco espaco
para suas vozes. Sendo necesséaria uma desconfianca, se é u@aao existe, diante do que
tem sido o discurso preponderante. A nossa historia, vista a partir da invasdo em 1500, tem
uma tortuosa construcéo de cidadania, sendo que com frequéncia 0s avang¢os eram seguidos de
retrocessos politicos e sociais, tornanda cidadania plena sempre distante.

Mas vale a pena anotar outro tragco que, se nao € natural, pois tratamos aqui de
construgdes sociais e nao bioldgicas, € escandalosamente resistente e tem lugar cativo
na historia brasileira. Certa légica e certa linguagem da violéncia trazem consigo uma
determinacao cultural profunda. Como se fosse um verdadeiro né nacional, a violéncia

esta encravada na mais remota histéria do Brasil, pais cuja vida social foi marcada pela
escraviddo. Fruto de nossa heranca escravocrata, a trama dessa violéncia é comum a
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toda a sociedade, se espalhou pelo territério nacional e foi assim naturalizada. Se a
escraviddo ficou no passado, sua histéria continua a se escrever no presente. A
experiéncia de violéncia e dor se repde, resiste e se dispersa na trajetéria do Brasil
moderno, estilhacada em milhares de modalidades de manifestacéo.

Ultimo pais a abolir a escraviddo no Ocidente, o Brasil segue sendo campedo em
desigualdade social e pratica um racismo silencioso, mas igualmente perverso. Apesar
de ndo existirem formas de discriminacdo no corpo da lei, os pobres e, sobretudo, as
populagdes negras sdo ainda os mais culpabilizados pela Justica, os que morrem mais
cedo, ttm menos acesso a educacao superior publica ou a cargos mais qualificados no
mercado de trabalho. Marca forte e renitente, a heranca da escraviddo condiciona até
nossa cultira, e a nacao se define a partir de uma linguagem pautada em cores sociais.
NOs nos classificamos em tons e meidsns, e até hoje sabemos que quem enriquece,
guase sempre embranquece, sendo o contrario também verdadeiro. (Schwarcz,
Starling, 2018, p. 14)

Dai surge a importancia em se reconhecer neste contexto, ciente das relacdes de poder
e do local que o proprio profissional de salude ocupa, tanto no contexto macro como no micro.
#1 1 DOAAT AAT AT A AOAT NOEOOAAR AT NOAT Oldign@aO0E 00 A
histérico que vulnerabiliza populacées ndeA OAT AAO6 | 31 OUAh c¢mgth D
perpetua exclusdes, privilégios e uma aguda desigualdade social.

Complementando, cabe também a compreensao de como tem sido construida a Ciéncia
Ocidental, predominantemente eurocentrada, branca, colonizadora e feita por homens. A
servico de quem ela esta? Esta questdo, acrescentada do que foi explicado, precisa sdgvir
base para todos os profissionais da APS. Espa@que surjam questionamentos e interpelacdes
de si mesmo, e uma certa tolerdncia ao desconforto que isso pode gerar. Que essas
reverberacdes possam ser processadas por cada trabalhador e se transformeagdes rumo a
construcdo de cidadania. Que ao se depararem com condi¢des insalubres, superlotacéo de celas,
auséncia de colchdes para todos, ventilagao deficiente, falta de banho de sol, 24h de iluminagéo
artificial, condicGes de higiene precérias, auséncde privacidade, dificuldade de acesso a agua
potavel, falta de cuidados em saude e barreiras organizacionais para que acontecam, oferta de
atividades que ndo fazem sentido, caracterizando alienacdo ocupacional (Hammel, 2020),
impossibilidade de professarsua religido livremente, predominancia de praticas de puni¢cdo em
contraposicdo as de reinsercdo, ou seja, alguns exemplos para ilustrar o que nao deveria
acontecer e acontece, os profissionais da saude sejam agentes de mudanca, militantes na defesa
dos direitos humanos e garantia da cidadania (Oliveira, Aguiar, Stefanello, 2024; Robert et al.,
2023; Oliveira et al., 2020). Relembrando o que foi escrito anteriormente, as pessoas que estao
no sistema prisional ou na socioeducac¢éo podem ter uma privacéo tempoia do direito de ir
e vir, sem que os demais direitos de cidadao sejam violados.

Outro desafio € conhecer as politicas publicas, PNAISP e PNAISARI, que orientam a

atencdao integral em saude as pessoas privadas de liberdade e aos adolescentes em conflito com
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a lei, respectivamente. Ambas servem como guias e tiveram grandes mudancas visando a
garantia e defesa dos direitos humanos no Brasil. Este conhecimento € relevante para transpor
0 que esta escrito para a pratica do trabalho em saude, inclusive auxiliando contato com a
gama de profissionais que atuam com esse grupo de pessoas. Essa aproximacdo com as politicas
publicas ndo precisa e nem deveria ser somente através de uma leitura solitaria, ela pode
ganhar contornos praticos e reais a partir de alguma siacao vivida no cuidado em saude. Ela
pode surgir em uma exploracdo do proéprio territério de abrangéncia ao deparage com uma
delegacia, por exemplo. Ela pode aparecer em uma discussao de equipe quando se acompanha
uma pessoa que tem um ente querido conestricdo de liberdade.

Esse conhecimento das politicas publicas pode vir conectado a apropriagédo da realidade
na qual essas popula¢cdes se encontram. Infelizmente, ndo é tdo raro, apesar de nao aparecer
em estudos, um profissional atuando na APS, n&do querer fazer o atendimentowma unidade
prisional, por exemplo. Essa recusa nem sempre € direta, ela pode vir com obje¢bdes associadas
a necessidade de deslocamento ou a um possivel risco. Com nosso histérico violento e
punitivista, no qual algumas vidas valem mais que outras, iss@m surpreende. O que a
literatura nos mostra € que, além disso, mesmo quando a oferta do atendimento existe, o
julgamento moral dos profissionais, incluindo os da saude, e das proprias pessoas reclusas,
influencia no acesso ao cuidado (Oliveira, Aguiar,ebanello, 2024; Oliveira et al., 2020; Martins
et al., 2014). Outro aspecto que surge quando se investiga a percepcdo dos profissionais
envolvidos é que a garantia dos direitos, como alimentacdo adequada, possibilidade de estudar
eoproprioacessoasaude BiT AA OAO ET OAOPOAOGAAT ATiI T AOGOACQ
os demais (Martins et.,, 2014). Como se os adolescentes em conflito com a lei que estéao
internados ou os individuos que estdo reclusos em uma penitenciaria recebessem uma
vantagem em relacéd aos demais sujeitos, inclusive aos proprios agentes penitenciarios e
profissionais de saude que vivenciam um cenario de condi¢Bes precérias de trabalho, baixos
salarios e dificuldade em ter direitos basicos para si e seus familiares.

Ainda como caracteristica observada entre as pessoas em privagdo de liberdade e que
interferem no atendimento em saude (Oliveira, Aguiar, Stefanello, 2024; Oliveira et al., 2020) &
gue elas tendem a falar pouco nas consultas e existe um grande receio emvito como um
traidor, deixando escapar informacdo que nao deveria. Somado a isso, quando se tem
atendimentos rapidos, sem garantia de longitudinalidade, fica muito dificil compreender as
histérias de vida dos individuos e desenvolver vinculo. Rossetto alaboradores (2022)
indicaram que pouco tempo e dificuldade de didlogo ajudam a manter o distanciamento entre

o profissional e a pessoa atendida.
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Uma vez acessados 0s espagos em que as pessoas privadas da liberdade estao, existe um
outro desafio que é permanecer neles. Atividades esporadicas ou pontuais costumam ser a
regra em se tratando de equipes externas, inclusive equipes de saude da familia. O
profissionais da saude que atuam dentro dos centros de socioeducacao ou no proprio sistema
prisional costumam ser mais constantes, porém sofrem com a deficiente articulacdo com os
demais pontos da rede de saude do SUS, tornando dificil ofertar atencamelado integral. Isto
€ motivo de queixa dos profissionais, que se sentem também isolados e institucionalizados
(Robert et al., 2022). Além disso, estes profissionais possuem outras demandas vinculadas ao
proprio sistema judiciario, como a producdo de reitérios. E esperado que quanto mais
presente o profissional da APS estiver nestes espacos, mais se depare com as contradi¢des nele
presentes, ora com discursos e posturas ressocializadoras, ora com posturas repressoras e
punitivistas.

Tanto no sistema prisional como na socioeducacao existe uma grande preocupac¢éo com
medidas e protocolos de seguranca que se sobrepfem aos cuidados em saude. Em um cenario
de infraestrutura precaria e falta de trabalhadores, isso pode se tornar mais intensdlificultar
0 acesso e acompanhamento das pessoas pelas equipes de saude. Quando os individuos séo
levados a atendimentos fora das instituicbes em que se encontram, essa preocupacao com a
seguranca fica mais evidente ainda. O uso de algemas é fonte cam&t de constrangimento e
costuma impedir a participacdo em atividades de grupo ou de socializacdo oferecidas pelos
servicos de saude. Nem as pessoas que gestam estdo livres de tal pratica, o uso de algemas
durante o trabalho de parto e parto é proibido, entudo ainda existem relatos de sua pratica.
(Costaet al.,2024; Federhenet al., 2024; Dalenogare, 2020; Ribeiro, Ribeiro, Deslandes, 2019;
Vilarins, 2014)

Com todos esses desafios do cuidado elencados, cabe retomar que os diferentes modos
de opressao que encontramos em nossa sociedade séo reproduzidos nessas instituicdes, com a
interseccionalidade do sexismo, racismo e desigualdade de classe, contudo natritesa essas.

De acordo com Djamila Ribeiro, no livro Interseccionalidades da cole¢gdo Feminismos Plurais

j¢cnmpwh B8 ppqgh T OAOIT ET OAOOGAAAEITAI EAAAA O
frente as opressfes da nossa sociedade cisheteropatriarcal hca e de base europeia,
AAOEAUAT AT A EAAEA AA OI EATETEOIT CITAAl A |

Akotirene (2019) traz como um dos exemplos, para ilustrar o conceito, o do jovem em conflito

com a lei.
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O Estatuto da CriaBa e do Adolescente (ECA) deve compreender que nem todo menor
de idade A\Bgto pela justiéa como adolescente A as experfdias geracionais Aod
diferenciadas pelo racismo, transformando negros em menores e brancos em
adolescernes durante as senteBas das medidas socioeducativas pelos juizados, quando
raéa e dileio se cruzam. Socialmente, a expdridia de diieso racializada leva
adolescentes a serem tratados como homens negros, com responsabilidades precoces
de classe, quederam margens aos atos infracionaisAs3senteréas definidas eAs3
discriminaél e que fluem em atedfogis3dentidades interseccionais. (Akotirene, 2019,

p. 39)

Estar atento a interseccionalidade como dimenséao pratica permite uma visualizacéo das
estruturas de opressdo que atravessam as pessoas, porém sem 0 proposito de esgotar as
possibilidades de compreensfes. Que esta seja a porta de entrada em territérios do
conhecimento cada vez mais decoloniais.

De modo geral, o que costuma ser oferecido as pessoas em privacao de liberdade, no
ambito saude, sdo medidas direcionadas para o diagnéstico e tratamento de doencas, pouco se
faz em relacdo a prevencado e se investe menos ainda na promocdo da saude. A depeto
local, as ofertas em saude podem ser escassas, como ho caso de algumas delegacias, e essa
assisténcia pode atuar como elemento de troca e negociacdo para a manutencdo da ordem,
disciplina local e controle dos corpos (Oliveira et al., 2021, 2020; Sdrez, Leal, Larouzé, 2016).
Mesmo momentos de crise entre 0s adolescentes internados nos centros de socioeducacao, que
sdo frequentes em ambientes de privacdo de liberdade, tém sua compreenséo limitada a um
diagndstico psiquiatrico, focando exclusivamentaos sintomas do adolescente, deixando de
lado o contexto, a ambiéncia, a organizacéo local e elementos da prépria privacao de liberdade.
Por outro lado, alguns trabalhadores sinalizaram a percepcao de que as atividades desportivas
deixavam os adolescentesnais tranquilos, contudo estas dependiam de infraestrutura,
material e quantidade suficiente de recursos humanos para serem colocadas em pratica
(Robert et al., 2022).

Por mais que se tenha um arcabouco teérico e politicas publicas voltadas a
intersetorialidade, a infrastrutura, a quantidade de pessoal, 0 modo de funcionamento, e o
subfinanciamento histérico que atinge a saude, o sistema prisional e a socioeducac¢éo, stoma
as instituicbes destes dois ultimos sistemas, geralmente localizadas nas bordas das cidades,
fazem com que os entrecruzamentos visando uma organizac¢ao coletiva e ampliada do cuidado
seja a excecgéo e ndo a regra. Alguns modos de organizacao do cuidadienem contar com
visitas cruzadas para uma maior apropriacdo de cada realidade, reunibes conjuntas com as
diferentes equipes e profissionais, a¢cdes de matriciamento, profissionais de referéncia e
discussofes intersetoriais. Assim, ha um conceito fundamentaara um apoio em rede a estas

politicas que € a incompletude institucional, sob o risco de constituirmos instituicdes totais.
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Neste sentido, o esforco de gestdo ndo deve se concentrar em aumentar a capacidade de
resolucdo dos problemas de uma Unica instituicdo, como é comumente pensado, e sim criar
espacos de encontros entre os diversos servicos para que se envolvam na solugéim, aferta
territorial de cuidados e garantia dos direitos (Federheret al.,2024).

Neste ponto, a APS possui papel central. As acbes proprias do paradigma de cuidado
relacionado a APS valerse do conhecimento territorial e contextualizado como premissa
basica. Assim, apenas a APS, por estar mais proxima dos territérios de referénciaspgssoas,
pode acessar e ofertar apoio considerando a familia, realizar visitas domiciliares, ter uma
compreensao cultural dos problemas vivenciados por uma comunidade especifica. Além disso,
0S servicos territoriais e com populagdes adscritas bem definidgpossibilita um seguimento
continuado das pessoas, Unica estratégia, aliada ao tempo de acompanhamento, que possibilita
a vinculagéo e todos os afetos terapéuticos oriundos desta ligagéo (Starfield, 2002).

Exatamente por isso, a atencéo das populagdes privadas de liberdade deve ter na APS a
sua centralidade. O cuidado distante desta contextualizacdo e da longitudinalidade prépria do
acompanhamento territorial, deixa as equipes de saude reféns de apenas sits e
diagnosticos. A impossibilidade de conhecer as familias, os contextos, a cultura, os cenarios de
vida das pessoas, ndo permite contextualizar o sofrimento, levando a simples medicalizacéo, e

por conseguinte a mais um silenciamento das narrativas dest cidadaos.

3. CONSIDERACOES FINAIS

Os profissionais de saude da APS irdo se deparar com problemas socioculturais e
demandas complexas, como por exemplo desigualdade social, racismo, machismo/misoginia,
transfobia, sendo assim € urgente uma compreensao mais ampla de salde, uma visdo agucada
e critica a modelos biomédicos e colonizadores, afastange de um referencial que culpabiliza
a pessoa e cuja explicacdo recai quase exclusivamente ao biolégico. Que as futuras pesquisas e
intervencdes nestas realidades sigam estes mesmos principios, cah@ndo cada vez mais em
direcdo ao envolvimento das pessoas que estdo privadas de liberdade, ndo somente como os
participantes destas pesquisas, mas também na sua concepcéao e direcionamento.

Considerando tudo o que foi dito, esperae formar discentes e trabalhadores militantes
com vistas a transformacéo social. Capazes de repensar os modelos de atencéo vigentes nestes

ambientes, transpondo para a pratica de cuidado cotidiano as politicas existes.
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1. INTRODUCAO

Apesar das mudancas socioecondémicas, politicas e do arcabouco legal que rege o modelo
de saude brasileiroz o Sistema Unico de Saude (SUSR formacdo em salde ainda persiste
marcada pelo mecanicismo, com foco na doenca, énfase na cura e, cada vez maa, u
abordagem clinicamente fragmentada. Tais aspectos demonstram que ainda estd em
desenvolvimento no Brasil uma mudanca de paradigma da reorientacdo na formacdo em saude
para o0 SUS movendge para a integracao ensingervico. Quer dizer, 0 ensino para umaencao
em saude de qualidade e humanizada em ambito individual e coletivo, formando profissionais
comprometidos com os principios da equidade e da integralidade do cuidado (Peixaball,
2019).

Desde a Conferéncia Internacional sobre Atencéo Primaria a Saude, realizada em Alma
Ata, em 1978, um novo contexto foi delineado em que a saude € um direito humano apoiado
pelos principios de equidade e participacdo comunitaria (Rifkin, 218), marco imponée em
que se vislumbrou a necessidade de redirecionar a formacdo em saude.

A inducdo do papel do SUS em mudancas na formacdo em salde estd assentada na
Constituicdo Federal de 1988, no Artigo 200, e estabelecida na Lei Orgénica da Saude
n°8.080/1990 que destaca, ainda, a necessidade de criacdo de Comissbes Permanentes de
integracdo entre 0s servicos de saude e as instituicbes de ensino profissional e superior,
colocando os servi¢os de saude como campo de pratica para ensino, pesquisa e extensao (Brasil,
1988; Brasil, 1990).
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No Brasil, contribuiu para essa reordenacdao as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN)
dos cursos de graduacado de 2001, em que a Atencao Primaria a Saude (APS) é colocada como o
nivel mais capilarizado do SUS, sendo ressaltada a importancia do preceptomcoagente
promotor e facilitador da aprendizagem do estudantéGirotto et al., 2019) no ambito do SUS,
além da integracao ensineservico, visando um processo de formacao profissional pautado em
situacdes reais do cotidiano (Mendes; Carnut; Guerra, 2022)..

Este caminho legahormativo visa uma mudanca no processo de formagcdo em saude
com base generalista, humanista, critica e reflexiva, cujo perfil profissional seja aderente aos
principios e as demandas do SUS, bem como as necessidades da populacdo (MeGdast;
Guerra, 2022).

Depreendese a importancia da integracdo ensinservigo-comunidade na perspectiva
de articular um trabalho colaborativo entre academia e servigo no processo de ensinar e cuidar
com varios saberes e préaticas compartilhados para promover uma atencéao integfisloreira et
al., 2022) com vistas a consolidacdo do SUS.

Por meio de programas indutores dos Ministérios da Saude e da Educacdo houve e ha
projetos/programas para promover a integracdo ensineservico-comunidade, como: Projeto
Vivéncia-Estagio na Realidade do Sistema Unico de Saude (VEBES), Residéncia
Multiprof issional em Saude da Familia e a Residéncia de Medicina de Familia e Comunidade, e
o Programa de Educacéao pelo Trabalho para a Saude (PEude), dentre outros.

Observase, assim, que a integracdo ensirgervico-comunidade provoca o
desenvolvimento do conhecimento através da pratica e estimula o desenvolvimento da
proatividade, habilidades, competéncias profissionais e sociais, além de uma postura ética e
critica (Silva, 2020), conforme as DCN dos cursos da area da saude.

Portanto, refletir sobre a integracdo ensineservi¢o se justifica por ser um campo em
aberto para a producao cientifica, bem como para motivar e empoderar profissionais de saude,
docentes, universitarios e péggraduandos para assumirem o protagonismo junt@s politicas
de saude (Ximenes Netet al, 2020), entendendo a importancia da luta pelo SUS e pela
reorientacdo da formacao em saude.

Dessa forma, o objetivo deste relato € compartilhar a experiéncia de uma atividade sobre
a interface entre interprofissionalidade e integracdo ensingervico em cenario de APS,
envolvendo o PET Saude Interprofissionalidade e Residéncia Multiprofissional édaude da
Familia (REMUSF) da Fundagé&o Universidade Federal de Ronddnia (UNIR).
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2. RECORTE DO CONTEXTO VIVENCIADO: MOBILIZANDO A
INTEGRACAO ENSINO -SERVICO -COMUNIDADE NOS
PROCESSOS FORMATIVOS

Trata-se de um relato de experiéncia sistematizado que nasce em um espaco educativo
para desenvolver aprendizagens significativas (Holliday, 2006). Para descrever as atividades
realizadas sdo destacadas as cinco etapas da sistematizacao: 1) ponto de par@) perguntas
iniciais, 3) recuperacédo do processo vivido, 4) reflexdo de fundo e 5) os pontos de chegada
(Holliday, 2006).

O presente relato ocorreu de marco a agosto de 2021, vivenciado por docentes do
Mestrado Profissional em Satde da Famili®@ROFSAUDEda Fundac&o Universidade Federal
de Rondénia (UNIR), envolvidos em dois programas estratégicos: PET Saude
Interprofissionalidade e Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia (REMUSF).

A experiéncia foi desenvolvida com momentos tedricos remotos, atividades assincronas
e praticas cotidianas na APS, durante a pandemia da COXMHD Estes dois programas
conjuntamente com oPROFSAUDARrticulam aliancas entre 0 mundo académico e o mundo do
trabalho na perspectiva de alavancar as mudancas necesséarias na formagdo em saude e na
transformacdo do modelo de atencdo hegeménico na APS, vislumbrando atender as
necessidades de saude da populacao

Participaram desta experiéncia, além de cinco docentes RROFSAUDHliscentes do
Pet Interprofissionalidade dos cursos de Enfermagem, Medicina e Psicologia (cinco), residentes
da Residéncia multiprofissional/REMUSF (10), preceptores da APS e da Gestdo da Secretaria
Municipal de Saude de Porto Velho (SEMUSA) (cinco) eoantinidade nas vivéncias cotidianas
do PET Saude Interprofissionalidade e REMUSF/UNIR na APS.

Ao se encontrarem, estudantes, docentes e profissionais preceptores de diferentes
profissbes no aprendizado conjunto, uns pelos outros sdo afetados, primeiramente pela
descoberta do saber um do outro, pelas capacidades e competéncias especificas de cada um
depois pelas possibilidades que essa afeccdo pode causar na construcdo conjunta que séo
capazes de produzir (Viana; Hostins, 2022).

Como informa Deleuzg1998), € na educacédo e nos processos formativos de encontros
tecidos nos territorios assistencial e académico que se desenvolve um curriculo fluido e
dindmico (Deleuze; Orlandi, 1991), o curriculo na pratica, que promove 0 engajamento ativo
dos alunos e a equidde nos levando a pensar o cotidiano do sabézer saude. Sao vozes,
coletividades, sensacdes, agenciamentos, variadas composic@esleuze; Parnet, 1998)que

podem transformar o cotidiano das praticas assistenciais e de formacdo em saude.
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As reflexbes acerca das experiéncias foram fundamentadas em Freire (2019) e na
Educacao Interprofissional e Pratica Colaborativa proposto pela OMS (WHO, 2010), em que a
relacdo docente, discente, profissional de saude preceptor e comunidade € transversal e
dialogica (Freire, 2019).

Por ser um relato de experiéncia, ndo foi necessario o parecer do Comité de Etica em
Pesquisa (CEP/UNIR), de acordo com a Resolucédo n°510, de 07/04/2016 do Conselho Nacional
de Saude (CNS). O sigilo das informacfes individuais e o anonimato dos participanta

vivéncia foram garantidos ao longo da descri¢céo do relato.

3. A POTENCIALIDADE DAS METODOLOGIAS ATIVAS NOS
PROCESSOS FORMATIVOS PARA A INTEGRACAO ENSINO -
SERVICO COMUNIDADE E PRATICAS COLABORATIVAS

Ponto de partida

A fase um do relato traz os registros da experiéncia que ocorreu durante a pandemia em
2021. Com as aulas suspensas da Graduacao e dadrtaduacao (ato e stricto senspna UNIR,
bem como as atividades do PET Saude Interprofissionalidade, os docentes envolvidos nestes
processos formativos propuseram desenvolver atividades remotas, integrando alunos do PET
Saude Interprofissionalidade, REMUSF e os preceptores a participar da proposta. Com o
aceite de todos, os docentes iniciaram o planejamento das ativites que se deu em dois
momentos: o primeiro, entre margo e abril de 202% com reuniées semanais entre os docentes
para a definicdo da metodologia a ser utilizada de forma remota; o segundo, o desenvolvimento
da atividade que ocorreu entre maio e agosto dz021.

Adaptar a forma de ensino presencial, muitas vezes fragmentada, para a modalidade
remota integrada foi desafiador e nos gerou certa inseguranca. Discutir sobre quais plataformas
utilizar? Tanto para as videoconferéncias como para as atividades assincrorfige permitisse
a organizacado dos conteudos e das tarefas no ensino a distancia; davidas sobre o problema
criado pelos docentes, se atenderiam e provocariam nos participantes reflexdes acerca da
interprofissionalidade na APS, foram alguns dos questionamend levantados pelos docentes.

A opcdo dos docentes foi estruturar/organizar oficinas pedagodgicas para o0s
participantes, utilizando-se o métodoProblem Based LearninPBL) z Aprendizagem baseada
em Problemas (Graaff; Kolmos, 2003).

Este método é especialmente adequado, pois € projetado para que 0s participantes
colaborem para avaliar e resolver criticamente o problema em questéo (Clark, 2009). Assim, a

organizacdo das oficinas seguiram os passos do PBL como: PasgoAbertura do grupo e a
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leitura do problema para identificar e esclarecer termos desconhecidos apresentados no
cenario; Passo Z ldentificacdo dos Problemas e definicdo do problema prioritario; Passoz3
O# EOOA AZprropodidiEde Bipoteses Explicativas; Pass4rganizacdo e Priorizacéo
das Hipdteses Explicativas do problema em discusséo; Passp Bormulacdo dos Objetivos de
Aprendizagem; Passo & Busca Ativa dos Conhecimentos; Passoz/Relato e sintese dos
conhecimentos novos adquiridos (Wood, 2003).

Uma vez apresentado aos participantes a metodologia das oficinas, foi lido o
caso/situacao-problema, o qual girava em torno de uma gestante de 19 anos de area coberta e
gue iniciou o prénatal no segundo trimestre gestacional. Apdés o parto apresentou degs&o
poés-parto (DPP) e o acompanhamento da usudria era fragmentado pelos profissionais da
equipe saude da familia (eSK)cirurgido-dentista, enfermeira, médica e equipe Nasf (psicéloga

e nutricionista).

Pergunta inicial

A fase dois do relato sistematizado teve a finalidade de recortar o foco da experiéncia,
por meio das perguntas disparadoras e delimitar o objetivo do que seria sistematizado
criticamente. Foram feitos 0os seguintes questionamentos: Quais as estratégias séoessarias
para o alcance das praticas colaborativas interprofissionais na Atencdo Primaria a Saude? O
I AEAGEOT AA ADPOAT AEUACAT A E OAAOGAT O1T1 6AO 1

Ampliada (CA), de modo a contemplar a subjetividade do usuéamoo trabalho em equipe.

A integracao ensino -servico e sua inter(face) para implementar

praticas colaborativas interprofissional

A fase trés do relato sistematizado teve a finalidade de reconstruir a experiéncia,
descrevendo o processo vivenciado. O PBL foi escolhido como método de aprendizagem
pedagdgico porque incentivou a compreensao colaborativa e a resolucao de problemas com
base no principio de que a aprendizagem ocorre quando os alunos aprendem e coaprendem o
conhecimento por meio de interagcdes e autoaprendizagem dirigida (Yu; Zin, 2023).

Foram constituidos dois grupos tutoriais mesclados entre bolsistas do PET Saude
Interprofissionalidade, Residentes (R1) e preceptores com aproximadamente 11 membros por
grupo tutorial visando a interprofissionalidade e integragcéo ensineervico.

As reunides tutoriais aconteciam a cada 10 dias e as oficinas do grande grupo ocorria a

cada 20 dias, ambas, viaGoogle MeetSemanalmente, os tutores faziam reunides remotas para
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avaliar o estagio de cada grupo tutorial e faziam os encaminhamentos necessarios de
estratégias de aprendizagem.

Antes do primeiro encontro online de todo o grupo houve os encontros dos grupos
tutoriais online para explicar sobre o PBL e o caso. Foi solicitado que cada grupo levasse a
grande reunido sua proposta de problema, sendo consensuado um problema geral para
trabalhar as demais etapas do PBL. O problema geral foi: como implementar o
acompanhamento intergofissional (praticas colaborativas) de casos complexos na pratica de
cuidados na APS?

Com base na definicdo do problema, os docentes selecionaram o0s temas e artigos
cientificos que subsidiariam a discusséo do problema, disponibilizando o material por oficina
no Google Classroompara as atividades assincronas.

Os topicos discutidos em cada oficina do PBL foram: 1) Andragogia e educac¢do na saude;
2) Abordagem familiar e abordagem centrada na pessoa e no estudante; 3) Integracao ensino
servigo-comunidade e Visita domiciliar; 4) Interprofissionalidade; 5) Formas démplementar
as praticas colaborativas para o plano terapéutico dos casos complexos na APS. A oficina 6) foi
de dispersdo para busca de literatura visando apresentar solucbes ao caso; a oficina 7)
apresentacdo das possiveis solu¢cdes nos grupos tutoriais tdtima oficina, socializacdo no
grande grupo das possiveis solucfes e avaliacdo das oficinas.

Os grupos tutoriais deslocaram o aprendizado da transferéncia passiva para a
responsabilizacdo dos participantes na procura por novas informacdes de forma colaborativa.
A tarefa do grupo (a meta), os papéis dos participantes (as responsabilidades) e o tenfigram
organizados e consensuadas no grupo, em que cada um elegeu seu coordenador e o relator das
tarefas realizadas em cada etapa do PBL. Estas atividades prepararam os participantes para o
trabalho em equipe.

O suporte estrutural dos tutores se deu também em orientagcbes concomitantes nas
Unidades Basicas de Saude (UBS) e/ou Gestdo da Semusa, para a devida articulacdo-teoria
pratica interprofissional. A integracdo entre os docentes, discentes, preceptores e gestbem
como o desenvolvimento das atividades no cotidiano das praticas foram constituidas com base

em relagdes horizontais e com uso de metodologias ativas e participativas.
ContribuicOes da interprofissionalidade e da integragao ensino -
servico -comunidade no processo de ensino e de aprendizagem
/| NOAOOT 111 AT O AA AgGPAOEST AEAh AAtski ET A

pela interpretacéo critica do processo vivenciado. Por ser o PBL uma abordagem educacional
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construtivista interprofissional, iniciou-se, assim, o processo de formacao de um profissional
critico, cidaddo, preparado para aprender, ensinar e construir em equipe e de forma
colaborativa, tendo em vista a complexidade da assisténcia a sal{Moreira et al, 2022), no
contexto dos servicos.

No cenario da APS, as vivéncias e experiéncias em servico puderam favorecer o trabalho
com foco nos atributos da AP&Starfield, 2002), na capilaridade territorial e no vinculo com a
comunidade. Assim, o desenvolvimento da confianca interprofissional comecou a moldar as
atitudes e comportamentos dos alunos levando em consideracéo os varios saberes do grupo,
incluindo os usuérios neste pocesso.

Avaliando o processo vivenciado, apesar de algumas fragilidades relacionadas muito
mais a dificuldade de alguns participantes sobre a conectividade, com a inseguranca inicial dos
docentes ao propor trabalhar com PBL remoto em formato de oficinas com 20 gesas, imposto
pelo cenério pandémico, considerae a experiéncia exitosa.

A estrutura organizacional das oficinas e do PBL foi uma experiéncia diferenciada para
a formacdo de graduandos, pégraduandos, profissionais e docentes, potencializando nos
participantes movimentos de desterritorializacdo e linhas de fuga (Deleuze; Guatit, 2020),
promovendo uma aprendizagem significativa sobre o cuidado em saude.

Este processo de desterritorializacdo (Deleuze; Guattari, 2020), caracterizou a ruptura
com o0 ensino e a aprendizagem tradicional, motivando nos diferentes atores envolvidos,
processos mudancas, contradi¢cdes, conflitos, cujo reconhecimento e pactuacdesujgeracao
das diferencas colocou diante do sujeito e do grupo um novo territorio de se produzir saude.

Esta reterritorializacao (Deleuze; Guattari, 2020) é a instituicdo de outras praticas no
cotidiano da APS, as quais sao mais colaborativas, horizontais, dial6gicas e compartilhadas, com
base no paradigma da integralidade.

Esta experiéncia provocou agenciamentos nos participantes, principalmente nos
discentes de graduacdo e pégraduacdo, que desde o processo de realizacdo das oficinas e
posterior a experiéncia do PBL, sairam mobilizados para defender os principios do SU& e
atributos da APS.

O ponto focal da experiéncia néo foi a resposta para o problema do PBL, mas o0 processo
para encontrar a solugédo e as habilidades e competéncias que os participantes desenvolveram
coletivamente durante e apds as oficinas, além de receberésedbaclk(tutor ou colega) (Moust;
Bouhuijs; Schimidt, 2021).

A aprendizagem colaborativaonline foi uma experiéncia que pode gerar aprendizados

aplicaveis em outros cenarios. A participagdo ativa dos estudantes e preceptores foi de suma
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importancia para a formacao cidada em saude e para a implicagdo desses atores no, para e com
0 SUS (Mendest al, 2020), com vistas a transformar um ensino e uma pratica fragmentada,
procedimental e curativista.

Acredita-se que a experiéncia possibilitou aos estudantes o desenvolvimento das
competéncias preconizadas nas DCN, como comunicacgao interprofissional, planejamento das
acOes, lideranca, resolucdo de conflito, respeito as profissdes de saude, horizontaledad

trabalho em equipe (Josi; Bianchi; Brandt, 2020).

4. CONSIDERACOES FINAIS

A experiéncia remota do PBL com vistas a implementacdo de praticas colaborativas e
fortalecimento da integracdo ensineservico-comunidade foi considerada exitosa. Foi
demonstrado que tal metodologia ativa propiciou o desenvolvimento de competéncias
colaborativas entre os estudantes e favoreceu uma maior integragcdo entre os preceptores,
discentes e tutores.

As atividades desenvolvidas nas oficinasgari passunos cendrios de praticas favoreceu
compreender a comunidade como um cendrio de aprendizagem, promovendo o envolvimento
ativo ndo apenas dos estudantes e preceptores, mas também da compreensao que a atengao
deve ser centrada na pessoa e que esta deve sguratagonista no processo de cuidar. Essa
experiéncia promoveu a integracdo ensingervico-comunidade na APS, envolveu os varios
saberes em saude e propiciou a colaboracdo interprofissional. Foi uma af@gle alguns

docentes da UNIR visando contribuir com mudancas na formacédo e na atencéo a saude.
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1. ALGUMAS NOTAS INTRODUTORIAS: OS MESTRADOS
PROFISSIONAIS E OS CAMINHOS DA PRODUCAO TECNICA

O mestrado profissional foi a primeira modalidade de curso idealizada, contudo,
somente apds um intervalo de 30 anos em que 0 mestrado académico se estabeleceu como a
Unica opcao de pégraduacaostricto sensi essa modalidade ganhou reconhecimento formal.
Com finalidades voltadas para a capacitacdo de profissionais e desenvolvimento de estudos
para atender as demandas do mercado de trabalho, o mestrado profissional enfrenta
atualmente o desafio primordial de onsolidar essa identidade (Fialho; Hetkowski, @17).

Com forte influéncia e comparagbes com o mestrado académico, os programas de
mestrado profissional ainda estdo desenvolvendo trabalho de conclusdo de curso no formato
de dissertacdo, modelo predominantemente usado nos cursos académicos. Isso se da mesmo
depois da publicacdo da Portaria n°17/2009 (Brasil, 2009), que estabelece que o trabalho de
conclusao final do curso do mestrado profissional poderd ser apresentado em diferentes
formatos para além da dissertagdo. No entanto, a partir de 2019, observee ncs repositorios
universitarios que alguns programas de mestrado profissional na rea da satde comecaram a
explorar novos formatos de trabalho de conclusdo, embora essas iniciativas ainda sejam
consideradas timidas.

A producdo técnica e tecnologica, que deveria ocupar um espaco significativo nos
trabalhos de conclusao, foi, até o ultimo quadriénio, apresentada de maneira pouco expressiva.
Isso se deve a indefinicdo sobre o que constitui essa producdo técnica e tecgiokd entre
discentes, docentes e coordenadores (Ferreira, 2019). A producdo técnica e tecnoldgica €

caracterizada como aquela elaborada por docentes permanentes e discentes, e ndo se enquadra

OS DESAFIOS DA GESTAO, ATENCAO E EDUCACAO PARA O FORTALECIMEI
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na categoria de producéo cientifica. Ela € reconhecida por meio dos processos de interacao
entre a academia e a sociedade, podendo manifestsg em diversas formas de produtos e
servicos, além de possibilitar a transformacédo de processos (Brasil, 2019). nfBalo, essa
modalidade de producao também tem sido valorizada pela Coordenacdo de Aperfeicoamento
de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) como um critério de avaliacdo para programas
académicos, contribuindo para a crise de identidade dos programas profissis (Ferreira et
al.,2023).

Isso significa que produzir uma producgdo técnica de impacto representa um desafio
adicional para os programas, uma vez que o tempo de dois anos para concluséo do curso muitas
vezes é insuficiente para que o aluno elabore, valide e implemente sua producélgém disso,
uma producdo técnica significativa frequentemente requer um investimento financeiro
elevado, o qual, em muitas situacdes, deve ser custeado pelo proprio discente. Diferentemente
dos alunos do mestrado académico, os alunos do mestrado profissabméo recebem bolsas de
estudo, 0 que os obriga a financiar sua formagéo (Ferreira, 2019).

Outra questdo importante no contexto dos programas de péagaduacdo profissionais
refere-se ao registro e disseminagcdo das producfes técnicas ndo patenteaveis que ainda sao
restritas. Alguns produtos tém sido registrados na Biblioteca Nacional, na Ancim& INPI, na
EDUCAPES e no Zenodo. Varios cursos tém promovido a disseminacéo dos produtos por meio
de publicacdes, eventos e livros, além de disponibilizas em repositérios universitarios, o que
contribui para diferenciar os trabalhos de concluséo voltaos a producéo técnica.

Para lidar com os desafios enfrentados para desenvolver uma producdo técnica e
tecnoldgica que atendam as necessidades e aos objetivos que se propdem, alguns programas de
mestrado profissional na area da saude tém adotado estratégias para promover a prodag
técnica entre os discentes, incluindo: mudancas curriculares focadas no desenvolvimento de
competéncias para a elaboracéo de producdes técnicas, educacdo permanente para docentes e
coordenadores, e a oferta de disciplinas como pesquisadesign thinking A aplicacdo de
métodos de pesquisa aplicada e a criacdo de um modelo para a apresentacdo da producédo
técnica sao iniciativas relevantes. Também € necessario que os alunos sejam incentivados a
descrever o processo de criacdo, bem como as estratégias delementacéo e implantacdo do
produto.

Para se distanciar do carater dos programas académicos e atender aos seus objetivos,
alguns autores defendem que as pesquisas desenvolvidas nos programas profissionais devem
ser promotoras de mudangas e oportunizem a reflexdo critica dos pesquisadores sohy

contexto no qual sdo realizadas (Andre; Princepe, 2017; Andre, 2016; Vilela; Batista, 2016;
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Freire, 1984). E compartilham da opinido que a investigacéacdo, em seus varios tipos,
demonstram se adequar a pesquisas que se propdéem a promover mudancas de praticas em
areas como ensino e saude, por se caracterizar por ciclos nos quais se aperfeicpaatca na
articulacdo entre o agir na realidade e investigar sobre ela (Chen; Reeves, 2020; Oliveira;
Zaidan, 2018; Andre, 2017; Penteado; Garrido, 2010). Destacam ainda, que para a utilizacao a
investigacdaacao, devese considerar a sua adequacéo aosjebvos, praticas, participantes e
cenario (Tripp, 2005).

Nesse sentido, uma iniciativa interessante é o esforco realizado pelo Mestrado
Profissional em Rede em Salide da Familia (PROFSAUDE), criado em 2016, com a finalidade de
atender as necessidades de formacdo dos profissionais de saude que desenvolvem suas
atividades na Estratégia Saude da Familia da Atencdo Primaria a Saude para atuarem como
docentes nas pograduacdes e graduacdes da area da saude, e como preceptores na ESF e nas
residéncias médicas, promovendo profunda integracdo ensirgervico, fortalecendoa rede de
servicos do Sistema Unico de Salde (SUS) (Teixeitaak, 2024). Desse modo, 0 PROFSAUDE,
de acordo com seus objetivos, se propde a estimular e desenvolver pesquisas de forma
sistematica e empiricamente fundamentais para aprimorar a pratica através da qualificacéo dos
profissionais da ESF/APS do SUS.

Para isso, os Trabalhos de Conclusdo do Curso (TCM) do programa se constituem de
pesquisas e desenvolvimento de producdo técnica ou tecnoldgica que sédo elaborados como
resposta a um problema do campo de pratica profissional do mestrando, cujo PTT tenha
potencial de aplicacdo e impacto na realidade, além de contribuir para a disseminacédo de
técnicas, métodos, processos ou tecnologias para o desenvolvimento dos servigcos de saude e
mudancas no territério (Teixeira; Azevedo, 2024).

Dessa forma, convidamos para um dialogo, a partir das experiéncias desenvolvidas no
ambito do Mestrado Profissional em Rede em Saulide da Familia (PROFSAUDE), no contexto da
5&! ,h TpPT AilT OPOAOAOCEe&eéeAOdh 1T AO Al Tl ToumEOOAC

convite a reflexéo.

2. ACOES ESTRATEGICAS PARA QUALIFICACAO DA PRODUCAO
TECNICA DO PROGRAMA PROFSAUDE DA UFAL

Com vista a subsidiar e fomentar o debate sobre as produc¢des técnicas, o Programa de
Pésgraduacdo em Saude da Familia (PROFSAUDE) da Universidade Federal de Alagoas (UFAL)

tem fomentado algumas a¢gbes como uma iniciativa essencial para o fortalecimentoAdancao

Priméaria & Satde (APS) no Brasil, alinhado as diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS).
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Uma importante iniciativa foi o investimento em atividades de educacdo permanente
entre coordenadores e docentes do PROFSAUDE com participacéio de pesquisadores de outros
programas de mestrado profissional. Essas atividades permitiram profundas discussdes a
respeito do fortalecimento da identidade do mestrado profissional e dos desafios inerentes ao
desenvolvimento das produc¢des técnicas e tecnologias.

Ampliando a discussao, tendo como proposta a qualificacdo da producao técnica do
programa, foram organizadas mesasedondas, no formato remoto, durante o 1° e o 2°
Simposio Brasileiro de Atencdo Priméria a Saude, eventos que reuniram especialistas, docgnte
gestores, mestrandos, profissionaisesidentes e pesquisadores comprometidos com a
consolidagdo do SUS e foram organizados pela UFAL em parceria com a FIOCRUZ e demais
universidade da rede PROFSAUDE.

A mesaOAAT T AA O0O1 ADOT O 41 AT EAT O AAOGAEET A
A1l AOEOA6h OAAI EUAAA Al OAOGAT AOT AA ¢mgcgh AA
reflexdo critica sobre a producdo técnica no ambito dos mestrados profissionais. Com a
participacdo das professoras Rejane Eleuterio Ferreira (UFF) e Rosana Quintella Brandao Vilela
(UFAL), o debate evidenciou a necessidade de valorizar produtos técnicos que dialoguem
diretamente com os desafios da APS, promovendo o intercambio de conhecimen&rdre
diferentes atores do SUS.

Essa abordagem se mostrou fundamental para compreender como a producao técnica
pode contribuir ndo apenas para o avan¢o académico, mas também para a resolucdo de
problemas concretos na gestédo e na assisténcia em saude. O debate que se seguiu apos a mesa
permitiu identificar estratégias para potencializar a integracéo entre ensino, pesquisa e pratica,
reafirmando o papel do PROFSAUDE como um dispositivo de formagao critica e intervencéo
social.

No 2° Simpdsio Brasileiro de Atencdo Primaria a Saude, em setembro de 2024, na
iTAAT EAAAA EpAOEAAR A 1 AOGA O- AOOOAAT O POI EZEOO
OAATT 1 &8CEAT O APl EAAAT O TA 1036 ADPOIT A£Oicddod AOC
produtos desenvolvidos nos mestrados. As professoras Diana Paola Gutierrez Diaz de Azevedo
(FIOCRUZ/RJ), Josineide Francisco Sampaio (UFAL) e Rejane Eleuterio Ferreira (UFF)
destacaram como a inovacgao tecnolégica e a producdo técnica qualificada grodransformar
a realidade da APS.

Um dos pontos centrais debatidos foi a relevancia de produtos técnicos que
transcendam a logica da simples producdo académica para se tornarem instrumentos efetivos

de intervencdo nos territorios. A construcdo de protocolos, manuais, materiais de educacao
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na/em/para a saude, bem como diretrizes clinicas e ferramentas de gestao foram citadas como
exemplos de produtos que, quando elaborados com rigor metodolégico e pertinéncia social,
contribuem diretamente para a melhoria dos servicos de saude.

Ademais, discutiuse o papel dos mestrados profissionais na formacdo de sujeitos
criticos e reflexivos, capazes de articular o conhecimento académico com as demandas do SUS.
Isso exige uma revisado constante das matrizes curriculares e dos pressupostos [Egacos,
visando a integracdo de saberes e a valorizacdo das experiéncias locais, o que esta em
consonancia com os principios da educacao permanente em saude.

E importante destacar que esse evento contou com a participacéo de gestores da satde
como convidados nas mesas de conferéncia e dentre 0s inscritos no evento. Tal presenca,
fomentou discussdes pertinentes acerca de alguns dos principais problemas de safdearea
da atencédo primaria. Esse dialogo entre docentes, discentes, gestores, profissionais e usuarios
€ necessario, pois possibilita a translagdo do conhecimento entre o ambiente académico e o
servico, além de ser uma excelente estratégia para ades das producfes técnicas,
desenvolvidas no ambito do mestrado profissional, no servico (Ferreira, 2019).

Outro destaque neste simpdsio, que fortalece as pesquisas desenvolvidas nos programas
de mestrado profissional, foram as apresentacfes dasoulucdes técnicas no formato de roda
de conversa e exposicdo deanners Essa iniciativa em um evento nacional, com representantes
discente e docente das 45 instituicdes vinculadas ao PROFSAUDE no Brasil, assim como a
presenca de alguns gestores de saude, possibilitou a disseminacdo do que tem sido
desenvolvido nos programassomado a isso tornouse um material que podea ser consumido
elou servir inspiracdes para pesquisadores e profissionais utilizarem no contexto da saude
coletiva. O evento premiou os trabalhos que se destacaram e convidou 0s autores a
apresentarem o estudo contemplando no formato de capitulo para egsente Livro.

As reflexdes emergentes desses simpdsios apontam para a necessidade de fortalecer a
articulacao entre academia e servi¢os de saude, promovendo a construcao de produtos técnicos
contextualizados e sensiveis as especificidades dos territérios. O PROFSAUB&encontexto,
assume um papel estratégico na qualificagdo dos profissionais, contribuindo para a
consolidagdo do SUS como uma politica publica de qualidade e que reafirma o estatuto de
cidadao para os usuarios do sistema.

Outra acdo desenvolvida sdo rodas de conversas oontexto do Programa de PGés
graduacdo em Saude da Familia (PROFSAUDE) da Universidade Federal de Alagoas (UFAL), s&o
as rodas de conversa promovidas durante os encontros presenciais. Estas rodas tém se

configurado como espacos essenciais para o debate efiexdo critica sobre temas relevantes
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para a saude coletiva. Um exemplo significativo foi a participacdo da professora Rosana Vilela
(UFAL), que, em um desses encontros reuniu docentes e mestrandos/as para discutir a
importancia da producéo técnica e tecnoldgica no campo da Saude Coletiva, @fase na
Atencéo Primaria a Saude (APS).

Esse tipo de iniciativa promove um ambiente propicio para o intercambio de
experiéncias, conhecimentos e perspectivas entre diferentes atores envolvidos na formacao e
na pratica profissional em saude. O debate sobre a producéo técnica e tecnoldgica dessaca
como um eixo fundamental para o fortalecimento da APS, considerando suas atribuicbes e
competéncias essenciais para a consolidacéo do Sistema Unico de Salde (SUS).

A producdo técnica e tecnolégica na Saude Coletiva envolve a elaboracdo de
instrumentos, protocolos, diretrizes, estratégias educacionais em saude, sistemas de
informacao e outros produtos que visam qualificar a pratica profissional, a gestdo dos servigos
e o cuidado em saude (Mamede; Abbad, 2018). Nesse sentido, a roda de conversa permitiu
explorar como esses produtos podem ser desenvolvidos de forma a atender as demandas
especificas da APS, respeitando as particularidades das comunidades e das populacdes
adscritas.

Um dos pontos centrais discutidos foi a necessidade de integrar o conhecimento
académico com a pratica dos servicos de saude. A professora Rosana Vilela destacou que a
producao técnica deve ser orientada por uma perspectiva critica e reflexiva, capaz dalagar
com a realidade vivenciada nos territérios e de contribuir para a resolucdo de problemas
concretos da gestéo e da assisténcia. Isso implica a valorizacédo do saber produzido no cotidiano
dos servigos e a articulagdo entre teoria e pratica (Figueired al.,2022).

Outro aspecto relevante abordado foi o papel das competéncias especificas da APS na
orientacdo da producéo técnica. A APS se caracteriza por ser o primeiro contato da populacao
com o sistema de saude, desempenhando funcdes de coordenacdo do cuidado,
longitudinalidade, integralidade e orientacdo comunitaria. Assim, produtos técnicos e
tecnolégicos desenvolvidos no &mbito do PROFSAUDE devem estar alinhados a essas diretrizes,
promovendo inovagdes que fortalecam a capacidade resolutiva da APS e a qualidade do
cuidado.

O debate também evidenciou a importancia da educag¢do permanente em saude como
estratégia para a qualificacdo da forca de trabalho no SUS. A producéo técnica e tecnoldgica
deve ser concebida como parte de um processo continuo de formacgéo e aperfeicoamento
profissional, estimulando o desenvolvimento de competéncias que respondam as necessidades

de saude da populagéo.
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As reflexdes emergentes dessas rodas de conversa reafirmam o compromisso do
PROFSAUDE/UFAL com a formac&o de profissionais criticos, criativos e comprometidos com a
transformacéo da realidade em saude. A troca de experiéncias entre docentes e mestrandos/as
enriquece o processo formativo, possibilitando a construcédo de saberes que articulam teoria e
pratica, pesquisa e intervencao social, em prol do fortalecimento da APS e da consolidacao do
SUS.

E, para finalizar, uma terceira acdo foi a participacdo dos docentes e mestrandos/as do
02/ &3!'2$%¥5&!, T A SEOAEDPIET A 4&EPEAT O %OPAAEA
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Essa unidade curricular nacional coordenada pelos docentes Carla Pacheco Teixeira
(Fiocruz), Diana Gutierrez (Fiocruz) e Michael Machado (UFAL), representou uma
oportunidade singular para o aprofundamento tedrico e pratico dos desafios relacionados a
producao técnica no contexto da Saude Coletiva, com foco na atencdo primaria. A participacdo
de docentes e mestrandos/as do Programa de PR@gsaduacdo em Saude da Familia
(PROFSAUDE/UFAL) nessa disciplina, que contou com a participacéo de 269 pessoas, sendo 80
professores da rede PROFSAUDE, 176 estudantes e 13 profissionais externos, evidenciou o
compromisso com a formac&o critica e a qualificacdo da pratica profissional no Sistema Unico
de Saude (SUS).

O objetivo central da disciplina foi fomentar reflex6es acerca da producéo técnica como
um instrumento fundamental para o aprimoramento da Atencdo Primaria a Saude,
considerando sua relevancia para a resolutividade dos servicos e para a promocao da saGde.
debate foi orientado por uma perspectiva interdisciplinar, integrando diferentes saberes e
experiéncias para discutir as potencialidades e desafios da producao de conhecimento técnico
aplicado.

Nesse contexto, a participacio dos docentes e mestrandos/as do PROFSAUDE/UFAL foi
marcada por contribuicdes significativas, tanto em termos de partilha de experiéncias quanto
de reflexdes criticas sobre a pratica em saude. As discussfes permitiram explocamo a
producédo técnica pode ser um elo entre o conhecimento académico e a realidade dos mais
diversos contextos brasileiros, promovendo o compartilhamento de ideias e propostas, com
vistas a solu¢des inovadoras para problemas complexos da gestdo e dast&scia em saude.

Um dos aspectos centrais debatidos foi a necessidade de desenvolver produtos técnicos
gue ndo apenas sistematizem conhecimentos, mas que também orientem a pratica profissional

de forma efetiva. Protocolos clinicos culturalmente sensiveis, diretrizes de g&s humanizadas,
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manuais de boas praticas e ferramentas de avaliacdo da qualidade dos servigos foram exemplos
destacados como produtos com potencial para impactar positivamente a organizacdo da APS.

A reflexdo sobre o papel da inovacao tecnoldgica também foi um ponto de destaque.
Discutiu-se como o uso de tecnologias da informacao e comunicacéo pode potencializar a gestéo
do cuidado e ampliar o acesso as acdes de saude. Nesse sentido, a disciplin@ilman para
ampliar a compreensao sobre a necessidade de alinhar as inovacdes tecnolOgicas as reais
necessidades dos usuarios do SUS, garantindo equidade e efetividade.

Outro elemento fundamental foi a discuss@o sobre as competéncias necessérias para a
producdo técnica qualificada. Os debates evidenciaram que, além do conhecimento técnico
cientifico, € imprescindivel desenvolver habilidades de andlise critica, gestdo déormacdes e
comunicacao efetiva, bem como a capacidade de trabalho em equipe e articulacao intersetorial.

A participacdo dos mestrandos/as, em especial, foi enriquecedora para 0 processo
formativo, pois permitiu a troca de experiéncias entre profissionais de diferentes regides e
realidades do pais. Esse intercambio favoreceu a construcdo de uma visdo mais anmgl
integrada sobre os desafios e potencialidades da APS, fortalecendo o compromisso com a
melhoria da qualidade dos servicos de saude, representando um espaco privilegiado para o
debate critico e a reflexdo sobre a producéo técnica no SUS. A participagiia de docentes e
mestrandos/as do PROFSAUDE/UFAL contribuiu para o fortalecimento de uma formac&o

comprometida com a inovacéo, a equidade e a qualidade da saude publica no Brasil.

3. CONSIDERACOES FINAIS

A necessidade de qualificar as discussfes sobre a producao técnica e tecnoldgica dos
mestrados profissionais da area da saude sdo prementes. A partir da experiéncia do
PROFSAUDE/UFAL, que iniciou suas atividades em 2018, busseuefletir e apontar alguns
caminhos, ndo como uma perspectiva prescritiva, mas como pistas, um convite a reflexao.

Ao longo desses anos, acdes estratégicas implementadas, que incluem atividades
interdisciplinares, rodas de conversa, simposios e disciplinas tematicas, tém sido fundamentais
para qualificar a producao técnica, promovendo a integracdo entre o conhecimertoadémico
e as praticas dos servicos de saude.

Entretanto, persistem desafios significativos para o desenvolvimento da producéo
técnica nos programas de mestrado profissional na area da saude. Entre eles, destasam
necessidade de maior articulagdo entre a pesquisa e a prética assistencial, a vatgpdo da
producdo técnica como meétodo de inovacdo e a superagdo de barreiras institucionais que

dificultam a aplicagéo dos produtos desenvolvidos.
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Apesar desses desafios, os avancos do PROFSAUDE/UFAL s&o significativos. O programa
tem se destacado pela capacidade de promover acdes que estimulam a producdo de
conhecimentos aplicados, fortalecendo a capacidade resolutiva da Atencdo Basica e
contribuindo para a formacdo de profissionais comprometidos com a melhoria da saude
publica em Alagoas e o didlogo com o cenario nacional. Esses avancos refletem o compromisso
do PROFSAUDE/UFAL com a inovacéo, a equidade e a exceléncia na formagdo em satde coletiva

e na efetivacédo da politica nacional de educacédo permanente em saude.
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A Saude como direito é garantido aos brasileiros através da Constituicdo Federal de
1988, que contempla varios principios importantes como a equidade, a universalidade e a
integralidade, entre outros. A saude, mesmo sendo declarada como um direito congtitinal
em nosso pais, a populagdo brasileira encara varias dificuldades para conseguir acesso a saude
disponibilizada pelo Estado, na magnitude do seu contexto que é o Sistema de Saude (Brasil,
1988).

A integralidade é um dos principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS)
estabelecido e garantido pela Constituicdo Federal de 1988, no artigo 198, regulamentado em
setembro de 1990 através da Lei n°8080/90. Definida como um conjunto articulado ecessivo
de acdes e servicos de promocdo, prevencdo e de assisténcia, coletivos e individuais,
estabelecidos para cada caso nos niveis do sistema (Brasil, 1990).

O principio da integralidade como eixo prioritario da politica de saude, significa
abranger sua execucao a partir de movimentos matuos a serem desenvolvidos pelos individuos
envolvidos nos procedimentos de organiza¢cdo em saude como: superagdo de impedirerd
implantacéo de inovacdes dos servicos, nas relagdes entre niveis de gestdo do SUS e entre estes
e a sociedade (Pinheiro, 2009).

A integralidade como principio concebe o reconhecimento da amplitude das
necessidades de cada pessoa, evidenciando que o direito a saude no Brasil deve considerar
como prioridade um cuidado a saude com qualidade e dignidade.

Com o alargamento das politicas sociais e dos sistemas de saude, que ocorreu na metade
do século XX, nasce a diretriz politica da integralidade. Como politicas de saude nas
democracias ocidentais, temos a criagdo deational Health ServicNHS), no Reino Unido. No
ano de 1946, o NHS que constituiu o principio da responsabilidade coletiva por cuidados

gratuitos para toda a populacgéo (Conill, 2004).
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No inicio de 1980,n0 Brasil, o principio da integralidade comeca a compor as propostas
de reforma, com a concepc¢do de programas para grupos especificos, como o Programa de
Atencéo Integral a Saude da Mulher (Conill, 2004).

N&o existe consenso em relacdo ao conceito de Integralidade. No Brasil, temos a
Constituicdo Federal de 1988 que apresenta a Integralidade discorrida no olhar do acesso e
oferta das acdes em todos os niveis de atencéo a saude (Brasil, 1988).

A Integralidade,segundo a Lei n°8080 (Brasil, 1990), € um principio que considera as
pessoas como um todo, atendendo a todas as suas necessidades. Para isso, € importante a
integracdo de a¢bes, como a promocdo da saude, a prevencdo de doencas, o0 tratamento e a
reabilitacdo. Além disso, o principio de integralidade ainda pressupfe a articulagdo da saude
com outras politicas publicas, para assegurar uma atuacdo intersetorial entre as diferentes
areas que tenham repercusséo na saude e qualidade de vida dasspas.

J& internacionalmente, este principio aparenta estar conectado principalmente com a
organizacdo, a oferta e a articulacdo dos servicos de saude, em uma proposicao de uma
integralidade do cuidado (Tanaka; Oliveira, 2007; Conill, 2004; Lorenzo; Keenoy; Gasje#02;
Leatt; Pink; Guerriere, 2000).

E temos também uma definicdo ndo menos importante que é a de Mattos (2001) que
define a integralidade a partir de trés conjuntos de sentidos que sdo: relacionado as praticas
dos profissionais de saude; a organizacdo dos servi¢cos e das praticas de saudeglangéncia
das politicas de saude.

O primeiro sentido diz respeito a agitacdo da medicina integral que tratava da reforma
curricular nos cursos de medicina; o segundo sentido discute a dissociacdo entre praticas de
saude publica e assistencial; o terceiro sentido trata das respostas dos gmos relacionadas a
problemas especificos de saude.

Magalhdes Janior e Oliveira (2006), debatendo sobre as dificuldades encaradas na
edificacdo da atencdo integral a saude, faz uma reflexdo sobre o modelo da formacdo dos
profissionais médicos dependente das exigéncias do mercado de trabalho decorrente da
politica liberal vigente no pais, onde a valorizacdo do especialista tende a eddwae forma
hegemonica com um olhar fragmentado do usuério e deslocado do funcionamento total do
sistema. Também é chamado atengéo por Magalhdes Junior e Oliveira (2006), anti é fragil
o procedimento de referéncia e contrarreferéncia e assinalam a criacdo de possibilidades para
uma conversacao entre profissionais com os servicos em todos os niveis de atencdo, podendo

ser utilizada a tecnologia do prontuario eletrénico em ura maior amplitude.
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Uma outra dificuldade é a politica de financiamento principalmente a da atencao
secundaria, condicionada ao pagamento individual dos procedimentos, o que induz a reducéo
na oferta principalmente de consultas especializadas, exames e procedimentos de média
complexidade.

O crescimento sem um ordenamento adequado dos servicos de saude em nosso pais,
mostra a fragmentacdo da assisténcia a saude, evidenciando o quanto € fragil o principio da
integralidade e quanto o Brasil ainda pode estar longe da formacéo de uma rede dedsgiiendo
a Atencédo Primaria a Satude como ordenadora do SUS (Magalhdes Junior; Oliveira, 2006).

O Sistema Unico de Salde (SUS) tem muitos desafios e caminhos para efetivagéo da
integralidade como: A pratica fragmentada, que vem caracterizandoe que reflete a influéncia
dos varios modelos de atencao a saude, mas tidos como incapazes para atender plexidade
e diversidade dos problemas de saude que surgem na populacdo do Brasil (Oliveira; Casanova,
2009; Campos, 2003).

Varios sdo os caminhos que precisam ser trilhados para a efetivacdo da integralidade,
gue segundo Oliveira e Casanova (2009) apresenta a Vigilancia a Saude como uma das
principais sugestbes de transformacdo no arranjo das praticas de saude na procura da
integralidade. A Vigilancia a Saude € um modelo assistencial alternativo que expande a
compreensao de saude, tendo como hipotese um olhar com maior amplitude da integralidade,
do processo saudedoenca (Paim, 2003).

Para o caminhar deste processo, precisamos ter relacdes onde a politica da humanizacao
deve estar presente, pois abrange percepcdes que se falam sobre direitos dos pacientes em
relacdo ao respeito ao outro, inclusive aos profissionais de salde que precisdencondicdes
adequadas de trabalho no desenvolvimento de suas atividades de cuidar do outro (Fortes,
2004).

No cenéario da formacdo profissional, o Ministério da Salde e da Educacdo tem
desprendido diligéncias no aspecto de modificar a l6gica da formacao flexneriana. Langcando
mao de investimento na atualizacdo curricular através do PfBalde, e no estimulo aos
discentes com o PeBaude. Também com financiamento para cursos presenciais e EAD,
disponibilizados para profissionais dos servi¢cos publicos. Estas politicas contemplam a rede
assistencial de saude, que permitem ampliar a formagdo académica na perspectivaSdéS
(Rocha; Caccidava, 2009).

Os caminhos para conseguir resolver as dificuldades, desafios que temos com relacao a

efetivacdo, consolidagdo do principio da integralidade, sdo varios e se completam, o que vem
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ocorrendo de diferentes formas, em locais diversos com proposi¢cdes diferentes, mas de acordo
com a realidade de cada um.

Segundo Starfield (2004), enquanto nivel do sistema de salude a Atencéo Primaria (AP)
€ responsabilizada pela entrada da maior parte dos usuarios no sistema, para tentarem
solucionar suas necessidades de saude. Também tem a proposicao de atuar como orda@ado
do sistema de saude, a qual tem os seguintes atrtbg: primeiro contato, longitudinalidade,
coordenacao do cuidado e integralidade. Atencéo Primaria, portanto, € um movimento continuo
de cuidado, que engloba a prevencao, a promocéo, a cura e a re@gio, que envolve diversos
espacgos que proporcionam o incremento social para enfrentar os determinantes da saude,
oferecendo o caminho para o modelo assistencial mais propicio para atender a perspectiva de
atencao integral (Starfield, 2004; Giovanella, ZIB), retratando a potencialidade da
integralidade do cuidado como principal eixo da Aten¢cdo Primaria.

Portanto, a Atencdo Primaria, sendo considerada a principal peca da organizacao
comunicacional do sistema (Brasil, 2010), precisa reorganizar, deve redefinir seus processos
de trabalho, para que possa evoluir enquanto ordenadora do cuidado.

O Programa de Saude da Familia, no Brasil, nasce como importante estratégia politica
para reorientacdo do modelo de atencdo a saude, baseargem uma ética social e cultural
mais adequada a realidade, com olhar mais ampliado para a promocéo da salde guddidade
de vida das pessoas, familias e comunidades (Sousa, 2008). Temos como principal ponto o
vinculo e a criacdo de relacdes entre profissionais e comunidade, onde a familia precisa ser
compreendida a partir do seu local onde vive, o que favorece anwivéncia, para que seja
possivel disponibilizar a protecdo social através dos principios da universalidade e
integralidade (Brasil, 2007; Merdonca e col., 2008), levando a ampliagcdo do entendimento de
cuidado relacionado ao processo sauddoenca. O queevidencia acdes de saude contidas na
Estratégia de Saude da Familia, que conversam com as dimensfGes da integralidade e
direcionam préticas inovadoras que atendam as necessidades locais, tentando garantir a
integralidade do cuidado na Atencéo Primaria.

Para a integralidade do cuidado, acontecer se faz necessario que ocorram modificacdes
no dia a dia dos 6rgdos de saude, trazendo a responsabilizacdo no cuidado aos individuos,
estabelecendo um vinculo, valorizando o que Merhy (1997) coloca como tecnologiases,
como as relagdes entre as pessoas, esse cuidado deve ter como ponto central as necessidades
individuais de cada usuario, favorecendo a pratica da multidisciplinaridade e da

interdisciplinaridade dos sujeitos, o que difere da pratica atual.
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Com essa perspectiva, o atendimento integral precisa rever a formatacdo da
estruturacdo da atencdo a saude no sistema, hierarquizado e regionalizado, deve ser
comprometido com o processo multiprofissional, como também deve ser revista a formacao
dos profissionais (Machado, 2007).
Para a Atencdo Primaria avancar no seu papel de ordenadora do sistema, foram
pensadas e criadas a2 AAAO AA ' OAT eAs1 A3 3AODZAA | 2! 3¢
I OCAT EUAAET T AEOh ATi1T OIEAAAARO A Aei16AO AA O
NOAT AT AT 1T AAOAAAO I O 1 AEI AA AEOGAOOI O APAOAI
CAOOAs Al BOOACOOAO A ET OACOAI EAAAA Al ABEAAAI
Pl DOl AeAg1T " OAOEI h ¢mmnxds
Temos outro conceito de Rede trazido por Mendes (2008), como sendo® OAAAO A
AOAT e As1 A3 OAODZAA OAs1 ADPAOAI EAI AT OT O DI 1 EAI
TEAT O PIT O O A TEOGOAsT h PIi O TAEAOEOI O ECOAEO
i A AOGAT eAg1 AT 1 OOAT OA A ET OAQ@AIN ¢MAsdi A OEll ADIC
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O conceito de RAS, no Brasil, sob a visdo da organizacéo e dos preceitos do sistema de
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salde, a despeito de estar inserido nos preceitos do Sistema Unico de Saude (SUS) e em suas
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normas operacionais, passa a ser utilizado desde a instituicdo do Pacto pela Saude, em 2006,
integrando o fortalecimento da regionalizacéo, entre as trés esferas de gestdao (Campos, 2006;
Lima, 2012). Apos a Portaria GM/MS n°4.279/2010 e do Decreto n°7.508011 foi iniciado um
movimento nas regides de saude, no sentido de se colocar em pratica a RAS, através da
publicacdo das diretrizes organizacionais. Originalmente a palavra rede, oriunda do latim
retem, define uma estrutura que tem um modelo caracteristic(Matta, 2009).

2AAA AA AOAT eAsil A3 OAODAA ADz A 1T OCAT EUAé A
OAAOPAOAeAsT AA OAODZAAR 110 OOAHO 1 agDOAEO AA
AA OAAAOAOh OAATTI1TCEAOh DBOT NEOOHRIABA O DA OIAO QKX
O0OAO T AAAOOEAAAAOG AA OAODAAR AOOACOOAT AT  OAC
'T AOAAAR c¢mppQs

10O OAAAO AA AOAT eAsgi A3F OAODAAR 11 " OAOEI
NOAT AT AA OOCA AT 1 AADPé& Ag | hinteftdidade;Plitdradp@rddéndid; | 6 A
Racionalidade; Cooperacdo; Eficiéncia; Territério definido; Coordenacdo; Qualidade;
Humanizacdo; Variedade de servicos; Objetivo comum; Equidade; Ampliacdo do acesso;
Garantia de direito; Intersetorialidade; Regulacéo; Ramnalidade (Mendes, 2010; Hartz, 2004,
Kuschnir; Chorny, 2010; Santos; Andrade, 2010).

A nivel de pais observase a situacdo de saude com uma carga de doencgas crénicas nao
transmissiveis e seus fatores de risco, as causas externas e persisténcia das doencas
transmissiveis, além do processo de envelhecimento da populacéo, sendo cuidados por u
sistema de saude, cuja organizacao para o enfrentamento desse cenéario é fragil (Sousa, 2018;
Mendes, 2010). Esse panorama € um alerta para que os sistemas de salde sejam reorganizados
para enfrentar as dificuldades na execucéo de agles resolutivas parauidado das condigbes
cronicas, que precisam de tratamento integral, com compartilhamento das informacdes e a
coordenacao do financiamento em todos os setores do sistema. Servi¢os integrados resultam
em melhor qualidade de saude, diminui o desperdicio deecursos materiais, fisicos e
profissionais, conseguindo maior eficiéncia, e resultado satisfatério para os usuarios (OMS,
2003).

Nos sistemas de saude, a tendéncia é integraresa em Redes de Atencdo a Saude (RAS),
tornando-se mais cooperativos com visdo compartilhada, implantacdo de diretrizes clinicas,
integracao horizontal e vertical dos servigcos e com foco na qualidade (Coil897T).

Evidéncias assinalam que com a implantacdo das redes de atencdo a saude obtivemos

resultados positivos, como: melhoria da eficiéncia completa do sistema, diminuicdo da
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fragmentacdo da atencdo; evolucdo do custo efetividade dos servicos, ndo reproducao de
infraestrutura e servicos; melhor resultado as necessidades e as expectativas dos individuos;
diminuicdo das hospitalizacdes ndo necessarias; reducdo da utilizacdo exbes de servicos e
exames; diminuicdo da permanéncia hospitalar; producdo de economias de escala e de escopo;
aumento da produtividade do sistema; evolucdo da qualidade da atencédo; oferta de atencao
geral e especializada; bom acesso para utilizacdo dosedéntes niveis de atencdo; ampliacéo

da satisfacdo dos usuarios e do autocuidado (OPS, 2011).

4. CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com o arcabouco legal do SUS, a saude é definida como um direito de todos e
dever do Estado, tendo um olhar voltado para o aspecto da integralidade, um dos principios de
grande amplitude.

Ao longo dos anos, apesar das dificuldades, obtivemos muitas conquistas que vém
fortalecendo o sistema de saude brasileiro, demonstrando quéo forte ele € para nossa
sociedade.

Vem ocorrendo um movimento cada vez maior dos servicos de saude, com mais
responsabilidade, voltado para o cuidado integral ofertado a populacdo, demostrando que
estamos trabalhando e compreendendo a responsabilidade de cumprir os principios do SUS.

Observase a dificuldade de um conceito uniforme sobre integralidade talvez devido sua
abrangéncia e significado, podendo interferir quando de sua operacionalizacdo nos servicos de
saude em todos 0s niveis.

Novas experiéncias com o olhar da integralidade tém proporcionado modificacdes que
podem impulsionar a oferta de servicos de forma integral, aos usuarios com atendimento mais

gualificado em todos seus aspectos, promovendo assim o direito a saude integral.
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1. INTRODUCAO

! OET181TAEA 1 AT TAAEOOAAA DAIT A | OCAT EUAeét
intencional da forga ou poder em uma forma de ameagca ou efetivamente, contra si mesmo, outra
pessoa ou grupo ou comunidade, que ocasiona ou tem grandes probabilidades de ocasionar
1 Adpi h 11T 006Ah AATT DOpNOEAT h Al OAOAeeAdO AT
Considerando a violéncia doméstica, podse classificar os maus tratos como traumas fisicos,
psicoldgicos, sexuais e na forma de negligéncia. A negligéncia € o tipo d#éwicia mais
frequente no Brasil, além de ser dificil a sua deteccao (Lima; Pieri, 2021).

Desde a década de 1980, os matratos sofridos no ambito doméstico estdo ganhando
espaco de discussdo nas pesquisas e na legislacdo. Porém, foi em 25 de janeiro de 2011 que a
Portaria n°104 incluiu como notificacdo compulséria os casos de violéncia inteegsoal e
autoprovocadas, abrangendo violéncia contra vulneraveis (Brasil, 2011). Ainda assim, ha a
subnotificagcdo dos casos de violéncia, impactando negativamente as acfes e as politicas
publicas de enfrentamento aos maus tratos, visto que sdo os dados dgmiolégicos que
baseiam essas acdes e politicas (Feitoza, 2020; Malheiro, 2016).

O Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), de acordo com o Art. 13 e 0 Art. 245,
determina obrigatdria a notificacdo, por parte de profissionais da saude e da educacéo, de casos
suspeitos ou confirmados de castigo fisico, de tratamento cruel ou degrade® de maustratos
contra crianca ou adolescente, em ambiente publico ou privado (Brasil, 1990).

A regido que compreende a cabeca e 0 pescogo € a que mais apresenta sinais clinicos de
violéncia; em especial a face por ser area pouco protegida. Assim, o cirurgimtista, por atuar
diretamente nessa regido, tem importante papel na constatacdo e no tamento das lesGes

resultantes da violéncia domeéstica, podendo ser o primeiro a suspeitar da mesma (Costa,
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Tinoco, 2019; Luz; Loreto; Barros, 2021; Sampagt al, 2021; Santos; Fujii; Salomaiiranda,
2021).

Durante o atendimento odontologico, ha proximidade entre o dentista e a crianca e seu
responsavel enquanto anamnese e procedimentos clinicos sdo realizados, sendo possivel
averiguar sinais clinicos e comportamentais da crianga, a sua interacdo com o resgforel e a
maneira como 0 mesmo interage com ela. Como geralmente sdo necessarias revisdes
periodicas, ha também a oportunidade de analisar essas variaveis a longo prazo (Roateal,,
2020).

O receio dos profissionais de saude em notificar situagBes suspeitas de violéncia
doméstica relacionase ao medo, a incerteza do diagndéstico e ao desconhecimento da
responsabilidade em notificarz questdes essas que se referem a falta de preparo profissabn
ja que a maioria das disciplinas na area da salude ndo contempla nos seus programas a violéncia
doméstica (Malheiro, 2016).

Considerando que o cirurgidedentista encontrase em uma situagao que contribui para
a deteccéo precoce de madsatos infantis, o profissional deve ter conhecimento adquirido na
graduacdo para que esteja apto a suspeitar e saber como proceder em casovidiEncia
doméstica (Costa; Tinoco, 2019; Sampaét al, 2021; Roveret al,, 2020; Marqueset al.,2020;
Minatti; Albuquerque, 2019; Nuneset al, 2021; Santos; Fujii; SalomaMiranda, 2021; Silvaet
al., 2021).

Para que seja possivel aproximase da solucdo do problema de saude publica
proveniente da violéncia doméstica, faze necessaria a educacdo permanente dos profissionais
de salude para melhorar qualitativa e quantitativamente as notificacées. E através daificacio
gue a relacdo entre area de saude, poder publico e sistema legal é concebida, possibilitando
uma intervencao eficiente (Feitoza, 2020). Portanto, € primordial que os profissionais recebam
conhecimento e sejam treinados desde a graduagdo como ra® modificadores do cenario de
violéncia, havendo investimento em educacgao continuada (Nunesal, 2021).

Desde a criagdo do Programa de Saude da Familia (PSF) pelo Ministério da Saude (MS)
em 1994, houve uma aproximacao entre equipes e servicos de saude as reais necessidades de
individuos e familias devido a abordagem dos determinantes sociais de salude, aanmiio o
olhar sobre o territorio para aspectos das constru¢des sociais ali vigentes, colocando a familia
como foco de atencgdo. A adscricdo em um territorio definido através das Equipes de Saude da
Familia (ESF), a integralidade, o planejamento local baseadas necessidades de saude da
populacdo, a atuacdo intersetorial, a abordagem familiar, a humanizacdo do atendimento

constituem-se ferramentas promissoras de enfrentamento a questbes complexas da saude
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coletiva. A violéncia seria uma delas (Rocha; Moares, 2011).

O Sistema Unico de Saude (SUS) é o principal acolhimento aos casos de violéncia contra
criancas e adolescentes, sendo necessario que o profissional tenha o olhar preparado para
identificar, tratar, notificar e orientar os envolvidos, tornandese de suma irportancia que
esses estejam capacitados para tanto (Furbino, 2019). Tais medidas irdo fortalecer o cuidado e
a protecdo a crianca e ao adolescente.

O Mestrado Profissional apresenta como caracteristica fundamental a elaboracdo de um
produto que considere os determinantes de salde e seja uma ferramenta para as Equipes de
Saude da Familia. Diante disso, o objetivo deste trabalho foi elaborar e validar e-booksobre
sinais clinicos de violéncia doméstica em criangcas para graduandos e graduados em
Odontologia, além dos demais profissionais interessados no tema. Justdgsapela importancia
em trazer aos futuros e aos ja profissionais de saude odontélagimformacdes sobre o tema de
violéncia doméstica, desde a sua origem, enfatizando o diagnostico, até os procedimentos legais

e demais encaminhamentos que objetivam cessar a violéncia.

2. METODO

A metodologia ocorreu em quatro etapas: estudo exploratério mediante pesquisa
bibliografica; elaboracdo dee-book validacdo com grupo de especialistas por estudo Delphi;
ajuste e divulgacéao.

Foi realizado um estudo exploratério sobre o tema violéncia doméstica através das

bl AOCAEI Ol AO 00AiI AAs A "EAI ET OAAA 6 EOODAesticAi 3.
violence; dentistry; clinical signs; notification; primary healtlvioléncia doméstica; odontologia;
OET AEO Al pT EAT On 11 OEAZEAAepPT N AOAT epi DOEI UOE

O material pesquisado foi organizado como: Defini¢cdo de violéncia; Classificacéo; Tipos;
Sinais fisicos, sexuais, psicolégicos e negligéncia; Diagnostico diferencial; Consequéncias; Papel
do odontélogo; Registros e Notificacdo; Atuacdo da Equipe de SaudeFhmilia e Rede de
Protecao.

A partir do material coletado através do estudo exploratorio, 0 mesmo foi organizado
em formato dee-bookno Google Drivee, através desta plataforma, foi acessado pelo grupo de
expertsque avaliou e validou previamente a divulgacao.

As etapas de validacao pelo método Delphi incluiram: Convite aos profissionais; Envio
de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) ao grupo de especialistas; Envio da
primeira versdo doe-book, instru¢des para preenchimento da tabela Delphi e acesso a mesma;

Divisdo doe-book em topicos, originando a tabela a ser preenchida para validacdo; Avaliacdo
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das respostas da tabela para cada um dos topicos a ser avaliado até obterl80% de
concordancia entre os validadores.

Para a validacao, utilizotse a técnica Delphi que consiste na administracéo repetitiva de
guestionarios andénimos, geralmente através de duas ou trés rodadas. As principais etapas da
técnica Delphi incluiram:

1 Escolha do grupo de especialistas, primeiro contato e envio de convite para
participagéo;

1 Identificacdo da questdo a ser avaliada, a partir da divisdo ddbookem tdpicos,
originando o questionario enviado aos especialistas;

i Estabelecimento das rodadas de envio do questionario de forma interativa e
andnima;

1 Avaliacdo dos resultados entre as rodadas até a obtencdo do consenso de 80 a
100% de concordancia entre ogxperts

Facione (Facione, 1990) indica o método Delphi como uma técnica de investigacao
importante ao permitir a reunido de opinides e encontro de um consenso entre especialistas
distantes geograficamente, alcancando resultados densos sobre determinado assunto ou
problema.

Marques e Freitas (2018) indicam que o estudo Delphi possui caracteristicas que o
distingue de outras técnicas, sendo elas: anonimatéeedbackdas contribui¢cdes individuais;
construcdo e apresentacao da resposta do grupo como um todo; e possibilidade de reviséao e
alteracéo das respostas.

Em relacdo ao numero de rodadas de envio do questionario, a maioria das pesquisas
foram realizadas entre duas e quatro rodadas. Um ndamero superior a quatro ndo produziu
mudancas significativas de opinido, além de necessitar de excesso de tempo para sualEd®
(Kayo; Securato, 1997).

A tabela foi respondida individualmente, sendo os resultados analisados pelos
pesquisadores entre cada rodada: as respostas foram compiladas e enviadas a todos, para que
cada participante conhecesse as opinides do grupo, podendo alterar ou defender suas
respostas, até atingir concordancia (Kayo; Securato, 1997). Powell (2003) indica Delphi como
técnica que reune opinibes entre especialistas distantes geograficamente, alcancando
resultados densosz isso também por envolver diferentes areas, alcancando resattos
qualificados. Apoés validacdo, e-bookfoi disponibilizado online gratuitamente.

Foram convidados profissionais relacionados ao atendimento e ao cuidado de criangas

e adolescentes, sendo: cirurgidedentistas e demais profissionais atuantes na Atencéo
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Primaria a Saude, gestores da Atencdo Primaria a Saude, profissionais do Departamento
Estadual da Crianca e do Adolescente (DECA), membros do Ministério Publico, integrantes do
Conselho Tutelar e docentes inseridos na rede de protecdo a crianca e ao adaete, para
realizarem a avaliagdo do curso.

Inicialmente, pretendia-se realizar a validacdo com um grupo de 70 profissionais. Apos
0S contatos e o0s convites realizados, o grupo de validacao foi composto por 15 profissionais que
se disponibilizaram a ler o manual e avalido a partir do preenchimento da tabela Delphi.

Destes, tivemos a participacdo de quatro cirurgidedentistas, um enfermeiro, dois médicos e
dois gestores da Atencao Priméria a Saude; um membro da Defensoria Publica; dois policiais
do DECA,; e trés docentes doutores. O grupo contou cprofissionais dos estados do Para, Rio
Grande do Sul, Rio de Janeiro e S&o Paulo.

Na primeira rodada, os 15 especialistas receberam a tabela Delphi com os resultados em
branco e com 18 tépicos a serem avaliados apoés a leitura ddook receberam também a
primeira versdo doe-book Para cada tépico, era possivel selecionar uma das seguintes opcdes:
OO0AT 1T AAAOOEAAAA AA OA&E Oi O1l Aepioh O1T AAAOGOEA
I DPAEITAEO DPAOA ADPOEITOAO 1T AT1TOAYTAT 6h OT AAAG
Al OAORDE AABDOEAAAA AA OA&E O Ol Aeamtampoldésinbdd A 6 8
comentarios e sugestdes de aprimoramento do conteido no mesmo arquivo onde a tabela foi
compartilhada z nesse espaco, os avaliadores poderiam comentar ou justificar suas respostas e
inserir sugestées do que considerassem relevante salterado em relacédo ao conteldo escrito,
as imagens, aadesigngrafico e a gramatica doe-book Estipulouse uma data limite para
preenchimento da tabela e, eventuais dividas, foram respondidas WhatsApp

ApOs o preenchimento da tabela Delphi pelos 15 validadores, os dados foram analisados,
as sugestdes sobre as alteracdes foram consideradas e realizadas as alteracdes pertinentes no
arquivo do e-book

Para a segunda rodada, cada profissional recebeu a versaoeduookrevisada e editada
de acordo com as sugestfes da primeira rodada, além de uma segunda tabela Delphi. A segunda
tabela difere-se da primeira pelo fato desta conter as respostas individuais do proprio avaliador
a rodada anterior, e também o percentual totah A OAOPT OOAO AT CcOODI
T AAAOGOEAAAA AA OAZEI Oi Ol Aepi oh OT AAAOGOEAAAA AA
DAOA ADPOEITOAO 1T AT TOATAI 6hOPREARAADEAABDEOARD
Ol AAAOGOEAAAA AA OA&EI Oi 61 Aepi AT T P1I AOA68 , 1 Clh
anteriores ao resultado encontrado no grupo e, apés avaliar a versao atualizada etbook,

decidir por manter as respostas enviadas na primeira rodada ou modifidas preenchendo os
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AAi BT O AA OAAAT A AAOOET AAT O U OOI AAAA AOOAI 68
(do total de 15) avaliadores. Novamente as consideracdes dos profissionais foram analisadas e
as correcoes e alteracdes realizadas eebook Como nessa segunda rodada ainda néo se atingiu
a concordancia de 80 a 100% em todos os tOpicos, realizea a terceira rodada de
preenchimento da tabela Delphi.

Na terceira rodada, e-bookatualizado foi enviado aos 12 validadores que responderam
a rodada anterior e, nessa versao, @book foi aprovado em todos os topicos da tabela com
DAOAAT OOAT AAEI A AA ynbp DPAOA OOATI 1TAAAOGOGEAAAA

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivo a elaboracdo de um manual para os graduandos em
Odontologia e os cirurgidesdentistas quanto a suspeita e a notificacdo da violéncia doméstica
contra criancas e adolescentes. Para tanto, pretendse realizar pesquisa bibliogafica sobre o
tema; organizar o material teérico em formato de manual virtuaé-book; e realizar a validacao
do material, através do método Delphi, com um grupo de especialistas no tema.

O objetivo geral foi atingido através dos objetivos especificos. A pesquisa bibliogréafica
foi realizada; o material, organizado em formato de-book e a validagéo concluida dentro do
cronograma, sendo possivel a adequacdo do manual as consideracdes dos validadores,
gualificando o produto desse mestrado.

Foi possivel abordar, na@-book, tanto os sinais clinicos de violéncia doméstica, quanto a
Rede de Protecdo a crianca e ao adolescegtbavendo interesse manifestado pelo grupo de
validadores na expanséao de informacdes referentes a esse topico.

Apesar da proposta inicial incluir 70 profissionais no grupo de validadores, nédo foi
alcancado esse numero para o grupo de validacdo; assim, como houve dificuldade em aderéncia
de profissionais que contemplassem todos os cargos pretendidos e as cinco regibrasileiras
Z ndo foram conquistados profissionais de nenhum cargo pretendido para as regides Centro
Oeste e Nordeste; em relacdo a todas as regides, o cargo de Conselheiro Tutelar ndo obteve
representantes.

Sao esperadas desisténcias de participantes ao longo da validag&ttuacéo relatada na
literatura, sugerindo que sejam convidados em numero superior ao pretendido devido as
possiveis desisténcias. Em nosso estudo, dos 35 profissionais inicialmente indes no grupo
de validacao, tivemos cinco profissionais que declinaram da participacdo no convite inicial, e
15 aceitaram o convite, porém encerraram contato apos o recebimento da primeira versao do

manual e das instrugbes para preenchimento da tabela Deipk inferimos que, tanto a

73

Capitulo V



apresentacao da tabela Delphi com instrucdes a serem aprendidas, quanto o volume de paginas
da primeira versao doe-book (pela diagramacao inicial, com 108 paginas) tenham motivado a
desisténcia.

O grupo de validacéo foi, entdo, composto por 15 profissionais que se disponibilizaram
a ler o manual e avalido a partir do preenchimento da tabela Delphi. Destes, tivemos a
participacdo de quatro cirurgidesdentistas, um enfermeiro, dois médicos e doigestores da
Atencédo Primaria a Saude; um membro da Defensoria Publica; dois membros do DECA,; e trés
docentes doutores. O grupo contou com profissionais dos estados do Para, Rio Grande do Sul,
Rio de Janeiro e Sao Paulo.

Embora em nimero aquém do inicial de validadores, obtivemos um grupo consideravel
para a validacdo pelo método Delphi com o prosseguimento da maioria dos especialistas ao
longo das rodadas. Houve participagao destes, tanto no preenchimento da tabela Detplanto
no envio de sugestdes, consideragcdes e apontamentps que qualificou oe-book em layout,
Al 1T OAT AT h AEAUOGEAA A COAI UGEAA8 / O O&ePEAI O O/
AA %NOEDPA AA 3AT AA AA &AIl pl E Aadod pok dudedtdo Ads 0 O
validadores.

O retorno do grupo de validadores quanto a relevancia do tema em divergéncia a
auséncia do mesma tanto em ensino, quanto em servicg demonstra a importancia do
produto desenvolvido e a necessidade de que a tematica da violéncia doméstica enquanto
problema de saude publica e questdo de notificacdo compulséria esteja presente, tanto nas

graduac0fes, quanto nas educacfes permanentes em saude.

4. CONSIDERACOES FINAIS

A violéncia permeia a histdria do Brasil. Desde os primérdios, a dicotomia entre os povos
embasa segregacao e crueldade que persistem na experiéncia nacional (Minayo, 2006). Desde
0s anos 1980, o tema violéncia doméstica é debatido. Porém, apenas em 2@tluiu-se como
notificacdo compulsoria os casos de violéncia interpessoal e autoprovocadgainda assim, ha
subnotificagao.

A crianca € vitima preferencial por fragilidade e dependéncig a sociedade,
adultocéntrica, gera formas agressivas de relacionamento e disciplina (Rocha; Moares, 2011).
Essa tematica € abordada insuficientemente na graduacdo, ocorrendo pouco preparo
profissional quanto ao diagnostico, conduta e notificagéo (Sileaal, 2021).

A violéncia doméstica traz consequéncias a curto, médio e longo prazos que podem ser

devastadoras, ja que as experiéncias vividas na infancia refletem na vida adulta. Caractesea
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por uma condicdo multicausal, necessitando da intervencdo de uma equipe multiprofissional e
interdisciplinar, para que ocorra um atendimento integral (Ramos; Silva, 2011).

Quanto maior a precocidade, a intensidade ou o tempo em que a crianca esteve
submetida a violéncia, maiores e mais permanentes serdo os danos. Portanto, o impacto da
violéncia envolve idade, grau de desenvolvimento psicolégico, tipo de violéncia, frequémci
duracdo, natureza, gravidade da agresséao, vinculo afetivo entre abusador e vitima (Brasil,
2010b).

O conceito de cuidado altera a atencdo que passa a ser no usuario, e nado mais no
procedimento. Dessa forma, o cuidado em saude abrange a relagéo entre profissional de salde
e usuario onde ha uma conversa entre conhecimento técnicientifico e experiénciaslinicas
do profissional com projetos de vida, experiéncia pessoal e desejos do usuario, culminando em
um plano de tratamento baseado nesses elementos (Moreieaal., 2014).

Em um estudo realizado com profissionais de saude, quando questionados sobre a
identificacdo e a denuncia de casos de violéncia doméstica, saliensml por parte dos
profissionais a importancia da capacidade de identificacdo de sinais ou indicios da sit@iac
violenta, sendo essa primordial para que se possa realizar a notificacdo. Ou seja, a notificacao
s ira ocorrer se os profissionais forem capacitados quanto aos sinais de violéncia doméstica.
Em contrapartida, parte consideravel dos municipios brasileos ndo tém programas de
capacitacdo sobre violéncia doméstica contra criancas e adolescentes para profissionais que
trabalham com esse publico (Branco; Tomanik, 2012).

Necessitase de educacdo permanente para qualificacdo em relacdo a violéncia
doméstica. A elaboracdo de-book visou contribuir com o conhecimento e o desempenho

profissional ao construir conhecimentos para que o ciclo de violéncia seja interrompido.
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1. INTRODUCAO

A humanizacdo € um aspecto fundamental aos seres humanos e, portanto, deve estar
presente no contexto de trabalho dos servigos de saude (Pereira, 2012). Ela € um importante
arcabouco tedéricepratico para a transformacao social das organizacdes, inclusive bampo da
gestdo de pessoas, pois promove o desenvolvimento de trabalhadores, gestores e da prépria
instituicdo de saude (Cortez; Zerbini; Veiga, 2019).

Em 2003, o Ministério da Saude do Brasil estabeleceu a Politica Nacional de
Humanizacdo da Atencao e Gestdo em Saude no SUS, o HumanizaSUS (ou simplesmente PNH).
Esta politica € direcionada a todos os niveis de atencdo a salude e vem sendo aplicada seguindo
os principios do Sistema Unico de Satde (SUS), buscando enfatizar a necessidade de assegurar
uma atencdao integral & populacéo e ampliar a condicdo de direitos e de cidadania das pessoas
(SantosFilho, 2007).

Tem como objetivo provocar novas préticas de gestao e de producao da saude, propondo
para os diferentes sujeitos implicados nestas praticas o desafio de superar limites e
experimentar novas formas de organizacdo dos servicos e novos modos de producéo e
circulacdo de poder, para que haja o equilibrio de for¢as (Brasil, 2009).

Para isso, a PNH aposta na implementacéo de principios e diretrizes dentro dos servigcos
de saude, a saber: autonomia e protagonismo dos sujeitos; gestdo compartilhada e cogestéo
(sendo estes considerados dispositivos desalienantes e democraticos); estimaloomunicacao
e a corresponsabilizagédo entre os trés atores envolvidos no cuidado (trabalhadores, gestores e

usuarios); acolhimento ao usuario; classificacdo de risco; ambiéncia; clinica ampliada e
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compartilhada; valorizacao do trabalhador e defesa dos direitos dos usuarios (Brasil, 2009;
Galavoteet al,, 2016).

Por ser uma politica de saude, a humanizacdo deve ser colocada no contexto das
avaliacoes, para dar visibilidade as prioridades, permitindo uma maior aproximacdo com a
realidade e fornecendo elementos para o planejamento e estratégias de implantacao da¥esac
de saude (Santos-ilho, 2007; Souzat al, 2016).

No contexto da atencédo primaria, a Estratégia Saude da Familia é espaco propicio para a
reorientacdo do modelo assistencial e, portanto, para a implementacdo de um modelo de
atencdo a saude humanizado (Galavotet al, 2016; Brasil, 2017). Nesse sentido, o
conhecimento das condi¢gbes dos servicos de saude, no tocante ao tema da humanizacéo, na
Atencdo Basica, apontara para a necessidade de formulacdo ou reformulacdo das préaticas
organizacionais e assistenciais existenge para que haja o verdadeiro atendimemt as
necessidades dos usuarios, dos trabalhadores e do servigo.

Souza (2015) desenvolveu o indice de Humanizagdo dos Servigos de Satde (IHS), que
consiste num conjunto de variaveis baseadas nos principios da PNH e que podem ser utilizadas
como parametros de avaliacdo das acGes de humanizacdo nos servicos de saudeSC Itn
instrumento validado de pesquisa quantitativa, que permite avaliar a implantacdo da PNH nos
servicos de saude, em todos o0s niveis de atencao (Soetal., 2016).

Segundo Farias (2017), para efetivar a humanizacao e promover mudancas nos modelos
de atencdo e gestdo em saude, é oportuno apostar na implantacdo dos dispositivos que
norteiam a PNH. Entdo, a partir da avaliacdo dos aspectos humanizantes dentro da Estjiaté
Saude da Familia, tendo como referéncia as diretrizes da PNH, paeéeidentificar aqueles
considerados prioritarios e, com isso, contribuir para a melhoria do processo de humanizacgéo
em tais servicos, e ter um melhor entendimento dos papéis dos atoresvolvidos na
humanizacéo, e, assim, melhor satisfazer trabalhadores, gestores e usuarios quanto a oferta e o
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Considerando, pois, a importancia das acdes de humanizacédo e a necessidade de sua
avaliacdo, enquanto uma politica publica, este estudo objetivou avaliar a percepcdo dos
principais avancos e lacunas da implantagdo da PNH nas Unidades Basicas de Saude (¢BS)

um municipio do Estado de Alagoas.
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2. METODO

Foi realizado um estudo quantitativo, descritivo e de levantamento de campo. Os locais
da pesquisa foram as oito UBS, localizadas na zona urbana e rural de um municipio do Estado
de Alagoas.

Foram utilizados questionarios validados, construidos a partir dos principios e
diretrizes da PNH, e que permitem avaliar a percepc¢éo das a¢des de humanizacédo dos servicos
de saude, em todos os niveis de atencdo, sendo um questionario especifico para daxansao
avaliada (trabalho, gestédo e usuario). Nos questionarios, foram utilizadas escalas ordinais, tipo
Likert, com cinco opcdes de resposta, em que duas levam a uma avaliagcao positiva, duas a uma
AOAI EAepl TACAOEOA A Oi Api PAPROADAELADAPORAAD A
cada dimensdao, h4 um conjunto de perguntas capazes de estimar o seu conteddo. Tais
perguntas permitiram que 0s respondentes expressassem suas opinides a respeito de situacdes
ou condicdes, relacionadas as diretrizes ddNH, presentes nas UBS pesquisadas.

Os participantes do estudo foram profissionais da Estratégia Saude da Familia
(dimensao trabalho) e gestores (dimensao gestdo) que trabalham nas oito UBS, e usuarios
destas unidades de saude (dimens&o atendimento ao usuério). Para o tamanho da amostra, foi
considerado todo o universo desses trabalhadores: médicos, enfermeiros, cirurgiégsntistas,
técnicos ou auxiliares de enfermagem, técnicos ou auxiliares de saude bucal e agentes
comunitarios de saude que atuam na Estratégia Saude da Familia, e pessesgansaveis pela
gestdo das UBS. Em julho de 2023, dados da Secretaria Municipal de Saude indicaram um total
de 102 profissionais da Estratégia Saude da Familia, distribuidos nas oito UBS presentes no
municipio. E cada uma dessas UBS contém 01 profissiomabponsavel pela sua gestao,
totalizando 08 gestores.

Para os usuarios, foram considerados aqueles com cadastro ativo nas UBS, e que tém
entre 20 a 59 anos de idade grupo etario representativo da populacdo adulta (Filhcet al,
2004; Santoset al, 2021). Justificase a limitacdo da faixa etaria para que as respostas
pudessem ser mais homogéneas. Em abril de 2023, dados da Secretaria Municipal de Saude
indicaram um quantitativo de 13.348 usuarios, com essas caracteristicas, distribuidos nas oito
UBS. Para o céalculo do tamanho dessa amostra foi utilizada urf@mula para variaveis
guantitativas (Marotti et al, 2008; Souza, 2015), populacéo finita, nivel de confianca (90%),
erro amostral maximo tolerado (7%) e desfecho erro x acerto de 50%, obtengi® uma amostra
de 137 usuarios. Visando uma melhor distribuicdo deste quantitativo amostral entre as UBS, a

amostra foi aumentada para 144 usuarios. Entdo, a pesquisa foi estimada para ser realizada
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com 18 usuarios de cada UBS. A forma de coleta dessa amostra foi por conveniéncia, levando
em consideracdo os critérios de inclusdo da pesquisa. Justifg@ essa forma de coleta pela
acessibilidade da pesquisadora aos participantes da pesquisa (Maradtial, 2008).

Os critérios de inclusdo para os participantes da pesquisa foram: a) para os profissionais
de saude: ser profissional da Estratégia Saude da Familia, e ter vinculo empregaticio com a
prefeitura; b) para os gestores: ter formacdo em nivel médio ou superiog ter vinculo
empregaticio com a prefeitura; c) para os usuarios: ter entre 20 a 59 anos de idade, estar em
atendimento nas UBS do municipio, estar consciente, orientado psiquicamente e em condi¢ées
clinicas favoraveis. Todos os participantes assinaram Bermo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), ao aceitar participar, espontaneamente, da pesquisa apés ser informado
sobre a mesma.

Os critérios de exclusao foram: a) para os profissionais de salde e gestores: aqueles que
estavam de férias ou afastados do servico por motivos diversos; b) para os usuarios: aqueles
desprovidos de capacidade cognitiva, auditiva ou de responder ao questéio; ou que
estavam em estado clinico grave. A pesquisa obteve parecer favoravel do Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas (CEP/UFAL), conforme Parecer n°6.744.416.

Os dados foram coletados entre abril de 2024 a junho de 2024. ApGs a aplicacao dos
guestionarios, os dados coletados foram codificados em uma planilha eletrbnica e
posteriormente tratados por meio da estatistica descritiva, onde os dados categoricos daaac
ordinal de Likert foram transformados em dados numéricos e realizados os calculos de
frequéncia e média aritmética. A partir dos escores obtidos nas perguntas, foram, entéo,

identificados os principais avancos e lacunas da implantacdo da PNH nas UBS.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os questionarios foram aplicados a uma amostra de 207 pessoas, sendo 61
trabalhadores, 08 gestores e 138 usuéarios. Com a analise dos dados, os principais avangos
identificados nas respostas dos sujeitos participantes da pesquisa foram: a autonomia para
organizar e executar o trabalho (trabalhadores das UBS); o atendimento digno e respeitoso
(usuarios das UBS); e o atendimento acolhedor e resolutivo, a politica de reducao das filas, e a
liberdade de expressao de crencas religiosas (gestores das UBS). E cprmipais lacunas: a
identificacéo dos profissionais (trabalhadores das UBS); a participacdo na gestédo (usuarios das
UBS); e a horizontalizag&o das linhas de mando (gestores das UBS).

O resultado da pesquisa estabelece um diagnéstico sobre a efetividade da implantacéo

da politica de humanizacdo que esta sendo desenvolvida na atencéo basica do municipio, uma
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vez que o instrumento para a coleta dos dados utilizado na pesquisa foi construido a partir dos
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guestionarios € possivel ter um melhor entendimento dos comportaentos, conhecimentos,

atitudes ou praticas de humanizacéo existentes dentro das UBS, fornecendo dados uteis que
auxiliardo nas tomadas de decis@es locais, de forma mais objetiva, visando o aperfeicoamento

da implantacdo da PNH nesses estabelecimentos.

Os avancos identificados estdo relacionados aos principios da PNH mais conhecidos
pelos trabalhadores das UBS e que ja estdo implantados no servigo de atencdo bésica, como o
acolhimento, a classificacdo de risco, a autonomia dos sujeitos, a clinica amgia€
compartilhada visando a integralidade da assisténcia, e a defesa dos direitos dos usuarios do
SUS, tais como: o direito de informacéo, as pessoas assistidas, sobre sua saude; o direito de ter
um acompanhante; e a universalidade de acesso aos servicessaude em todos os niveis de
assisténcia (Brasil, 2010).

O desenvolvimento de praticas na atencdo basica exige dos profissionais ndo s6 os
conhecimentos tedricos, mas também a capacidade para trabalhar em equipe e habilidades de
comunicar-se com os demais profissionais e com a comunidade, o que favorece a irdkgade
de uma producao de saude mais humanizada, resolutiva e de qualidade (Lopeal, 2019).

A lacuna da identificacdo dos profissionais, levantada pela pesquisa, esta relacionada ao
principio da transversalidade, que quer dizer a comunicacao entre 0s sujeitos, preconizado pela
PNH. J4 as lacunas da participacédo na gestéo e da horizontalizacadidhas de mando estéo
relacionadas ao principio do protagonismo e da corresponsabilidade dos sujeitos e a diretriz da
cogestdo, sendo considerados desafios que precisam ser superados para a producdo da saude
no SUS (Brasil, 2010). Todas essas lacunas idBcadas tém influéncia sobre a visibilidade da
PNH no servico de saude (Souza, 2015).

A utilizacdo de um cracha de identificacdo pelo trabalhador € uma ferramenta para
humanizar o cuidado/atendimento dispensado ao usuario, como também auxilia nas relacdes
interpessoais com a equipe de trabalho, e colabora com a seguranca dos estabelecinsed&
saude. E, portanto, uma medida (til para uma comunicagéo pessoal mais humanizada e segura
(Maio, 2020).

Silva (2002), ao analisar o papel e a influéncia da comunicacdo interpessoal no
atendimento em saude, aponta que uma das formas de fazer com que 0s pacientes se sintam
seguros é quando os profissionais de saude se identificam por meio de um cracha e se

apresentam dizendo seu nome.
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A PNH estimula a comunicacéo de forma permanente dentro dos servicos de saude, bem
como a corresponsabilidade, entre os trés sujeitos envolvidos no cuidado (Brasil, 2010). Matias
et al.(2016), ao realizar uma pesquisa com apoiadores institucionais formados pela PNH acerca
dos seus entendimentos e vivéncias sobre a proposta contida na politica, verificou que a
concentracdo de poder nas instituicoes € um obstaculo existente e que levai€rdrquizacao
das tomadas de decisdes.

Para o enfrentamento desse desafio, a PNH vem propor a criagao de espacos de controle
social, no campo da gestdo dos servicos de saude, para a participacdo de trabalhadores e
usuarios no processo de planejamento, elaboragéo e avaliacado das a¢cfes nas urildd saude.
Nesse sentido, a politica lanca os dispositivos da cogestdo e da gestdo participativa como
ferramentas para transformar os processos de trabalho das equipes, com a organizacao de um
modelo de gestdo centrado no trabalho em equipe e no poderngpartilhado, por meio de
andlises, decisdes e avaliagbes construidas coletivamente (Maerscheteal., 2014).

A PNH estimula a gestéo participativa para que os diversos integrantes envolvidos no
cuidado se sintam representados e para que haja um aumento comunicacional entre essas
classes e aumento na qualidade dessa comunicacao. Ou seja, em vez de gestdo autyritara
gestdo com tomadas de decisdes coletivas, e ndo de cima para baixo, para a construcdo de
propostas e a busca por solu¢cdes conjuntas com os trabalhadores e os usuarios, sendo uma
importante estratégia para possibilitar as mudancas pretendidas (Penei; Neto, 2015).

Nesse sentido, a formacédo e a educacdo sdo aspectos fundamentais para a atuacéo
profissional condizente com as diretrizes de humanizacao na saude (Carlosaetal., 2019). E
a inadequada compreenséo, pelos trabalhadores, das diretrizes e dos dispositivos da PNH faz
com que a transformacéao da realidade nao ocorra (Pereira; Neto, 2015).

Portanto, visando atender as necessidades singulares do servico de atencdo primaria a
saude no municipio, sugerese a capacitacdo dos trabalhadores e gestores inseridos neste nivel

de atencao, quanto ao tema desta pesquisa.

4. CONSIDERACOES FINAIS

O estudo mostrou a efetividade da implantacdo da PNH nas UBS do municipio, com os
seus avancos, e as lacunas que precisam ser trabalhadas para uma maior implantacdo dessa
politica. A partir dos resultados, é possivel gerar reflexdes sobre as praticas qde sendo
desenvolvidas, e visando o aprimoramento da atencdo béasica, sugeeea capacitacdo dos

trabalhadores e gestores inseridos neste nivel de atengéo, quanto ao tema pesquisado.
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1. INTRODUCAO

O Sistema Unico de Saude (SUS) tem a complexa miss&o de gerir todas as acées de salde
em todo o territério nacional. Apoiado nas Leig®8.080/90 e n°8.142/90, segue investindo em
programas, politicas e estratégias para mitigar as diferencas sociais, culturais, politicas e
econdmicas que retardam seus principios essenciais: universalidade, integralidade, equidade,
descentralizacao e participacédo populdcomunitaria (Brasil, 2004).

Apesar do direito a uma politica especifica e diferenciada ter sido previsto na Carta
Magna de 1988, apenas em 1999 os povos indigenas foram incorporados pelo SUS, por meio do
Subsistema de Atencdo a Saude Indigena (SasiSUS). A partir de uma demanda domeoto
indigena, foi criada a Secretaria Especial de Saude Indigena (SESAI), pela Lei n°9.836, de 23 de
setembro de 1999, vinculada diretamente ao Ministério da Saude (M@rasil, 2004).

O SasiSUS é organizado por meio dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI),
compostos por: a) postos de saude dentro das terras indigenas, que contam com o trabalho dos
Agentes Indigenas de Saude (AIS) e dos Agentes Indigenas de Saneamento (Al®ANolos
bases que incluem Equipes Multiprofissionais de Saude Indigena (EMSI) compostas por médico,
enfermeiro, odontdlogo, auxiliar de enfermagem, auxiliar de consultério dentario, Agente
Indigena de Saude (AIS) e Agente Indigena de Saneamento (AISAN

A SESAI/MS foi um passo importante para qualificar a politica de saide e somente com
sua criacdo é que uma éarea técnica de saude mental foi instituida, composta por profissionais
de diversas éareas, como psicélogo, assistente social, antropdlogo, médicoquisitra,
enfermeiros e terapeutas ocupacionais (Batista; Zanello, 2016).

Em 2007, entrou em vigor a Portaria n°2759, do Ministério da Saude (MS), que
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estabelece as diretrizes gerais para a Politica de Atencdo Integral a Saude Mental das
Populacdes Indigenas, representando um avanco significativo, mas com um processo de
implementacéo letargico.

A portaria previu que a interdisciplinaridade deveria ocorrer no ambito dos Distritos
Especiais de Saude Indigena (DSEI), responsaveis locais pelo planejamento das acdes em saude.
Os profissionais de referéncia em saude mental dos DSEI sdo: os antropologssassistentes
sociais, 0os enfermeiros, os psicélogos, os médicos, 0s terapeutas ocupacionais e quaisquer
outros(as) profissionais que tenham uma inser¢cao maior na area da saude mental, que possuam
experiéncia ou algum tipo de especializacdo e/ou qualifacdo especifica nessa area.
Geralmente, eles estéo lotados na Divisdo de Atencdo a Saude Indigena (DIASI), no DSEI, e sao
conhecidos como Referéncia Técnica (RT) de Saude Mental.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) dissemina em seus relatérios um conceito de
saude mental entendido como um estado de besstar no qual o individuo perceba as suas
proprias capacidades, possa lidar com as tensdes normais da vida, possa trabalhar denor
produtiva e frutifera e possa contribuir para a sua comunidadeVWforld Health Organization
2001).

O tema da saude mental dos povos indigenas brasileiros parece ser negligenciado e de
preocupacao tardia, tanto pelas politicas, como pelas investigacbes académicas. Em 2007,
ocorreu a | Conferéncia Nacional de Saude Mental Indigena, promovida pela Fundda¢acional
de Saude (Funasa), na qual as bases da Portaria n°2759 do MS foram elaboradas, estabelecendo
as diretrizes gerais para a Politica de Atencdo Integral a Saude Mental das Populacées
Indigenas. Foi a partir desse momento, com a implantacdo de umdifica de saude para essas
populacdes, que o tema da saude mental em contextos indigenas comecou a ganhar visibilidade
no Brasil (Bonfim, 2011).

Os estudos demonstram que o agravamento de certas situagdes, como desemprego,
violéncias, desigualdades sociais, e 0 surgimento de outras, como 0 excesso de competitividade,
podem provocar ansiedade nos individuos e a consequente busca por algum tipo deial Um
reflexo disso seria 0 aumento da utilizacdo de medicamentos psicotropicos com ou sem
prescricdo por profissionais (Costa; Oliveira, 2017). Entendee como medicamentos
psicotropicos aqueles que agem no sistema nervoso central, produzindo alteragbee
comportamento, humor e cognigéo (Back; Assini, 2017).

Ha uma estreita associacdo entre cendrios de vida marcados por desigualdades,
injusticas, racismos e violéncias de género e a producdo de sofrimento psiquico. O uso de

medicacdes, quando bem indicadas, € parte importante do plano terapéutico de pessoas em
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sofrimento psiquico, juntamente com outras estratégias de tratamentos, além de métodos mais
amplos que possam diminuir a vulnerabilidade dos sujeitos em sofrimento, buscando ajulié
individual e coletivamente a enfrentar os desafios da vida (Quemet al.,2021).

A vulnerabilidade sugere pensar como a sintese existente entre a saude e o processo de
adoecimento se relacionam conjuntamente com as relacdes existentes entre 0s sujeitos, 0 meio
social, a comunidade, os servicos de salude, entre tantas outras questées@nées em um grupo
especifico, inserido em situacdes e condicdes especificas. No caso da saude mental, para se
trabalhar com essa ideia, € necessario estudarmos e compreendermos o sofrimento psiquico de
uma forma abrangente, ndo normativa, propondo intervegcdes amplas de acordo com as
realidades e os significados adotados em cada cultura e grupo (Gama; Campos; Ferrer, 2014).

Apesar dos povos indigenas terem sistemas singulares de compreenséo da saude e da
doenca, eles estdo em intrinseca relagdo com diversas politicas publicas de Estado, inclusive no
campo da saude. Dessa forma, o processo histérico de violéncias e exclus&epornar o
alcance do estado de salde, em seus préprios termos, cada vez mais distante, e a medicalizacdo
do sofrimento desse grupo vulneravel. E sabido que existe uma reivindicac&o reincidente dos
movimentos indigenas para a deteccdo de agravos e protegda sua saude mental.

No campo da producdo académica, ainda ha muito o que se avancar, mas existe no Brasil
uma producdo cientifica que dialoga com a saude mental em temas como uso de bebidas
alcodlicas, violéncias e suicidio (Souza; Garnelo, 2006; Souza; Garnelo, 2007; Sesdandes;
Garnelo, 2010).

Destacase que a caréncia de estudos sobre satde mental das populacées indigenas, bem
como sobre o0s servigos e acgdes organizadas e disponibilizadas para esse povo, € um problema
gue ja vem sendo alertado ha anos pela OMS em nivel mundial (OMS, 2013).

O modelo de assisténcia aos povos vem sendo marcado pelas acdes curativas, no qual os
medicamentos assumem o papel principal. Nesse sentido, é necessario aprofundar estudos
sobre a relacdo dos medicamentos e o modelo diferenciado de atencdo a saude indigbdio
se trata de uma questdo simples ou de facil resolucdo, mas de um problema do consumo
exacerbado de medicamentos (Diehl, 2001).

Assim sendo, este capitulo discorre sobre o cotidiano de cuidado em salude mental
realizado com o povo Pitaguary, no Estado do Ceara, com o objetivo de dialogar com as praticas

de cuidados tradicionais.
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2. METODO

Trata-se de um estudo qualitativo realizado nos moldes de uma pesquiagdo com
povos indigenas da etnia Pitaguary. Esses povos residem no Ceara, no municipio de Pacatuba.
Os dados foram produzidos por vinte pessoas a partir de seis circulos de cultusentre o perfil
dos participantes se destacam as liderancas: comunitarias, religiosas e da juventude;
profissionais de saude (médico, agente indigena de salude e saneamento) e coordenacéo do
CAPS. Nos circulos foramtilizadas técnicas de dinamicas de grupootn a tematica sofrimento
e adoecimento mental, praticas convencionais e tradicionais de cuidado em saude mental no
contexto do territério da Aldeia Monguba na visdo dos povos Pitaguary.

A pergunta central desta pesquisa €: Como os povos indigenas Pitaguary compreendem
as dindmicas que envolvem a relacdo entre sofrimento mental, adoecimento e praticas de saude
adotadas pelo servico de saude e pelos praticantes das praticas tradicionais igeghas no
contexto do territério da Aldeia Monguba?

Nos circulos de cultura, foram confeccionados produtos artisticos, colares, entdo eles
tém habilidades, que podem estimular o desenvolvimento de alguma atividade laboral; também
foram realizadas atividades manuais como pintura, producdo artesanal de arkefos,
mostrando que os pacientes tém a possibilidade de aprender uma atividade laboral, que podem
trabalhar com o ludico e ter fonte de renda.

O estudo foi realizado no periodo 01/12/2023 a 26/01/2024 e todos 0s aspectos éticos
foram cumpridos. Foi submetido e aprovado no CEP e CONEdtrecer n°6.511.494.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O povo Pitaguary ocupa, tradicionalmente, parte dos municipios de Maracanal e
Pacatuba, na Regido Metropolitana de Fortaleza (CE), tendo o inicio da luta pelas suas terras na
década de 1990. O territorio Pitaguary esta atualmente na condicao legal de deatho e possui
uma extensao de 1.727,86 hectares (Funai, 2022). Apesar de estar fixado em uma éarea rural
fortemente influenciada pelos processos de urbanizagéo e industrializacdo, ele ainda mantém
seu modo de vida através dos seus etnoconhecimentos sobrmadicina tradicional, a pesca, a
agricultura e a venda de artesanatos (CDPDH, 2015).

Os resultados deste estudo foram agrupados em quatro topicos. O primeiro, as
medicinas indigenas; o segundo, 0 modo de vida e saude dos Povos Pitaguary e suas praticas de
cuidados ancestrais e atuais; o terceiro, trouxe a espiritualidade e saude, posstalies de

atuacao na comunidade; e, o0 quarto tépico, abordara sofrimento mental, exclusdo e caminhos
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necessarios para a promocao dos cuidados do Povo Pitaguary na RAPS.

Medicina Indigena Pitaguary: da importancia ancestral as
dificuldades de didlogo com os profissionais da APS na
contemporaneidade

Na perspectiva dos Pitaguary, o cuidado tradicional e ancestral € transmitido entre as
geracdes onde o uso de chas e a inalacdo aromética tém uma fung¢éo essencial no cuidado em
saude e na espiritualidade a uma variedade de produtos para multiplos usos eeatsas fases
da vida, como podemos ler a seqguir:

Nossa medicina, a medicina tradicional para a gente tratar essas questdes mentais,
como fazer um defumador para acalmar, um incenso, que hoje 0 pessoal usa incenso,
para gente de antigamente a primeira coisa minha mae fazia era cha e aguava casa com
eucalipto e ficava tudo tdo cheiroso, o eucalipto, porque ndo tinha essa histéria de ter
desinfetante, defumador para tirar aquelas energias ruim, entdo tudo isso sao tradicbes

que infelizmente, hoje, 0s nossos irm&os, a maioria, ndo usam mais, para tratar dessa
situagbes (Margarida).

A importancia da medicina tradicional é fazer os seus lambedores, fazer suas mesinhas
bem feito, umas coisas de qualidade, porque também se fizer mal feito pode fazer mal
as criancas e adultos, se ndo é uma coisa bem feita, o lambedor bem feito, essalpo
coisa, eu acho que € isso ai, que as vezes a pessoa faz um medicamento sem
conhecimento e pode tomar alguma coisa e fazer mal para outro é, sempre bom ter os
cuidados de como fazer, mas hoje ninguém quer fazer nem aprender a fazer bem feito
(Lirio).

Os mais velhos foram destacados pelos participantes como a primeira instancia de
ensino e decisdo sobre o cuidado da saude, sendo um espaco importante da pratica cotidiana
da medicina tradicional, além de incluir o0 uso de rituais e preparacédo de remédio®penientes
do saber herdado pelos membros mais velhos, misturando recursos provenientes do saber
tradicional (sobretudo remédios feitos com plantas). Foi citado também pelos participantes do
grupo que a medicina tradicional é feita a partir de um conheciemto, ndo podendo ser feita de
ONOAI NOAO EAEOI 68

Nesse sentido, a interculturalidade implica, para os indigenas participantes do estudo,
na integragdo entre dois sistemas de conhecimentos: o tradicional, trazido por eles, e o
convencional, proprio dos profissionais de saude inseridos no territorio. Espaise, assim, uma
conjuntura entre esses dois saberes, uma interculturalidade de conhecimentos, como é descrito
PDi O AOOAOG PAOOGEAEDAT OAOh A1 OOAOAT 6T h AOGOA APO
de valorizar os dois tipos de conhecimentos, além dapagamento das assimetrias e

desigualdades existentes.
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O cuidado ancestral dos Pitaguary

Os rituais de cura de doencas fisicas e espirituais pelo povo Pitaguary séo obtidos na
roda de toré, nas rezas, em rituais evangélicos, em sessfées de umbanda, sendo 0s servi¢cos
biomédicos bemvindos porque fortalecem a salde, mas € preciso que seja intezsnado.

A necessidade que o indigena Pitaguary mostra na sua oralidade € em relacdo aos
cuidados de saude ser do tipo que visualiza a cultura dessa populacdo junto com o cuidado
biomédico, buscando a interacdo entre eles sem anular sua diversidade, ou seja, a
interculturalidade, quando uma ou mais culturas fazem uma relacao dialégica entre si sem que
nenhum dos cuidados se sobressaia mais que o outro.

O resgaste do aspecto cultural indigena nos cuidados de salde mental atua como grande
aliado no tratamento das principais patologias psiquicas, ja que, utilizando métodos ja
conhecidos, familiares, seculares, é mais facil o paciente dar credibilidade amjpto

terapéutico proposto pelos profissionais de salde que fazem seu acompanhamento
(Amarilis).

Na atualidade, os povos indigenas estdo em um contexto em que a melhor forma de
sobreviver é se apropriar ao maximo de tudo que foi adormecido, despertar e intensificar a
tradicdo. A pintura corporal pode ser uma ferramenta para fortalecer a identidade ifigena das
criancas e da juventude, na escola e dentro e fora de suas aldeias, tornando cada vez mais intima
a relacdo do indigena com sua espiritualidade e com sua cultura.

A partir de uma nova realidade e antigos saberes, é possivel ressignificar e criar novas
maneiras e novos tragcos que recomecam a dar sentido para as pinturas corporais integradas
aos demais conhecimentos tradicionais. Podemos perceber nas falas a seguin@ortancia da
ancestralidade e a necessidade de valorizacdo da cultura desses povos:

Eu preciso de cada um de vocés eu ndo consigo brilhar s, eu preciso de vocés comigo
cultivando o solo e nossa amizade, as vezes até uma paixao que tenho por alguém e nao
tenho coragem de dizer a partir do momento que passo meu problema para outras
pessoasle ndo é s6 meu. Quando eu nao estiver por perto vocé vai contar seu problema
para ela, coloque um nome na planta por exemplo essa € uma mangueira, mas nao é sé

uma mangueira, é do meu avo [...], e vou I4 e relembro do meu avd, e converso com a
planta, econto as histdrias que aconteceu na minha vida (Orquidea).

Os Pitaguary se reconhecem como indigenas por causa de seus ancestrais, da sua relacéo
com a terra, de suas festas e cerimbdnias, mas também por conta de seus tratamentos de cura e
rituais, em uma variedade de crencas, como ocorre com outros povos (Martil, 2009;
Obomsawin, 2007).

O ritual do toré constitui cerimdnia central dos Pitaguary e de outros povos do Nordeste.

E uma danca organizada com os indigenas de pé no ch&o a formar um grande circulo dentro do
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gual é disposta uma roda menor, em que certas liderancgas vultosas, como o Pajé, um professor
indigena destacado, uma reconhecida curadora e o Cacique, por exemplo, entoam céanticos e

apelos.

O Territorio Pitaguary e sua Cartografia Comunitaria: o encontro
da espiritualidade com a saude mental

Ao compreender que a espiritualidade consiste na busca pessoal e coletiva pela
compreensao das respostas as questdes relativas ao sentido da vida e, sobretudo, a relacéo
entre 0 humano e o sagrado. Os rituais religiosos compdem um modo de conexao entrsivet
e o0 invisivel que leva um grupo ou uma comunidade a encontrar, através dos rituais,
importantes caminhos que conduzem a um apaguaziguamento das dores e do sofrimento
biopsicossocial e espiritual.

Neste sentido, a espiritualidade e o processo de cura do Povo Pitaguary aparece como
um:

Olhar para os cuidados comunitérios indigenas, das crencas, da historicidade, da

qualidade dos cuidados naturais fazem total diferenca para o corpo e alma de quem vive
a cultura do seu povo como resposta para sua saude (Iris).

As rezas, trazer as criangas para rezar, o pessoal também tdo deixando que € importante
também quando a crianca ta com quebrante, com mal olhado, tudo isso ajuda sim, ajuda
a gente identificar as situagbes que estédo acontecendo com os nossos filhos, a oireali
tradicional ela é a base para a gente trata (Perpétua).

Em alguns casos, os Pajés diferenciam doencas fisicas e espirituais. Na comunidade
Pitaguary, problemas espirituais (como feiticaria) sao tratados com certas praticas de cura:
rezas, rituais de umbanda. A reza consiste em rito, trat® de um procedimentono qual o
rezador calcula as medidas corporais e reza com imposi¢cdo de méos e ramos de plantas sobre
o corpo do paciente, fazendo uso de rezas especificas para cada tipo de enfermidade {mau
olhado, susto, inveja, dores de coluna, cobreiro). Em certas oéas, incluemse rezas para
tratar de animais (gatos, cdes, vacas). De maneira especial, as curas por meio delas fazem com
gue a doenca que impregna a pessoa seja extraida das camadas que compdem o corpo até que
o curador possa envida ao oceano sagrado.

Dessa forma, a influéncia da religiosidade sobre a salde mental € um fenémeno
resultante de varios fatores como: estilo de vida, suporte social, um sistema de crencas, praticas
religiosas, formas de expressar estresse, direcéo e orientacao espiritual (MioaeAlmeidaet al.,
2006; Stroppa; Moreira Almeida, 2008). Espiritualidade definese por determinadas crencas e

ritos referidos ao transcendente e entendidos como meios que oferecem salvacgao (Boff, 2006;
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Libanio, 2002).

Dalgalarrondo (2007) afirma que a presenca do elemento religioso no modo de
construir, enfrentar e vivenciar o sofrimento mental foi observado por muitos pesquisadores.

No que se refere a salude mental e sua relacdo com a espiritualidade, foi evidenciado,
conforme o povo Pitaguary, que a forma como os pacientes com transtorno mental a sentem e
a interpretam é de suma importancia para manter ou desenvolver comportamentossdaveis
ou desordenados, tanto no que se refere a espiritualidade como a outras dimensdes da vida.

De acordo com os participantes dos circulos de cultura, a interrelagdo com a cultura, a
espiritualidade e a terra provoca no sujeito um constante movimento de busca, encontro e
sentido: tudo vai depender sempre de cada situacéo, de cada pessoa e da relggédazem com
sua saude e a busca pela espiritualidade.

A espiritualidade do paciente foi apontada como importante para a busca de
autoconhecimento que promove a saude integral e por melhorar a satde mental por meio dela.
Os rituais de cura séo a espiritualidade desse povo através do toré, da pintura corpor,
cuidado com pedras, da terra. O conhecimento das praticas tradicionais é imprescindivel tanto
para o profissional, quanto para o paciente. A preservacao dessa espiritualidade é importante

para a cura desse povo dentro da APS e da RAPS.

Sofrimento mental, exclusdo e caminhos necessarios para a

promocéao dos cuidados do Povo Pitaguary na RAPS

As praticas tradicionais do Povo Pitaguary foram apresentadas por todos os
participantes dos circulos de cultura como acdes de producéo de sentido e promocéao da saude
mental, tanto individual quanto coletiva, o desafio esta em como introduzir essas pratica
dentro da APS e RAPS como producdo de saude mental em quem esta fragilizado pelo
sofrimento.

Nesse contexto a APS tem um papel fundamental, pois ela € a porta de entrada e
ordenadora da rede de cuidados em saude. Tem a funcdo de acolher e estreitar vinculos
terapedticos com as pessoas e o territério. E necessario promover um encontro para além dos
sintomas, possibilitando ao sujeito perceber o que causa esse sofrimento e desenvolver suas
potencialidades e que os profissionais reconhecam a for¢a da cultura no processo de cura.

Se percebe nas falas a dificuldade que o povo Pitaguary tem de reconhecer que precisa
de um acolhimento e de uma escuta profissional em um servico de salde mental especializado

(CAPS):
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No comeco ndo dava muita bola ndo, s6 que a minha mée buscou para mim, minha méae
ficava buscando para mim, correndo atras das coisas do meu problema da minha
cabeca. [...] até que aconteceu o imprevisto na minha vida que cometi um crime e acabei
sendo pre® [...] agora compreendo meu problema [...] s6 assim eu percebi que
precisava de ajuda (Bromélia).

Est4 mais ou menos a um ano que cheguei inclusive para vocé e disse estava doente
estou a um ano fazendo uso da medicacdo, ndo foi dificil aceitar porque eu ja estava
doente a muito tempo, dificil esta fazendo o uso da medicacao, e quanto ao tratamento

pelo servico de salude dentro da nossa unidade como somos recebidos por alguns

profissionais somos bem tratados por outros nao, infelizmente (Gazania).

[...], ainda mais uma pessoa que ja tem transtorno, desse ficar dentro de casa sem fazer
nada isso ai € que prejudica eu sei que vai ser dificil a gente tirar essas pessoas de dentro
de casa para trazer, eles para nosso meio (Petunia).

Foi tdo bom o encontro ontem que ndo percebemos o tempo passar de tdo bom que é
(Bromélia).

As falas mostram como devemos incluir os usuarios com sofrimento psiquico nos
processos de cuidados, seja com a medicina tradicional e os rituais de cura e espiritualidade
dessa populacéo, seja através dos cuidados biomédicos dentro da APS e da RAPS.

As questbes do cuidado as populacdes indigenas necessitam da reflexdo dos
profissionais para com a cosmologia e os modos de significacdo e no¢ao de pessoa ao preparo
e a sensibilidade dos profissionais diante dessa relacéo interética, que impde também ¢éles
de saber.

Para Mendonga (2004), é necessario que se desenvolva uma reflexdo sobre a formacéo
e a pratica de profissionais de salde e a convivéncia com outras culturas, outras concepcdes de
corpo de pessoa doente e em tratamento inseridas em diferentes sistemas deracu
demandando um olhar que transcende o momento da relacdo profissional/paciente e se
estende ao contexto sociocultural em que ela se estabelece.

E visualizada a necessidade de todos os pacientes em relacéo a politicas voltadas para
um cuidado diferenciado a eles, que precisam ser dialogadas com as pessoas que podem
intervir, como dito adiante:

A coordenadora do CAPS vai fazer parte porque o atendimento tem que ser melhorado
tanto na unidade de salde como dentro do CAPS (Arr@erfeito).

Eu sou bem atendido no posto, no CAPS eu néo fui bem atendido, o exame da cabeca
ndo deu certo e por esse motivo ndo prescreveram a minha medicacéo (Jasmim)

Era visivel que o paciente estava doente e por isso, eu sou até suspeita para falar sobre

isso, a gente sabe que dentro da unidade de salde por alguns somos bem tratados
outros ndo e que deveriam melhorar para os pacientes (Gazénia).

Quando o profissional troca o olhar de desconforto pelo de compreenséo, os pacientes

percebem, pois eles se sentem acolhidos, uma vez que estdo muito sensiveis a forma como
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olham para eles. Na prética, a importancia dessa postura, a partir da abordagem intercultural,
tem-se mostrado indispensavel para que ndo sejamos reprodutores de visdes que, mal

percebemos, espelham modelos advindos de nossa heranca colonial.

4. CONSIDERACOES FINAIS

O Brasil carece de politicas publicas que sejam efetivas para que nossa pluralidade, que
nos define historicamente, possa ser valorizada e, assim, propiciar uma vida de sentido e
pertencimento a todos, 0 que esta diretamente relacionado a nossa saude méntamo
individuos e estrutura social.

Os circulos de cultura se constituiram ao mesmo tempo espacos de problematizacéo e
vivéncias interculturais, propiciando a concretizacdo da poténcia de lidar de modo coletivo
inclusive com situacdes de crise.

A histéria do povo Indigena Pitaguary, sua cultura, suas tradi¢cdes, seus saberes, sua
relacdo com a natureza, compreender quais 0S costumes estdo preservados e quais foram
aculturados no decorrer do tempo. Nesse sentido, procurese conhecer, a partir doselatos
orais, a histéria das préticas tradicionais Pitaguary e os cuidados e se continua presente junto
com a medicina convencional, as dificuldades enfrentadas para sobreviver, a luta pelo resgate
cultural e pelo reconhecimento de suas terras. Este Pogoconhecedor de sua trajetoria e de
suas origens e procura fortalecer o conhecimento tradicional através da oralidade e das praticas
tradicionais; praticas essas que foram evidenciadas como parte da prépria tradicdo Pitaguary.

Concluimos que a melhoria dos cuidados em salude mental na APS, precisa integear
ao profundo conhecimento que o povo Pitaguary possui a respeito de suas plantas e ervas
medicinais e seus rituais sagrados no processo de cube praticas tradicionais desempenham
um papel crucial na sautde mental dos indigenas. A integracdo dessas praticas no sistema de
saude pode melhorar significativamente o berestar mental dos povos indigenas. A valorizacéo
e incorporacao dessas praticas ngwmliticas de salude séo fundaentais para um cuidado mais

holistico e culturalmente sensivel.
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1. INTRODUCAO

A Atencdo Primaria a Satde (APS) é a porta de entrada do Sistema Unico de Satde (SUS).
E regida por sete atributos, conforme descricio apresentada na Figura 1: acesso de primeiro
contato, longitudinalidade, integralidade, coordenacdo do cuidado, orientacatamiliar,

orientacdo comunitaria e competéncia cultural (Starfield, 2002).

Figura 1z Atributos da Ateng&o Primaria a Saude (APS).

Acesso de primeiro contato

» Local preferencial para atendimento de todas as demandas, excetuando-se as emergenciais ou urgenciais.

Integralidade

» Oferta de tratamento integral, que engloba agdes de promocao a satde, prevencdo de doencas, tratamento,
reabilitacdo, cura (quando possivel) e cuidados paliativos.

* Criagao de vinculo entre equipe de saude e populacdo atendida, que & acompanhada ao longo dos ciclos
de vida.

Coordenacdo do cuidado

* Responsabilizacéo e direcionamento pela APS do percurso assistencial do paciente, na Rede de Atencéo a

Saude (RAS).

Orientacdo familiar

* Abordagem do individuo, no contexto dos determinantes sociais de satide, compartilhados com a familia,
empregando ferramentas apropriadas para abordagem familiar, com emprego de ferramentas adequadas
para ofertar cuidado ao nivel da familia.

Orientagdo comunitaria

* Olhar e a¢des de satde que extrapolam o nivel individual e buscam atuar sobre as necessidades, recursos
e desafios enfrentados pela populacdo adscrita.

Competéncia cultural

* Oferta de tratamento condizente com a cultura, os valores e os recursos de que a comunidade dispde.

Fonte: Autoria prépria, baseado em Starfield (2002).

A realizagdo de avaliagdes das Equipes de Saude da Familia (eSF), estratégia prioritaria
para a APS, no Brasil, torrae fundamental para garantir os principios do SUS e a qualidade

dos servicos prestados. Neste contexto, foi realizada um estudo observaeb do tipo
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transversal, quantitativo, com aplicacdo dd’rimary Care Assessment To@CATool)z Brasil

versao profissionais extensa, para médicos e enfermeiros das eSF e para equipes de atencao
basica (eAB) da APS de Nova Lima, em Minas Gerais (Brasil, 2020). Haja vista que para se obter
um resultado fidedigno fazse necessario reunir omaximo de informacdes disponiveis,
envolver a participacdo de diferentes agentes que compartilhem o interesse coletivo na
avaliacao realizada e primar pelo rigor metodologico (RibeiroScatena, 2019), foi proposta a
Oficina de Avaliacdo da Atencédo Priméaria a Saude de Nova Lima (MG), como Produto Técnico
Tecnoldgico (PTT), exigéncia para os mestrados profissionais no pais, que se configurou como
evento organizado. ldealizada durante o €dOT AA AEOAEDPI ET A 0001 AD
| DOEI T OAT AT 61 AA ' OATéepi "UOEAA A AT 3EOOAI A
nacional do PROFSAUDE, no segundo semestre de 2023, a oficina objetivou apresentar os
resultados obtidos na pesquisa com médos e enfermeiros, utilizandese o PCAToeBrasil

versao profissionais extensa, para os gestores do municipio, visando a uma analise critica dos
resultados obtidos e a constru¢do de propostas de melhorias para a APS de Nova Lima (MG).
Esse evento ocorretem 26 de abril de 2024 e contou com 24 participantes. O PTT elaborado
encontra-se  disponivel no Repositéorio da UFOP, acessivel pelo endereco:

https://www.repositorio.ufop.br.

2. METODO

O municipio de Nova Lima (MG) esta situado na regido metropolitana de Belo Horizonte.
Tem um indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) muito préximo ao da capital
mineira, de 0,813, considerado muito alto (IBGE, 2010). Segundo o Censo de 2022, passa
populacdo de 111.697 pessoas (IBGE, 2022). A maior densidade populacional encestFana
faixa etaria de adultos, semelhante a distribuicdo etaria da populacédo brasileira, sendo 50,1%
de sua populagéo exclusivamente usuaria do SUS. A Estratégia $alalFamilia foi implantada
em Nova Lima (MG) em 2006 e, em abril de 2024, o departamento de atencdo basica possuia
21 Unidades Basicas de Saude (UBS) e um ponto de apoio, onde atuavam 30 eSF, duas Equipes
de Atencéo Basica (eAB), sete polos do Nucleo Ampb de Saude da Familia, denominados a
época de NASF (atualmente eMulti), 24 equipes de saude bucal e duas equipes de atencao
primaria z uma prisional e outra psicossocial. As UBS funcionam, em sua maioria, das 7h as 17h,
com excec¢ao de cinco unidades, da atua uma equipe volante com horario estendido que

mantém o funcionamento dessas unidades, em pelo menos um dia da semana, até as 20h e de
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duas UBS que compuseram a terceira eSF, em abril de 2024. Essas ultimas apresentavam,
portanto, critérios para adesdo ao Programa Saude na Hora (Brasil, 2020), que definia a
permanéncia das UBS em funcionamento por 60 horas por semana, sendo 12 horas das
segundas as sextafeiras ou 11 horas das segundas as sextBsras e mais cinco horas no
sabado ou no domingo. Em Nova Lima (MG), essas UBS passaram a funcionar das 7h as 20h, das
segundas as sextafeiras.

Foi realizada uma pesquisa quantitativa, por meio de estudo observacional transversal
com os médicos e enfermeiros das eSF e eAB, com coleta de dados no periodo de julho a
setembro de 2023. A populacédalvo foi 44 profissionais que estavam atuando na mesma
equipe had mais de seis meses, ndo atuavam como feristas, ndo estavam licenciados
profissionalmente durante a coleta de dados e que concordaram em participar do estudo.
Foram excluidos os profissionais das equipes de atencdo primaria prisional, devido as
particularidades da populacdo atendida (apenas homens adultos e idosos privados de
liberdade), que poderiam impactar a andlise de alguns componentes do instrumento destinado
a avaliar também a oferta de servigcos ao publico infantil e feminino. A coleta dadids ocorreu
por meio de questionario semiestruturado que continha questdes sobre o perfil
sociodemografico dos participantes e questdes do PCATdgrasil versao profissionais extensa.
O questionério foi disponibilizado por meio de formulario doGoogle Fams®. O acesso ao
formulario foi permitido exclusivamente aos funcionarios da APS por meio de grupo de
WhatsAppinstitucional, apds assentimento ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

Os resultados da analise das respostas obtidas dos 24 participantes (54,5% do publico

alvo estimado para a pesquisa) estdo apresentados na Tabela 1.

Tabela 1z Andlise descritiva dos escores dos componentes do PCATF8oasil versao profissionais
extensa, Nova Lima, 2023.

Componente/Escore Média + desvio -padréo
Componente A (Acessibilidade) 3,8+£0,9
Componente B (Longitudinalidade) 70+£12
Componente C (Integracao de cuidados) 7,3+0,9
Componente D (Sistemas de informacdes) 66+14
Componente E (Servicos disponiveis) 79+0,9
Componente F (Servicos prestados) * 81+11
Componente G (Orientacao familiar) * 76+22
Componente H (Orientacdo comunitaria) * 74+22
Escore Essencial da APS 6,8+0,6
Escore Geral da APS 7,0+0,7

Fonte: Autoria prépria (2024).
* Para os Componentes F, G e H o nUmero de respostas validas foi 23.

Capitulo VIII




O PCATootlefine que um adequado grau de orientacéo ao atributo analisado expressa
se por escore maior ou igual a 6,6. Obsers®, na Tabela 1, que apenas o escore do componente
O! AAROOEAEI EAAAAGNh OET AOI AAT Al AOOEAOOIMald! AAC
adequada qualidade. A analise das questdes avaliadas nesse componente enceagraxpressa
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Ve Legenda — Perguntas extraidas do instrumento PCATool-Brasil versdo profissionais extensa para o componente acessibilidade N

(Brasil, 2020):

Al: “O seu servico de satide estd aberto no sabado e/ou no domingo™?
A2: “O seu servico de satde esta aberto em pelo menos algumas noites, em dias uteis, até as 20h™?
A3: “Quando o seu servico de saude estd aberto e algum(a) paciente adoece, alguém do seu servico o(a) atende no mesmo dia”?

A4: “Quando o seu servico de salide estd aberto, os pacientes conseguem aconselhamento rapido pelo telefone ou por
ferramenta de comunicagéo virtual (WhatsApp, Telegram, WeChat, Skype, Hangout, e-mail), se acreditam ser necessario”?

AS5: “Quando o seu servico de saude estd fechado e os pacientes adoecem, existe um numero de telefone ou contato por
ferramenta de comunicago virtual (WhatsApp, Telegram, WeChat, Skype, Hangout, e-mail) que possam contatar’?

A6: “Quando o seu servico de saude estd fechado, no sabado e no domingo, e algum(a) paciente adoece, alguém do seu servico
o(a) atende no mesmo dia”?

AT: “Quando o seu servico de saude esta fechado e algum(a) paciente adoece, durante a noite, alguém do seu servico o(a)
atende na mesma noite™?

A8: “E facil para um(a) paciente marcar uma consulta de revisio (consulta de rotina, checkup), no seu servico de satide”?

. A9: “Em média, os pacientes precisam esperar mais de 30 minutos para serem atendidos pelo(a) médico(a) ou pelo(a)
"‘\ enfermeiro(a) (sem considerar a triagem ou o acolhimento)”? /”

Fonte: Autoria propria, adaptado de Brasil (2020).
51 A OAU NOA 1T ATibBlilTAT OA 0! AAOOBASlvdisBoA A A

profissionais extensa limitase a analisar apenas nove itens referentes a acessibilidade, nédo
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ET AT ObT OAT AT A AT Ul EOA Al OT EOAOOI 1 AEO Aibli
eleito para este trabalho, objetivava explorar aspectos integrais do acesso, no municipio
analisado, a partir da apresentacdo dos resultados aos gestores de Nawaa (MG), com

construcdo colaborativa de propostas de melhorias.

Etapa 2: Criacao do Produto

I O/ AFEAET A AA ' OAIl EAepi AA 1| OATepi O0OEI UO
configura-OA AT 11 Oi AOGAT O 1T OCAT EUAAT h AAZET EAT D/
divulgacdo e de propagacdo do conhecimento técniotentifico pelo Programa de Pés
graduacdo para publico académico ou para o publico em geral, por meio de atividades
Al Of AT T AT OA AT 1T AAAEAAOG jcmpwqgs8 ! 1T AEAET A Al
gerente da eMulti; quatro gestores da Secretaria Municipal de Saude, cujas funcbes
desempenhadas eram as de subsecretaria, diretora da Atencéo Bésica, gestor responsavel pela
extracdo de dados nos sistemas de informa¢cdes em saude do municipio e diretora do setor de
educacdo permanente; quatro residentes do Programa de Residéncia em Mediaadamilia e
Comunidade do Hospital Universitario Ciéncias Médicas, em parceria com o Municipio de Nova
Lima (MG), totalizando 24 participantes convidados.

oIl ATAEAAA AOOAT OA i AOOOI AA  AEOAEDI ET A
! DOEI T OAT AT 61T AA ' OATepi "UOEAA A Al 3EOOAI A
nacional do PROFSAUDE, no segundo semestre de 2023 (Quadro 1), e foi realizada em 26 de
abril de 2024, no espaco de Educacdo Permanente em Saude do municipio. Na avaliacdo do
guestionario, segundo proposicdo da CAPES, obsess& que 0 evento se encaixa melhor na
descricédo de Atividade Técnicd ecnologica, avaliada com 76% da pontuacdo maxima de grau
de importancia do produto (CAPES, 2020). Adicionalmente, a Oficina possui um carater de
producdo com médio teor inovativo, haja vista que iniciose a partir dos resultados da
avaliacao realizada pelo PCATodrasil versdo profissionais extensa, instrumeto amplamente
conhecido para avaliagdo da APS, no mundo, que adota uma metodologia quantitativa e que
incorporou na Oficina uma analise qualitativa realizada pelos gestores do municipio, agregando

aspectos nao previstos no questionario inicialmente utilizédo com meédicos e enfermeiros.
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Quadro 17 Planejamento da Oficina de Avaliacdo da APS de Nova Lima, Minas Gerais, 2024.

Iltem | Descricdo Responsavel | Material Duragdo | Horario
necessario
1 Entrega dos termos de LGPD e assinatul Bruna 15 min 08:00 as 08:15
da folha de presenca. Entrega do
manuais dos participantes. Check in
2 Abertura do evento- fala da Secretaria dg Dayanna e 15 min 08:15 as 08:30
AB de Nova Lima e Diretora da Atencé| Karla
Bésica
3 Apresentacdo da autora Bruna Calad( Bruna 10 min 08:30 as 08:50
Pena (10 min)
4 Apresentacédo dos participantes 30 min 08:50 as 09: 20
5 Pratica deMindfulness Bruna Som 10 min 09:20 as 09:30
6 Apresentacdo objetivos avaliativos dg Bruna Datashow, | 50 min 09:30 as 10:20
APS de Nova Lima internet
7 Intervalo para lanche Bruna 30 min 09:50 as 10:30
8 Reconhecimento do instrumento da| 40 min 10:30 as 10:50
pesquisa
9 Apresentacdo metodologia e resultados| Bruna 40 min 10:50 as 11: 30
10 Duvidas, apontamentos Bruna Manual do | 30 min 11:30 as 12:00
participant
e
11 Almocgo 01:30 12:00 as 13:30
12 Atividade de conex&o e centramento Bruna Musica 10 min 13:30 as 13:40
13 Formacdo dos grupos, escolha do 10 min 13:40 as 13:50
lideres
14 World Café: acessibilidade Participantes 60 min 13:50 as 14:50
15 Apresentacdo dos grupos Participantes 30 min 14:50 as 15:20
16 World Café: sistemas de informacdes Participantes 60 min 15:20 as 16:20
17 Apresentacdo dos grupos Participantes 30 min 16:20 as 16:50
18 Encerramento + avaliacdo Bruna e 10 16:50 as 17:00
participantes minutos

Fonte: Autoria prépria (2024).
3. RESULTADOS ESPERADOS

A partir de uma demanda espontanea, a Oficina alcangou um alto impacto, ao fornecer
aos gestores uma compilacéo dos aspectos do acesso a APS municipal, permitindo a construcao
de propostas de melhorias para os pontos de fragilidade apresentados e, dessenfg alcangou
o objetivo de solugdo de um problema previamente identificado. A Oficina teve como area de
impacto o setor da saude, haja vista que o objeto final de analise € a melhoria do acesso da
populacdo aos servicos de saude na APS municipal. Possuacteristica de replicabilidade em
nivel local (no préprio municipio) e para outros municipios, com médio grau de complexidade

e médio teor inovativo, de acordo com a CAPES (2020).
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Partindo da anadlise dos resultados da pesquisa realizada com médicos e enfermeiros
pelo PCAToolBrasil versao profissionais extensa, foi proposta aos participantes da Oficina a
AT Ul EOA AT AOOEAOOI O! AAOGOT AA DPOEI Adusites AT 1 O
direcionadoras:

1) Fortalezas para ofertar acessibilidade/acesso nas UBS de Nova Lima (MG);

2) Desafios para ofertar acessibilidade/acesso nas UBS de Nova Lima (MG);

3) Recursos de que a equipe dispde para superar os desafios enfrentados no ambito
da APS;

4) Como melhorar acessibilidade/acesso na APS de Nova Lima (MG).

A analise realizada pelos participantes da Oficina foi além dos itens abordados no
questionario do PCAToocBrasil versao profissionais extensa, que focavam apenas o
AT 1 DT 1TAT OA O! AAOOEAEI EAAAAG8 &1 OAI 1T AT AETT AAI
desmbertas pela APS e precariedade de infraestrutura de algumas UBS. Apontamentos que
ultrapassaram este componente merecem destaque: a) quanto aos profissionais, falta de
atendimento humanizado, desqualificacdo profissional e integracdo fragil entre membras
equipe; b) quanto a estruturacdo dos servicos, limitacédo de oferta de vacina BCG a algumas UBS
e dias especificos da semana, superdimensionamento da populagdo cadastrada por equipe,
rotatividade de profissionais, despreparo das equipes para atendimentde pessoas com
deficiéncia; e, ¢) quanto aos sistemas de informacao, prontuario eletrdnico nédo integrado a toda
rede de atencdo a saude e centralizacdo da atividade de extracdo de relatérios em um anico
profissional da Diretoria de Atencéo Basica.

As propostas apresentadas pelos participantes da Oficina est&o descritas na Figura 2. E
possivel observar que a Oficina conseguiu organizar propostas de forma mais direcionada para
0s problemas de acesso a APS municipal, tornande um recurso Util para osgestores

implantarem melhorias que sejam custeefetivas para as necessidades locais.
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Figura 2z Propostas apresentadas pelos participantes da Oficina de Avaliagdo da Atencao Primaria a
Saude de Nova Lima, Minas Gerais, 2024.

 Aumento do nimero de veiculos disponibilizados pelo municipio para que as eSFs executem os atendimentos
domiciliares e, quando necessario, transportem os pacientes a outros equipamentos da rede de atencdo a sande

-~ Melhoria da infraestrutura das UBSs cujos imoveis ndo foram construidos para serem utilizados para esse fim

— Extensdo do acesso avangado em todas as UBSs, com redugio das filas de espera

- Divulgacdo a todos os profissionais que atuam na APS dos protocolos municipais

| Oferta de procedimentos por livre demanda, como coleta de Exame Citopatologico e realizagéo de testes rapidos de
Infecgdes Sexualmente Transmissiveis, por exemplo.
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— Melhoria progressiva do cadastramento da populacio

Fonte: Autoria prépria.

Ao final da oficina foi solicitada a avaliacdo pelos participantes, de forma voluntaria e
anonima. Os resultados da avaliacdo realizada pelas 17 pessoas que responderam o

guestionario, encontramse apresentados no Grafico 2.

Gréfico 2z Resultados da Avaliagcdo dos Participantes para o Evento Organizado.
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m Contetdo m Clareza na apresentacdo m Materiais disponibilizados
m Duracdo B Ambiente

Fonte: Autoria prépria (2024).

As sugestdes e criticas apresentadas em campo livre da folha de avaliacdo foram as

seguintes:
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caminhos para efetivar as melhorias necessérias e para que a gestdo da Secretaria de
3AT AA DT OOA AAO T OOPI OOA TAAAOOUOEIT BDHAO/
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5. CONSIDERACOES FINAIS

A realizacédo da oficina para apresentar os resultados da aplicacdo do PCA-Rralsil
versao profissionais extensa, aos gestores do municipio, mostrge uma 6tima estratégia para
ampliar a analise dos atributos da APS.

As questdes do questionario que impactaram no pior escore obtido para o componente
O! AAOOEAEI EAAAAG OAOOAOAT O1 AOA 1T &OTAETTAI AT
paciente a equipe, quando o servico esta fechado.

A realizacdo da oficina enriqueceu a analise do acesso a APS de Nova Lima (MG), ao
contemplar fatores relativos a profissionais, sua formacéo, seu treinamento, fluxos de trabalho,
organizacdo das agendas e sistemas de informacéo utilizados, tornando o dijico realizado
mais proximo da complexidade real da APS. A disponibilizacdo desses resultados para a
Diretoria de Atencdo Basica, que sera efetivada na disponibilizacdo de relatério técnico
conclusivo, permitira a incorporacdo das medidas sugeridas naaplementacdes de melhorias

para a APS.
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1. INTRODUCAO

Agarantiade acessauniversal eigualitario e deacolhimentonosservicosde satude ainda
se constitui um desafio em diferentes cenarios, para diversos sujeitos que demandam por
atendimentos de salde em suas especificidades, incluida ai a populaco transegtravesti. E
sabido que essaspopulacdesséo particularmente vulneraveis e se encontram no centro de
diversas formas de opressao, sendo frequentemente alvos de preconceitodiscriminagdes
extremasno Brasil, estandorelegadasao esquecimentoe a invisibilidade e injustica, sofrendo
multiplas formas de apagamento social e politico (Simpson, 2015). No sistema de saude ndo
costuma ser diferente, na medida em que o desrespeito as identidades de género se materializa
no cotidiano dos servicos, pelo esrespeitoao nome sociale outras formas de manifestacédode
transfobia etravestifobia, de forma a excluir esta populacéo do sistema de satude (Ahmad, 2020;
Dantas, 2021).

Identidade de género diz respeito a experiéncia de uma pessoa com seu proprio género,
a como ela se reconhece, independente do sexo bioldgico e do género atribuido no nascimento:
€, portanto, autodeterminada. Sendo assim, uma pessoa pode se reconhecer colsgénera,
guando ha identificacdo com o género atribuido anascer e osexo bioldgico; transexual e
travesti, quando ndo haidentificagdo como sexoe o género atribuidos ao nascimento; ou n&o
binarie, quando ndo se reconhece em nenhum género em especifico, ou mesmo transita entre
estes (Jesus, 2012; Ribeiret al.,2022). Butler (2013) afirma que identidade de género nae
algo inato ao ser humano, mas sim construide performado dentro de contextos sociais e
culturais especificosButler (2013) critica a concepcaode génerocomo uma categoriabinaria z
homem/mulher, feminino/masculino z e argumenta que o binarismo de género é imposto pela

cultura e pela sociedade, e que muitas pessoas ndo se adequam a essa divisao.
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Segundo Pereira e Chazan (2019), transfobia é o termo usado para descrever a repulsa
e/ou preconceito contra pessoastrans, resultando em discriminacao e sofrimento em varias
areas de suas vidas. A excluséo social causada pela transfobia é evidenciada pela realidade de
menor nivel de escolaridade, subemprego e envolvimento em prostituic@me muitas dessas
pessoasenfrentam, especialmenteem grandes cidades. De acordocom Mota et al. (2022),
transfobia institucional refere-se a violéncia e violacdo de direitos direcionados as pessoas
trans, por meio do preconceito, invisibilizacédo, exclusdo e morte (civil, simbdlica e biologica)
nos mais diversos espacos publicos, incluindo as unidades de saude, tendo como indutores
principais a intolerancia, desrespeito, rejeicdo, averséo e a pretensao de reforcar e garantir o
modelo cisheteronormaivo de género.

Episédiosde transfobia sdodiariamente praticados por profissionais da salde,em toda
a Rede de Atencédo a Saude (RAS), configurando barreiras para o acessoa saude por esta
populacdo. O desrespeito ao nome social apreserga como uma das principais formas de
discriminac@o presentes no cotidiano dos servigos de salde: a discriminacdo muitaeszes
inicia-se nas recepc¢des,com o desrespeito ao home social e a discriminacdo por meio da
producao de situacdes vexatorias por profissionais (Rocast al., 2019).

O despreparo dos profissionais para compreender e acolher as especificidades e as
demandastrazidastém provocadoo ndoacessce o distanciamentodessaspessoaslos servi¢cos
de saude.Muitas vezes,o efetivo acompanhamentoem uma unidade de saludese da apds a
descoberta de algum diagndéstico (ndo relacionado a transexualidade), o que poderia ter sido
evitado caso o0 acesso as unidades basicas de saude fosse devidamente disponibilizado (Gomes
et al.,2021; Santos 2022). Além disso, Rocoret al. (2019) apontam que o despreparo dos
profissionais traz como consequéncias uma alta taxa de absenteismahandono dos
tratamentos em salde em andamento, além de resisténcia em procurar servicos de saude
guando do adoecimento.

Ao violar, negar e excluir a populacdo trans dos servicos ééencao Priméaria a Saude
(APS), o sistema de saude, indiretamente, condena suas vidas a uma condi¢cdo ainda maior de
vulnerabilidade, contribuindo para o aumento das estatisticas de mortes por doencas evitaveis.
Isso representa uma falha no cumprimento dogrincipios constitucionais basicos, como 0s
direitos individuais e coletivos a vida, igualdade, dignidade, seguranca e liberdade, concluem
Rocha e Sampaio (2022).

Nasultimas décadasp Ministério daSauddangoupoliticas publicasquetém por objetivo
mitigar 0s preconceitos aos quais a populacdo LGBTQUIAP+ vém sendo submetida, incluindo

politicas especificas destinadas a populacdo travesti e transexual. Entretanto, conforme
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apontam Eliaset al. (2022), pessoas LGBTQUIAP+ enfrentam dificuldadeso acesso aos
servicos de saude, privando essas pessoasde um cuidado adequado, contribuindo para
disparidades de saude, permanecendo, de modo geral, invisivel aos servicos de APS (Mello
al.,2011).

Os produtos técnicetecnologicos (PTT) desenvolvidos no ambito do mestrado
profissional em saudetém como objetivo central conectar o conhecimento cientifico com as
demandas praticas do SUS. Essa modalidade de géaduacéo busca responder a problemas
concretos identificados no campo de pratica, qualificando processos e fortalecendo a gestédo, a
educacdo e a APSA elaboracdo desses produtos é uma das principaiisterfaces entre a
producdo académicae os servicos e comunidades em que 0s pesquisadores atuam
profissionalmente, garantindo que o conhecimento gerado durante o mestrado tenirapacto
direto no cotidiano dosprofissionais e usuariosdo SUS. Estes produtos ndo apenas qualificam
as préaticas dos profissionais da saude, mas também inovaao introduzir ferramentas e
conhecimentosaplicaveisao SUSsuperandodesafios comuns a implantagdo desses projetos.
Programas como o PROFSAUDE vém aprimoranduajetoria de construcdo desses produtos,
visando disseminar econsolidar as inovacée em diferentes realidades do SUS (Teixeis al.,
2024).

No municipio de Duque de Caxias, localizado no Estado do Rio de Janeiro, a realidade
encontrada ndo é diferente: do ponto de vista da organizacdo dos servicos de salde e da
formacao profissional, por exemplo, nenhuma acao institucional concreta destinada @essoas
travestis e transexuais foirealizada. Portanto,ndo existem registros de processos/projetos de
sensibilizacdo e educacéo permanente direcionados aos profissionais da RAS, em particular na
APS, para a promoc¢éao do acesso, acolhimento e atencastaepessoas. Da mesma forma, em
pesquisa que originou esse artigo, constatamos a discrepancia entre o nimero real de pessoas
trans cadastradas nos territériosinformados pelasunidadese osdadosregistrados no Sistema
de Informacdesda AtencadoBasica(SISAB) pelosagentescomunitarios de Saude(ACS).Essa
discrepancia revela o desconhecimento dos ACS sobre identidades de género e tende a
prejudicar possiveis planejamentos de acdes de saude para essa populagéo.

Diante deste cenario, a pesquisa que originou este artigo buscou, através de entrevistas,
conhecerasexperiénciasde travestis e transexuaisem suabuscapor cuidados nos servigos de
saude do municipio de Duque de Caxias (RJ), identificar seus anseios e principais demandas de
saude. Ogesultados da pesquisa evidenciaram a necessidade de sensibilizacdo e formagéo
dos/as profissionais de saude para a promocao do efetivo acessaplhimento e cuidado da

populacédo transexual e travesti do municipio. E como resposta a estas demandas, que nao
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poderdo ser atendidas sem uma melhor qualificacdo dos profissionais de saude, foram
elaboradas acdes de Educacdo na Saude voltadas para egsefissionais: dois cursos de
formacédo para os/as que atuam na APSe um guia, que sera distribuido de forma virtual para

toda a RAS do municipio, produtos que serdo apresentados nesse artigo.

2. METODOLOGIA

O estudo em questéo, de abordagem qualitativa, consistiu em uma pesquisa de campo,
decaraterexploratorio edescritivo. Ocenariodo estudofoi o municipio de Duque deCaxias (RJ),
localizadona BaixadaFluminense,e oslocaisderealizacdodasentrevistas foram sete Unidades
de Saude da Familia (USF) do municipio e o Centro de Cidadania LGBT Baixada I.

Entre outubro de 2023 e fevereiro de 2024 foram conduzidasquinze entrevistas e 0s
locais, datas e horérios das entrevistas foram determinados pelos/as préprios/as participantes.
As entrevistas foram realizadas pelo pesquisador a partir de um roteiro semiestruturado e o
material foi transcrito pelo mesmo. O namero total de participates foidefinido pelométododa
saturacdotedrica, técnica amplamente utilizada em pesquisas qualitativas para determinar
guando os dados coletados comegam a se repetir e nenhum narsight € obtido (Fontanella
et al, 2011).

Todos/as os participantes sdo usuarios do sistema de saiude em Duque de Caxias (RJ)
identificados como mulheres e homens transexuais e travestis. A maioria dos/as participantes
(doze) esta na faixa etaria de 20 a 30 anos. Todas as entrevistas foram precaslida leitura e
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Com relac@malise dos
dados, tomamos opreceitosdaAnalisede Contetdo de Bardin, mas nos apoiamos na proposta
de Oliveira (2008).

3. PRODUTO TECNICO -TECNOLOGICO 1 OCURSO DE FORMACAO
PARA OS/AS PROFISSIONAIS DE SAUDE DO MUNICIPIO DE
DUQUE DE CAXIAS (RJ)

! POAOAT OA PAONOEOA i DAOOA Al bDOI EAOT O' s
OAT ARA6h #!'1! % T =Zowecntxcosyd8nnnnd8ypenh NOA OAI
Claudia Regina Santos Ribeiro, docente do PROFSAUDE/UFF, aprovado pelo CERulddte
de Medicina da Universidade Federal Fluminense, com parecer nimero n°6.168.379.

Elaboramos e realizamos um curso de formac&o inicial para profissionais da Estratégia
SaudedaFamilia(ESF)queteve osobjetivos desensibilizar ediscutir questdes centraigelativas

apopulacdoLGBTQUIAPN+Ocursofoi organizadoerealizadopelos pesquisadores em parceria
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com o Nucleo de Educacdo Permanente do Departamento de Atencdo Primaria (DAP) do
municipio, ao qual o pesquisador principal € vinculado. O curso, com duracdo de oito horas
divididas em dois turnos no mesmo dia, teve duas edi¢cfes: a primeira no dia 8; segunda, em
31 de maio de 2023A realizacdo em duas datas foi necessaria devido ao grande numero de
participantes convocados. No primeiro dia, participaram 43 profissionais, e, no segundo, 72.
Por ser, para muitos profissionais, o primeiro contato com as tematicas, foram realizadas
palestras ministradas pelo pesquisador em parceria com a equipe do Nucleo de Educacédo
Permanente, além da presenca de dois convidados/as, em ambos os dias: o represga do
Centro de Cidadania LGBT Baixada |, Leandro Graciolli, e a assistente social Marcia Cristina
Brasil Santos, coordenadora ambulatorial do Processo Transexualizador do Hospital
Universitario Pedro Ernesto (UERJ) e referéncia nas discussfes e pesgsisobre salude da
populacdo trans. Os profissionais foram recepcionados pela equipe do Nucleo de Educacao
Permanente e, de modo geral, mostrararee atentos as discussdes. Em especial, a apresentacao

de Marcia Brasil foi amplamente elogiada pelos participaes.

Figuralz ficinassensibilizac;éoe formacgéop

araprofissionais de salde.

-

Qualificagio em Atengdo Integral 4 SaGde
da Populagio LGEBTQIA+:

Por uma APS livre da LGBTfobia

Fonte: Acervopessoal.

Durante a atividade, ficou evidente que muitos profissionais desconheciam os temas
abordados, oque se evidenciavapelas perguntas e expressdesde surpresa. Notoud se, por
exemplo, uma significativa confusdo entre os conceitos de orientacdo sexual e identidade de
género. Um exemplo disso ocorreu quando foi apresentado um caso de relacionamestitre
um homem trans e uma travesti, descrito pela palestrante como uma relagédo heterossexual,

gerando surpresa e estranhamento por parte dos presentes.
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Ao final, solicitamos que os participantes fizessem umaavaliacdoda atividade, o que
apresentou resultados bastante positivos, com 93,3% tendo considerado o tema relevante para
OOA &l Ooi Aepil A AOOAéeprl DOT £AZEOOETTAI 8 11 CcOi AC
OA1 AGAT OA NOA T AAAOOGEOA OA Oprdissinaiddpdificadositomd & 1 E
1 ET COACAI Al AOA TAO Agobi EAAeéeAdOon 051 OAI A AA
vemos como precisamos mudar nosso olhar e que néaopessoasnvisiveis, merecemtodo
respeito e AOA T &O8i@aHg a agradecertudo o que foi abordado, tanto a palestra e

I OCAT EUAepi AA DPAI AOOOA8 - A AAOAOGAAT 01 6 AAIT A

M

4, PRODUTO TECNICO -TECNOLOGICO 2 OCURSO DE FORMACAO
PARA APOIADORES INSTITUCIONAIS

Diante das dificuldades dos/asACS na compreensao de conceitos fundamentais sobre
identidade de género,reveladas pelos achadosda pesquisa, decidimosoferecer um curso de
formacéo especifico para os/as 326 ACS do municipio. Nesse curso, abordariamos trés grandes
temas de discussao: questdes de género e sexualidade; acolhimento e especificidades de saude
da populacéo trans; direitos, politicas e combatea transfobia. Entretanto, ao apresentar a
proposta a direcdo do DAP da Secretaria Municipdé Saude(SMS, o curso ndo foi aprovado
sobajustificativa de que os/as ACS néo poderiam se ausentar de seus locais de trabalho para
participar de cursos e capacitagcbes. Como alternativa, redirecionamos 0 curso para os/as
apoiadores institucionais das equipes de Saude da Familia (eSF), para que estes possam
posteriormente replica-lo junto as equipes em que atuam.

Os apoiadores institucionais sao profissionais de nivel superior responsaveis pelo
acompanhamento do processo de trabalho das equipes de saude da familia, tendo comaosn
objetivos estreitar o elo entre profissionais da ponta e da gestdo.Cadaapoiador € responsavel,
em média, por dez eSF,e grande parte de suas atividades se desenvolvediretamente nas
USF, em contato préximo com os profissionais. Acreditamos que pela proximidade desses
profissionais com todos os profissionais das USF nosso objetivo inicial de alcancar os ACS sera

cumprido.
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Figura2 z Convite para o curso de formacgéao para apoiadoresinstitucionais.

f%. DUQUE DE
tCAXIAS

Curso de Formacgéao para Apoiadores Institucionais

Tema: Promog&o da Salide da Populagdo Trans no
Municipio de Duque de Caxias

Ementa: Em resposta 4s demandas de salide da populacéo travesti e transexual
do municipio de Dugue de Caxias, a SMS oferta este curso em que serdo
discutidos os seguintes temas. aspectos centrais para a promogio do acesso,
acolhimento e cuidado da populacéo transexual e travesti na APS em Duque de
Canias, Politicas de Salide para a Populacéo Trans e Processo Transexualizador
no SUS. O objetivo é a construcdo de um espaco para discusséo e formacéo
sobre esses assuntos e que os/as Apoiadores Institucionais do DAP sejam
capazes de orientar profissionais de salde da APS sobre essas tematicas.

Formato: Os encontros serdo conduzidos no formato de rodas de conversa pelo
Assessor técnico do DAP, Bruno da Silva Ferraz.

Carga Horaria: 9h, divididas em trés encontros de trés horas em semanas
consecutivas.

Local: Auditério da Prefeitura Municipal de Duque de Caxias
A avaliacao sera do tipo formativa, sem o objetivo de gerar notas.

Apés as inscriges, serd disponibilizado um referencial tedrico basico para
melhor acompanhamento das discussbes.

Até 1al
Fonte:Elaboragaopropria.

5. PRODUTO TECNICO -TECNOLOGICO 3 OGUIA DOS CUIDADOS DE
SAUDE PARA TRAVESTIS E TRANSEXUAIS

Inicialmente, o Guia contemplaria especificamente 0s/asCS e teria seus temas centrais
discutidos de forma horizontal e dialdgica entre os/as pesquisadores e esses profissionais,
durante o curso de formacgdo. Entretanto, sem a possibilidade de realizacdo do curso, a
elaboracaodacartilha ficou acargosomentedospesquisadoresDevidoaesta situacdo, optamos
entdo em produzir uma cartilha mais geral, direcionada a todos os profissionais dePS.

Algumas paginas do guia sdo apresentadas a seguir:

Figura3 z Guiadestinadoaosprofissionais de saude.

L b . 9
e B PROFSAUDE sys + | s ! Quem s&o as travestis?
e & a forma como cada pessoa se reconhece e SE
Tr dendo pr it identifica em relagéo ac género, que pode ou ndo

do a Tr: tis @ Tr i F 40 s8x0 no

No Brasil, as travestis tém uma identidade

OU SEJA, E AUTODETERMINADA e Importante .

Pessoa que nasce com sexo masculine e tem identidade de género feminina,
assumindo papéis de género diferentes daqueles impostos pela sociedade. £

IDENTIDADE DE GENERO também uma identidade de género, mas em uma categoria que foge ao
? g padrio de homem e mulher.

Identificam-se como travestis e reivindicam a \gtmlﬂlade de sua
identidade para além dos paramet

HOMEM - 'MULHER dq C amesti T Gt SIS0

°g

= e R T

e M‘ﬁiﬁ ﬁ%ﬁ
iSaRak lsagns

Fonte:Elaboracaoproépria.

bindrios do m: lino ou do feminino.
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Com a anuéncia da direcdo do DAP da SMS, o Guia estd sendo elaborado e sua
distribuicdo sera feita de forma eletronica, disponibilizada naomepagedo Nucleo de Educacao
Permanente do DAP e enviada pelWhatsApppara os profissionais das unidades dAPS e para
0s apoiadores institucionais. Optamos por essas estratégias de distribuigdela possibilidade
de alcance e, no caso dos apoiadores, pelacapilaridade de suaatuacado na rede e porque
realizardo o curso de formacéo, estando melhor capacitados a discutir com os profissionais,
maximizando o potencial formador do Guia.

EsseGuiatera 10 paginasilustradas por computagcdogréfica e trara como centrais 0s
seguintes temas: género e sexualidade; transexualidade e travestilidade; satde da populacao
trans; direitos humanose daspessoadrans; politicas de satudevoltadaspara a populagéo trans;
especificidades de saude da populacdo trans; processo transexualizador/hormonizacéo
cruzada; servigos do processo transexualizador na rede estadual de saude.

Haapossibilidade de o Guiaser replicado para que atendaprofissionais de outros niveis
da atencdo, como os/as que atuam nas unidades de aten¢ao secundaria e terciaria do municipio.
Consideramos essa possibilidade porque ndo foram encontrados nos diferentes
departamentos da SMS documentos ou relatos de inclusdo de tematicasrelacionadas as
pessoas travestis e transexuais em cursos de formag&o, o que demonstra como esses temas

permanecem invisiveis nos servicos de saude, de modo geral.

6. CONSIDERACOES FINAIS

O estudo revelou os profundos desafios enfrentados por pessoas travestis e transexuais
nabuscapor cuidadonosservicosde saudeno municipio de Duquede Caxias (RJ), tema que nao
havia sido objeto de pesquisa ou de investimento institucional até o momento. Evidenciou
também que, além das barreiras estruturais e institucionais (comuna toda populacao do
municipio), essaspessoaslidam com obstaculos ainda mais complexos, relacionados ao
despreparo profissional, exclusédo social, ao preconceito e a transi@bEsses fatores ndo apenas
dificultam o acesso ao cuidado adequado, mas tambéfetam diretamente suasauldefisicae
mental, ampliando suavulnerabilidade em multiplas dimensdes, como educacéo e trabalho.

Essesachadosde pesquisasobre a buscadessapopulacdopor cuidado nos servicos de
saudedo municipio lancaramluz sobreainconsisténciadaformacaodosprofissionais de saude
sobre essas pessoas e suas singularidades de saude. Evidens®wassim a necessidade de
investimentos em educacdo permanente e em cursos de formacgdo continuada para o0s
profissionais de todos os niveis da atencdo. E, como respostereditamos que os produtos

técnicos e tecnoldgicos desenvolvidos durante a pesquisa poderdo, mesmo que parcialmente,

115

Capitulo 1X




colaborar na promocéo de boas praticas de atendimenparatravestis etransexuaisresidentes
em Duque de Caxias(RJ) e para mudancas nos servicos, os tornando mais inclusivos e

garantidores de acesso e acolhimento a essa populacdo nas unidades de APS do municipio.
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RESUMO

Objetivo: Realizar a educagdo permanente, por meio do processo formativo relacionado as principais doengas
geriatricas que devem ser manejadas pelos profissionais da Atencdo PrimariécSaude (APS), para o cuidado
integral e integrado da pessoa idosa, no municipio de Palmas, Tocantins. Considerando como parte da formacao
no PROFSAUDE, a producéo técnica e tecnoldgica cqmamuto, além depromover novos conhecimentos para
fortalecer a APSMétodo: O processo formativo dos profissionais da APS das Unidades de SaudEatailia (USF)

fez parte da quarta fase da pesquisa do mestrado PROFSAUDE. O puldigo foram os profissionais médicos e
enfermeiros das 34 USF de Palmas. Os seminarios ocorreram no periodo de maio a junho de 2024, com seis
encontros presenciais. Utiliza-se a pesquiseacao de carater participativo, além da elaboracéo e adaptacéo, de
acordo com a realidadele Palmasde fluxogramasde encaminhamentoda AP Spara AtencdoSecundariapara cada
uma das doencas geriatricas elencadas pelos profissiondResultado e discussado: O papele eficaciadaEducacao
Permanenteem Saude(EPS)é o meio transformador darealidade profissional no seuambiente de trabalho em
saude.Denota-seaimportancia de um fluxograma para a tomada de decisdo no processo de trabalho e clinica em
gueixas geriatricas. A replicabilidadeda EPS, alémde ser passivelde ser realizada, éfundamental que seja
ampliada para outrascategorias daequipe da APSjue prestam cuidados essoa idosaConsideracdes finais: A
realizacdodas atividades formativas foi avaliadapelos profissionais como pertinentes e necessarias. Ainda, 0s
encontros atenderam as expectativas, contribuindo na obtencéo de novos aprendizados e/ou conhecimentos. A
EPS é importante para a consolida¢do da APS, ordenadora do cuidado no SUS.

Palavras-chave: Educacagpermanente.Fluxograma.Pessoadosa. Profissionaisde salde.

1. INTRODUCAO

A Educacdo Permanente, instituida por diversas portarias pelo Ministério da Saude
(Brasil,2004,2007,2014,2023), éfundamental paraatransformacaodaspraticas profissionais
na Atencdo Primaria a Saude (APS), especialmente no cuidado integral a pessoa idosa,
fortalecendo a atuacdo multiprofissional e/ou interprofissional e a resolutividade clinica das
equipesda EstratégiaSaudeda Familia (ESF)(Nogueira et al.,2019). Em concordanciaa essa
abordagem, o Programa de Pégraduacdo em Saude da Familia (Mestrado profissional
PROFSAUDE) valoriza a aprendizagem ativa, centrada na autonomia e experiéncia dos

mestrandos, com uma estrutura curricular focada nos eixos de atencéo, educacéo e gestao
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saude (Fiocruz, 2022).

Como parte da formacdo no PROFSAUDE, a producéo técnica e tecnoldgica (PTT) final,
além de promover novos conhecimentos, busca fortalecer a APS (Teixestaal., 2024). Dessa
forma, comparte do trabalho de conclusdodo Mestrado Profissional foi desenvolvidoo PTT,
com a Educacdo Permanente em Saude (EPS) voltada aos profissionais de saude, a fim de
fortalecer o servico ofertado na APS a populacao idosa de Palmas (TO).

Assim, 0 atendimento a pessoa idosa na APS é responsabilidade de todos os profissionais
da equipe ESF, com vistas ao cuidado longitudinal e integral, com articulacéo entre os demais
niveis de atencdo (Brasil, 2006) da Rede de Atencdo a Saude (RAS). Didistgo, surge a
guestao: A falta de fluxo institucionalizado e a falta de conhecimento dos profissionais da
avaliacdo multidimensional tém impacto no manejo ao cuidado integral da pessoa idosa na APS
do municipio de Palmas, Tocantins?

Nessecontexto, 0 objetivo deste PTT foi realizar aEPSpor meio do processoformativo
relacionado as principais doencas geriatricas que devem ser manejadas pelos profissionais da

APS, para o cuidado integral e integrado da pessoa idosa no municipio de Palmas, Tocantins.

2. METODO

A Etapa 1, produgdo do conhecimento, constituise do processo formativo dos
profissionais da APSdas Unidadesde Saudeda Familia (USF),que fez parte da quarta faseda
pesquisado mestrado PROFSAUDHtitulada Autilizacdo dapesquisaacdocomoEstratégia de
Integracdo entre a Atencao Priméaria e Secundaria em Saude do ldoso no Municipio de Palmas
(TO).

Desse modo, o processo formativo dos profissionais da APS foi fruto dessa pesguisa
acao, que € uma acao colaborativa entre pesquisadores e participantes para solucdo de
problemas coletivos (Thiollent, 2011). Assim, a pesquisaacédo de abordagem quantitativa
consistiu em cinco fases (revisao da literatura, exploratéria, visitas técnicas nas USF, seminarios
e estruturacao dos fluxogramas, proposicao do fluxograma e qualificacdo dos profissionais). A
dissertacdo objetivou investigar as demandas profissionais daPS relacionadas saude da
pessoaidosae elaborar fluxogramasde encaminhamento da APS para a Atencao Secundaria. As
principais conclusdes foram: auséncia de protocolos e fluxos de encaminhamentos para a APS;

identificacdo das demandas por encaminhameat os dados demograficos e as doencas mais

1 Oestudofoi aprovadopelo Comitéde EticaemPesquisacom SeresHumanosdaUniversidade Federaldo
Tocantins (UFT) (CAAE:57892122.6.0000.9187)e possuicadastrona Gestdode Projetos Universitarios (GPU) da
UFT, sob o numero 6008.
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prevalentes; criacdo de seis fluxogramas.

A EtapaZ2, criagdodo produto, constitui-sedo processoformativo que ocorreu mediante
a realizacdo de seminarios voltados para os profissionais da APS que assistem a pessoa idosa
na ESF do municipio de Palmas, Tocantins. Os seminarios ocorreram no periodo de maio a
junho de 2024, com seis encontros presenciais. O publiatvo foi mmposto por profissionais
meédicos e enfermeiros das 34 USF do municipio, totalizando 40 profissionais, com predominio
do sexofeminino. Foi aplicadaa pesquisaacaode carater participativo e utilizadas estratégias
educacionais, como: apresentacdo expositiva dialogada, estudos de casos clinicos, gamificacdo
e outras dindmicas ativas, visando desenvolver o perfil de competéncia dos profissionais na
assisténcia dentro dos eixos trabalhados. Alérdisso, houve a elaboragdo de fluxograma,
adaptado a realidade de Palmas, de encaminhamento da APS para a Atengdo Secundéria para
cada uma das doencas geriatricas elencadas pelos profissionais.

A EPS foi fundamentada na Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI) (Brasil,
2006) e utilizou uma abordagem transformadora, promovendo a constru¢do compartilhada do
saber (Freire, 1996;Freire; Nogueira, 2005) para construir e/ou sistematizar conhecimentos,
melhorar a assisténcia a saude da pessoa idosa, sua qualidade de vida e a autonomia dos
profissionais para enfrentar desafios.

Além disso, a EPS foi dialogada com a gestdo municipal de Palmas (TO), junto a
Coordenacédo de Saude da Pessoa ldosa, desde a apresentacdo do projeto a sua aplicacao.
Previamente, foram realizadas reunides presenciais e virtuais para planejamento e para a
construcao dos Termos de Referéncias (TR).

Em cada encontro foram elaborados os TR, juntamente com 0s especialistas e em
parceria como Programade EducacaoPermanenteAtencaoPrimaria e Vigilanciaem Saudeda
Fundacdo Escola de Saude Publica (FESP). Nesses encontros, apreseniseaas ementas,
métodos e avaliacdo, bem como as condicbes necesséarias e preparatdrias para abordar a
adequadaavaliacdomultidimensional da pessoaidosa pelos profissionais da APS Em seguida,
foi realizadaaelaboracdo eadaptacaode fluxogramaspararegular o acesso dapessoasdosas
aoutros niveis de atengdodo SUSem Palmas {[O).

Nessesentido, trabalharam-seasseguintesdoengasssindromesdemenciais hipertensdo
arterial, episddiosdepressivos,sequelasde acidentevascularcerebral (AVC),tontura equeda e
dor crbnica. Essas doencas foram identificadas no levantamento das dificuldades dos
profissionais no manejo da assisténciaaspessoasdosascadastradase acompanhadasasUSF
do municipio.

A avaliacdo das acdes considerou o desenvolvimento individual e coletivo, incluindo
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responsabilidade, compromisso e trabalho em equipe. Beneficiarios foram avaliados por
guestionario estruturado e participacao dialogada.

O projeto de TCM que deu origem a este PTT apresenta aderéncia a linha de pesquisa
O! O A integedl aosCiclosde Vidae Grupos6 O1 1T A Odefnldfré@ge como de médio teor

inovativo. A defesa e aprovacdo do TCM por banca examinadora se deu em 30.08.2024.

3. RESULTADOS ESPERADOS

1 Impacto educacional/formativo para melhoria da qualidade da assisténcia da pessoa
idosa na APS;
Fluxogramas elaborados, que poderdo ser ajustados para aprimorar a prética;
Replicacéo deste PTT na APS para abranger novas categorias profissionais;
Promocao de um olhar mais holistico e cuidadoso, por parte dos profissionais de saude,

guanto ao cuidado da pessoa idosa.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

O processo formativo como estratégia de EPS possibilitou a construcdo e/ou a
sistematizacdo de conhecimentos ao integrar ensino, pesquisa e extensao, promovendo a
transferéncia de saberes académicos para a sociedade (Santos, 2012) e trazendo demandas
comunitarias para a universidade, tornando o conhecimento pluriversitario (Rays, 2012;
Gongalves, 2022), contextualizado e aplicavel na pratica, conforme demonstrado na Figura 1.

Cabe apontar ainda que os seminarios foram alinhados as orientacdes técnicas para a
implementacédo de Linha de Cuidado para Atencéo Integral a Saude da Pessoa Idosa no SUS. Tais
orientacdes enfatizam a importancia da realizacdoda EPS baseadam problemas reais da
préatica clinica, pois contribui para maior resolutividade das questbes no nivel primario da
atencdo. Isso evita 0 encaminhamento indiscriminado para o nivel secundario e reduz as filas

de espera por atencao especializada (Brasil, 2018).
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Figura 1z Registro dos seminarios.

Figura 27 Registro dos s

emina

rios.

Fonte: Acervopessoal (2024). ) Fonte: Acervo pesébal 7(2{024).

Nota:
Imagem daesquerdaz discussao deestudo decaso no 3%ncontro.
Imagemdadireita z elaboracéo defluxograma com os profissionais no 6° encontro.

De acordocom Ribeiroet al. (2024), arevisdo deescopo enfatiza qpapel eeficaciada
EPScomomeiotransformador darealidade profissional no seuambientede trabalho em satde.
Apés discussdes sobre doencas geriatricas, fluxogramas foram construidos com contribuicdes
dos profissionais e especialistas (Figura 1).

A construcaocoletiva de fluxogramasé consideradaum instrumento rico, pois promove
reflexdes dos profissionais sobre os desafios enfrentados pelos idosos e permite analisar os
processos de trabalho das equipes de APS (Siétal., 2018). Dessa forma, para regular o acesso
e a assisténcia das pessoas idosas a outros niveis de atencdo do SUS, foram criados e adaptados
os fluxogramas das principais doencas geriatricas para a realidade de Palmas (TO).

No trabalho de Silvaet al. (2018) foi desenvolvido um fluxograma analitico em uma
unidade de saude da familia em Belo Horizonte (MG), que ajudou a entender o trabalho com
idosos e identificar problemas a serem ajustados conforme o PNSPI.

Nesse sentido, @urso ajudouna criagdode fluxogramaspara padronizar atendimentos
e reduzir asobrecarganos servicosde geriatria, alinhando-se asdemandasda APSem Palmas
(TO). Emestudo semelhante, Costat al. (2021) ressaltaram a importanciado fluxograma, pois
serve como referéncia para tomada de decisdo, de forma rapida e mais assertiva para as
sindromesgeriatricas.Issoevita equivocose excessosle encaminhamentosyesultando emum
direcionamento mais adequado dos pacientes. Nessa perspectiva, a replicabilidade da EPS é
viavel e fundamental para incluir outras categorias profissionais da APS. Na percepc¢do dos
profissionais, os encontros foram relevantes, com sugestao de mais ev@npara aprimorar e

atualizar o conhecimento sobre cuidados agssoa idosa.
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4]1. Fluxogramas de Encaminhamentos

Figura7 z Fluxogramade encaminhamento da Figura8 z Fluxogramade encaminhamento da
pessoaidosacomsequelasde AVCpara uso da APS pessoaidosacomsequelasde AVCpara uso da APS
2). 3.

[ Fluxograma de encaminhamento da pessoa idosa com sequelas de AVC (2) ]

[ Fluxograma de encaminhamento da pessoa idosa com sequelas de AVC (3)

e AVE s et

[ ATIVIDADES DE VIDA DIARIA |
v MOBILIDADE
( - Apresenta dificuldade em vestir-se, lavar-se e/ou tomar banho?

-

- Apresenta dificuldade para preparar bebidas e/ou comidas?
- Apresenta dificuldade para sair de casa? [ - Dificuldade em mover-se? ]

- Humor/ Dispesigio e Cognigiio - Quedas de repetigiio?

Atenglo Primiria } [ Reintegragio familiar ] ;
Atengio Primiria

Socializagiio em parques [
Avaliar quadros infecciosos e eventos
ou piora cognitiva
Atividad i :
WLt nild Avaliar adaptagio
a0 meio

[Encaminhamento:

Fisioterapeuta

Fonoaudiologia ] [ Terapia Ocupacional H Fonoaudiologia ] Prevengdo de quedas

[ Psicologia ] [ Fisioterapia ] { Clinico/ Médico da Familia } VAT o ek e
sensario ou novo adficir

ﬁ Piora ou com pouca progressio J

|
it ﬁ Piora do Sensrio (Glasgow) ou do Déficit ]
| Avaliar hemorragia
Avaliar Orteses e 3 e intracraniana ou Neurologista
e

Terapeuta Ocupacional

Clinico/ Médico da
Familia

!

)

l

Fonte: Elaborado pelos especialistas e profissionai Fonte: Elaborado pelos especialistas e profissionai
desaldeda APSPalmas (TO)2024). desaldeda APSPalmas (TO)2024).

Figura9 z Fluxogramade encaminhamento da Figura 10z Fluxograma de encaminhamentola
pessoaidosacomsequelasde AVCpara uso da APS pessoaidosacom sequelagle AVQparausoda APS

(4). (5).

[ P e e } [ Fluxograma de encaminhamento da pessoa idosa com sequelas de ]

Ave

@ [ NOVO DEFICIT ] [ Escore CURB-65
PIORA COGNITIVA
[ Atengio Primiria ]

Intensificagfio Tabela 1 — Escore CURB - 65
motora Variavel Pontuacao
Confusio mental 1 ponto
Avaliagiio do uso de Clinico/ Médico da Ureia > 40 mg/dl 1 ponto
Baclofeno Familia Frequéncia ia > 30irpm 1 ponto
Pressio arterial sistolica < 90 ou distdlica 1 ponto
7 1 X < 60mmHg
= Sem melhora com a terapéutica inicial ] Idade > 65 anos 1pouto |

Fonte: COELHO, B.F. L, MURAD, L. 5.. BRAGANCA, K D.

Manusl de weéneia & énca. Rede de Ensino Terzi, 2020.

Avaliar efeitos

solatorais c:.o us0 do Classificaciio | Mortalidade | Recomendacao

Baclofeno 0 0.7% | Baixo risco, traiamento ambulatorial
Terapias associadas 1 3.2% Baixo risco, tratamento ambulatorial

St 2 13.0% Risco intermedidrio, hospitalizacio de curta estadia ou
tratamento ambulatorial com supervisio
Avaliar 6rteses ¢ P 3 17.0% Pneumonia grave, consi h lizagi
o e e
5 57.0% Pneumonia muito grave, considerar leito em UTL

Bomba de
Baclofeno

Fonte: Elaborado pelos especialistas e profissionai Fonte: Elaborado pelos especialistas e profissionai
de saude da APS, Palmas (TO) (2024). de saude da APS, Palmas (TO) (2024).
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Figura 117 Fluxograma de encaminhamentoa Figura 127 Fluxograma de encaminhamentda
pessoaidosacom sequelagle AVQparausoda APS pessoaidosacom tontura e queda para uso da APS

(6).
[ Fluxograma de encaminhamento da pessoa idosa com sequelas de ] [ Flsoama de encamishamento da pessoa dess com ot € dueda ]
AVC (6) [ 1° Atendimento na UBS de paciente com tontura / queda ]
{
Iniciar investigagfio guiada por queixa principal ¢
descobrir causas.

- NOVO DEFICT! | | Eseala de Cincinnati
= Mantém em UBS ou ji encaminho de URGENCIA?
Escala pré-hospitalar de Cincinnati

- Iniciar investigagfio Quando for quadro de tontura / queda
ambulatorial; recente (<4 semanas), onde paciente
SAMU - Solicitar raio-x; apresenta algum sinal de alerta
- Analgésico + AINES; (confusiio mental, sinais flogisticos,
5 Gl - Retorno com raio-x para dor intensa incapacitante,
Sorria Abrace Musica Urgente reavaliactio, e sty e
" e ‘jﬁ — .\\1«. 5
reran (TR | | 5T e e i
i Bl foert - Retorno: paciente mantém queixa de tonturas;
bl - mivkes S g 3 eplsédlos dequedas no ltimo anc sem
b e e —> da icid Geriatra
Boca torta Perda de forga Dificuldade fala Ligue SAMU 192 smdmmesdemém:la, i emocmnals

histérico de AVC: poli farmacia.

Retorno: paciente com manutengdio e/ou piora

da dor apos episodio de queda, associada & Ortopedista

limitagéio motora; apresenta alteragio
radiografica aguda ou importante.

Retorno: paciente com melhora do quadro de
L—| tontura ¢ sem alteragbes agudas ou importantes
no raio-x.

fisioterapia, orientar sinais de alerta e rotina padréo em UBS.

Manter seguimento em UBS; orientar atividade fisica,

RN

Fonte: Elaborado pelos especialistas e profissionai Fonte: Elaborado pelos especialistas e profissionai
desaudeda APSPalmas (TO)X2024). desaudeda APSPalmas (TO)2024).

Figura 13 z Fluxogramade encaminhamento da
pessoa idosacom deméncia paraa geriatria.2

Fl de ink da pessoa idosa com deméncia - .
para a geriatria Com relacdo a Escala de MEEM

\ foridadespara a regolagio _ eacamiahar pels roian ‘ Pfeffer alterados, fazer exame¢
hemograma completo, folato, vitamin

B12, TSH, T4 livre, uréiacreatinina
_

sodio, potassio, TGO, TGP, cal
lipidograma completo, glicemia er]
. jejum, VDRL. Solicitar tomografia @
Pontuagio normal MEEM baixo / MEEM baixo / . N . n
[_1_J ["Ff*mﬂm'} [PFEFFEMM] cranio ou ressonancia de cran

}‘_[ l (Espirito Santo, 2016). Além diss

Fazer MEEM/ PFEFFER.

[ E::.?:Zf"‘ ] encaminhar a geriatriacom os testes

T emmao.Desconsiderar cas@ paciente
Ammpm_.mm mm,i ’ 0 possuahamenosde 6 meses.
equipe geriatria com os
multiprofissional. testes.

*TDR - Teste de Desenho do Relégio
FV - Flugneia verbal

Fonte: Elaborado pelos especialistas e profissionaile saideda APSPalmas (TO)2024).
2 Mini Examedo Estado Mental (MEEM). Disponivel em:
https://aps.bvs.br/apps/calculadoras/?page=11. Acesso em: 15 mai. 2024. Escala de Pfeffer (Escala de
Atividades Instrumentais de Vida Diariaz AIVD). Disponivel em:
ttps://edisciplinas.usp.br/pluginfile.php/7965421/mod_resource/content/1/Escala%20Pfeffer%20de
%20Atividades%20Instrumentais%20de%20Vida%20Di%C3%Alria.pdfAcessoem: 15 mai.2024.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

O processo formativo identificou as dificuldades dos profissionais da ESF de PalnE®
no manejode sindromesgeriatricas,destacandoanecessidadeale continuidade dessasagdes. As
avaliacdesdos profissionais confirmaram a pertinéncia e eficaciadas atividades, reforcando a
importancia da EPS para qualificar a assisténcia integral a pessoa idosa na APS, essencial como

ordenadora do cuidado.
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1. INTRODUCAO

A descoberta do Clube de Danca da UFPR em 2018, com suas aulas gratuitas e trocas de
saberes de forma horizontal entre professores de danca e colegas de diversos cursos e
profissdes, foram adubo. Fomentaram em mim a vontade de levar para além do meu propri
corpo aquele cuidado e prazer que a danca me proporcionou. Naguele momento, no terceiro
semestre do curso de medicina e ainda vivenciando um luto profundo, eram muitos os
guestionamentossobre avida. A medicina hospitalocéntrica e seumodelo biomédico ndoeram
suficientes para responder aos meus anseios, eu ja sabia, e naquele momento a danca foi meu
local de cura e acolhida. Mais adiante, conhecendoa SaudeColetiva, e, através dela, a Atencao
Priméria a Saude (APS), pude descobrir as diversas possibilidades de cuidado que o SUS
proporciona. Descobri que eu queria ser trabalhadora da APS e que eu poderia compartilhar e
vivenciar a danca também nesse lugar.

Eu, GiovannaCassiasou a primeira autora destetrabalho, doqual muito me orgulho e
onde pude aprender e contar com diversas maos e afetos, que caminham junto comigo na luta
pelo SUS.

Construir a APS no SUS de forma que ela dialogue com seus trabalhadores e
trabalhadoras é tarefa fundamental para que estes possam compreender seu territorio,
fortalecer seu pertencimento, e entdo replicar acbes de promocdo a saude. Desta forma, no
presente capitulo iremos tratar dos atravessamentos entre uma oficina de danca para
trabalhadores de uma UBS e o0s nos criticos dos processos de trabalho em saudeigeiados a
determinacao socialdo processosaude-doencae aimportancia davalorizagdodos profissionais

daAPScomo pratica de cuidado.
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Umavisoaosleitores: este capitulo seraescrito ora em primeira pessoapora emterceira
pessoa, poisaoficina que deu origem a esta producéaofoi tanto um sonhoindividual comoum
projeto de concepcéacacoletivae cheiode afeto. Portanto,ndocomportaumanarracdoulnica,mas

sim plural e interrelacional.

2. EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA OPILAR FRAGMENTADO

Desde 1994, quando da implantacdo do Programa de Saude da Familia (PSF) pelo
Ministério da Saude e posterior transformacao para Estratégia de Saude da Familia (ESF), foi
consolidadoo trabalho em equipe multidisciplinar na APS yvisandofortalecer o vinculo comas
familias e o territério, abrangendondosoo individuo doente.Posteriormente,foi introduzida a
visdoda clinicaampliada,que em um processode humanizacdodas praticas buscavaconstruir
processos de saude de forma conjunta, participativa e negociada. A ESF constitui a estratégia
mais radical deruptura com o modelo biomédicce de consolidagdo daAPS, searacterizando
como estratégia que promove a integracdo e organizacdo de atividades e ideias para que um
territério possa resolver os problemas de saude identificados ali, visando a qualidade de vida
da comunidade, além de propiciar uma importante relacaausto-efetividade (Ndcleo de
Telessaude Sergipe, 2015; Gusso, 2018; Bragd24).

Durante meu estagio na APS, um dos objetivos principais era vivenciar tudo que fosse
possivel relacionado aos conhecimentos tedricos que eu havia tido até entdo nas disciplinas
voltadas para a SaudeColetivae que,infelizmente, tiveram aparte pratica suprimida por conta
da pandemia de Covidl9. O modelo excessivamente tradicional, hospitalocéntrico e médico
centrado vivenciado no curso de medicina me causavadesconforto, polarizava o cuidado entre
o normal eo patoldgico.Nao davaconta enem tentavaresponder sobre cuidadosem saudeno
territorio ou a vivéncia em UBS enquanto membro de uma equipe de Saude da Familia (eSF).

Pertencer a um grupo de pesquisa da universidade focado em Saude Coletiva,
interdisciplinar, cujos professoresséoligados ao MestradoProfissional em Saudeda Familia
(PROFSAUDE), foi um divisor de aguas, que levou ao contato com a médica de familia e
comunidade,integrante do grupo e mestrandado programa,queveio asetornar umainspiracao
namedicinade familia e comunidadee minha preceptorano estagionaUSFondefoi realizada a
oficina de dancaterapia. Veio dela a ideia de tornar a atividade um relato de experiéncia,
motivada pela disciplina de Educacédo em Saude do mestrado profissional.

Num total de 17 semanaspude conhecere vivenciar a USFem trés momentosdistintos
daquele local de trabalho. Presenciar a dindmica do trabalho em equipe de um grupo de

profissionais que,emsuamaioria, estanamesmaunidade hamaisde 7 anos,foi de umariqueza
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semigual. Essepequenorecorte de tempo em que tive o privilégio de estar |4, aprendendoe
trocando saberes com a equipe foi fundamental para entender como fluem os processos de
trabalho quando bem alinhados e construidos coletivamente, além de observar periodos
desafiadores para os trabalhadores, tenséo e conflitos, pelos quais todas as egujpessam.

Duas grandes ferramentas que eu buscava conhecer ja foram apresentadas no inicio do
estagio na USF: as visitas domiciliares realizadas pela eSF e as atividades coletivas com os
usuarios. Nas visitas ficou evidente o conhecimento e o vinculo estabelecidotrenos
trabalhadores e o territorio, principalmente se tratando das agentes comunitarias de saude
(ACS), que neste local eram exclusivamente mulheres. Com o mapa epidemiolégico e cada
familia de sua &rea na cabeca, elas iam destrinchando o territério, m@sido cada
particularidade no caminho:quemmorava,o que um dia foi aguelaparagem,oslocaisde maior
vulnerabilidade, conflitos, os dispositivos da rede daquela microarea, e muito mais. Um
conhecimento vasto e inesgotavel, que desde o inicio do estagio foi demarcado por minha
preceptora como essencial para cumprir 0s atributos da APS e necessaricsdevalorizado.

Quando cheguei, pude perceber que havia a realizacdo de grupos com 0S USUArios,
encabecados em sua maioria pelas ACS, onde tive aprendizados cheios de experiéncias exitosas,
com muita vivéncia sobre como conduzir esses momentos de educacéo popular em sagide
aproveitar o que estes espacos tém de melhor para oferecer. Um exemplo importante foi o
grupo de gestantes, que bimestralmente recebia mulheres em pnatal e puérperas para
discusséo de temas relacionados ao periodo em que passavam. O espaco ocorrsal@adas
ACS, sempre em formato de roda de conversa e com algum profissional da saude trazendo falas
e momentos de interacdo, mediados pelas ACS,que produziam além de um café da tarde
delicioso, kits com itens para presentear a todas as participantes. Uma iniciativa das préprias
trabalhadoras da USF, que mantinham o grupo ativo e recorrente.

Naqgueleperiodo de estagioem que foi realizadaa oficina de danca,a USFhavia passado
por uma mudanca importante na gestao alguns meses antes. Conforme dito, todas as equipes
passam por momentos de tensdo, e periodos de mudanca podem gerar estes tensionamentos
devido adiversosfatores,comoasimplesmudancada pessoagestora,de metodologiade gestao
daequipeenovosafetosqueseraoestabelecidosPudeobservarum sentimento quedemarcava
estamudancatrazendoalgocomoumadicotomia entre gestaoanterior eaquelaqueeraagestao
atual, que buscava centralizar decisdes, deixando de realizar uma coordenagao participativa,
desestimulando a participacdo dos trabalhadores no gerenciamento da unidade, trazendo uma
hierarquizacdo bem demarcada.

Nos espacos informais, tomando café ou almogcando, quando trocava ideias com 0s
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colegas,ficava evidente o descontentamentocom a nova gestdoem relacdo a autonomia da
equipe em geral. Em setratando das ACSpairava o sentimento de desvalorizac&o pois alguns
dos grupos e atividades antes organizadospor elas, passarama ser designadospara outros
profissionais, semque fossemativamente ouvidas ou consultadas,quejarealizavamhatempos
algumas dessas atividades. Como exemplo, cito o Programa Saude na Escola (PSE),uma
politica intersetorial da Saude e da Educacéo, que realiza acdes voltadas as criancas,
adolescentes,jovens e adultos da educacaopublica brasileira. Tais atividades devem ser
construidas de forma a estarem alinhadas ao contexto local, territério e populacéo (Brasil,
2024). Sendoassim,o conhecimentodas ACSe ferramenta fundamental para o planejamento e
realizacdo do PSE. Porém, naquele semestre, foi retirado da responsabilidade destas
trabalhadoras,semprévio debate,e designadoa estagiariosda USFgue deveriam realizar uma
atividade arespeito datematicadadenguenaescolade educacadnfantil doterritorio. Foinitido
odissaborpor parte daequipecomestatomadade decisdo gerandoaindamaistensionamentos.
SegundoCampos(2010), em todos os espacosinstitucionais estdoem jogo poderes, saberes
e afetos. O autor evidencia a relevancia de se lidar com essasforcas de forma inclusiva e
AEAl eCEAARh DPOI PITAT AOOAOGI O AA -AOTATITTCEA
gestao, de forma a reconhecer conflitos, realizar de forma permanente a cogestao, apontando
para uma construcdo institucional democratica. Portanto, possibilitando a geracéo de
conhecimento transdisciplinar nas equipes multiprofissionais, reconhecendo a complexidade
dos sujeitos. Estametodologia se op&e aracionalidade gerencialhegemoénica,que fragmentae
despersonalizaa instituicdo, evocandoa omissao de interesses e desejosdos trabalhadores,
escondendoa conflitividade e deslegitimandosaberes.

Trabalhar em equipe multidisciplinar implica na justaposicado dos saberes de diversas
areas. Nem sempre atuando de forma integrada e coordenada (Gusso, 2018), o trabalho em
equipe € uma atividade complexa, e um processo de aprendizado coletivo. Em certougra
dependede cadaum de seuscomponentesparaqueocorradeforma natural, cujo sucessaeside
no potencial resolutivo e de satisfacdo pessoal nas tarefas realizadas (De Macedo; Oliveira,
2023; Brasilia, 2009). Promover o trabalho em equipe de forma periddica € um recurso
estratégico de fundamental relevancia para a organizacdo da ESF, para seu planejamento de
acOes e para a avaliagao do resultado do trabalho deste coletivo (De Macedo; Oliveira, 2023;
Brasilia, 2009).

Em seuprocessode trabalho, areunido de equipe éo dispositivo fundamental para que
ocorra a organizagao, estruturagéo e troca de diferentes saberes desse grupo de trabalhadores.

E o momento paradiscutir o planejamentoe avaliar asa¢Gesda equipe.Eum espacode dialogo,
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sendonecessarioquetodostenhamdireito avozeopinido.Noentanto,osprocessosdetrabalho,

na sociedade capitalista, sdo geridos por uma racionalidade tradicionalmente verticalizada,
compartimentalizadaeestruturada deforma alevar afragmentacdodosprocessosfazendocom
gue, em muitos espacos, haja auséncia de interferéncia dos trabalhadores em etapas do
planejamentodo trabalho, isto é,a alienacaodo trabalhador (Brasilia, 2009; Viapiana;Gomes;
Albuquerque, 2018).

Para compreender este cenario, € impossivel ndo falar sobre as modificacbes das
condi¢besde trabalho na APS advindas principalmente da atualizacdoda PNABem 2017, que,
fortalecendo politicas neoliberais, geraram importantes retrocessos para o SUS, vide o
subfinanciamento da ESF, supressao desta como modelo de atengcdo primaria, entre outros
agravos. A crescente terceiriza¢do vista em outros setores da sociedade, geolada também
no ambito do SUS através da presenca do gerencialismo, estabelecimento idewos frageis,
baixa remuneracao, equipes incompletas, com diminuicdo na contratagdo de novos ACS e
sobrecarga de trabalho (Julicet al, 2022). Estudos sobre profissionais da APS registram
importantes indices de prevaléncia de ansiedade e depressao nesses trabalhadores e buscam
compreender o fendbmeno do adoecimento psiquico (e agravos especificos commumout) e
sua relacdo com o trabalho (Juliet al, 2022; Maia; Silva; Mendes, 2011; Lirmet al, 2023).

Viapiana (2018) explora em seu artigo &orma como a acumulacéo flexivel do capital,
atual momento do capitalismo, produz sofrimento psiquico enquanto gera varios mecanismos
deintensificacdodo trabalho, e,comoconsequénciasuaprecarizacéoJevandoamaior controle
e captura da subjetividade do sujeito, suprimindo os momentos de lazer e intensificando o
OOAAAT EI 8 0AOA OAT O h AAZET A OAAOCAO AA OOAA
mentais e emocionaisque ostrabalhadoresenfrentam em seuambientelaboral, pois o trabalho
naoé apenasumaatividade econdmicamastambémum espacoonde semanifestamasrelacdes
sociais, a subjetividade e as condicbes de vida dos trabalhadores (Viapiana; Gomes;
Albuquerque, 2018). Em suma, o processo de trabalho em seu formato atual, além de gerar
processos criticos de adoecimento, perde sua fungcdo social de trazer praeesatisfacdo ao
individuo.

A intencdo deste capitulo, entretanto, ndo € esgotar os temas aqui tratados, tendo em
vista a complexidade das questdes e os varios recortes a serem aprofundados, mas levantar
pontos a serem discutidos e propor possiveis solugdes para o enfrentamento e stggdo dos
processos de trabalho que geram adoecimento psiquico, particularmente no ambito da ESF. A
atencdo de gestores municipais na implementacdo de politicas e praticas que assegurem

condicdes de trabalho favoraveis, com iniciativas pensando na melhardos processos de
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trabalho, como mecanismosde integracédo da equipe, infraestrutura de qualidade e promocao
do bem-estar dos profissionaisda APSé fundamental para avancos naarea (Viapiana; Gomes;
Albuquerque, 2018; Julicet al, 2022).

3. OFICINA DE DANCATERAPIA E RELAXAMENTO: (MU)DANCA

Ocorridanaocasidoda comemoracaodo Diado Trabalhador e da Trabalhadorade maio
de 2023, a oficina de dancaterapiae relaxamentodenominada®j | O Q$ ! bus€avaer seu
cerne, a promoc¢ao do berestar e saude dos trabalhadores da USF. O embrido dessa ideia,
gerido no contexto de atividades tedricas sobre a APS durante a pandemia, dois anos depois,
encontrouterreno fértil emumaUSHepleta de profissionais dispostose articulados em prol da
salde coletiva. Minha preceptora, mestranda do PROFSAUDE, desde o inicio me incentivou
guando falei sobre a intengao de realizar a atividade, e orientou sobre como expor aos colegas
de equipe a proposta, solr a importancia do didlogo entre os saberes. Seu apoio foi
fundamental nessa construcdo e este projeto néo teria sido possivel sem ela.

Conforme relatado, naquele momento existia uma coordenacdo voltada ao
gerencialismoe bastantehierarquizada,concentrandoos processosde trabalho emsi. Devidoa
isto, aUBSpassavapor um periodo de tensdespoliticas e poucoespacopara criagdode projetos
em equipe. Articular a oficina neste contexto, foi uma tarefa delicada. Conforme fui orientada
pelapreceptora,busqueitrabalhadorasindice,quetraziam um engajamentoparaaequipeeque
poderiam gostar da ideia de uma oficina de relaxamento e danca.

Ao mesmo tempo em que as trabalhadoras ficaram entusiasmadas com a ideia, havia o
temor e certo desanimo da equipe ao pensar que o projeto poderia ndo ser aceito pela gestéo.
Porém, buscamos desenvolver a ideia da oficina de danca nos espacos informaigeama
visita domiciliar e outra, no cafezinhoou descansodo almoco,pois havia o desejopor parte da
equipeemeu,paraquetivessemosesteespacode atividade. Postoisto, foi um projeto elaborado
dialogicamente com os trabalhadores, visando uma pratica que agradasse a maioria dos
funcionarios e que trouxesse beneficios a todos.

Outro desafio enfrentado foi pensar um melhor momento para realizacdo da atividade.
Qualespacoteria chancesmaioresde ser aceito pelacoordenacaotendo emvista aausénciade
abertura e didlogo? A experiéncia seria desagradavel ao realizar a oficina nestas condi¢cdes?
Naquele periodo, se aproximavam as comemoracdes pelo Dia dos Trabalhadores e a data
marcada para a proxima reunido de equipe, espaco que poderia ser propiciatividade de
relaxamento, ndo fosse o clima instavel estabelecido. De todo modpyesentei a ideia e a

gestdo aceitou a atividade, enfatizando que fosse realizada ap6s a reunidao de equipe.
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Paraleloa concepcaado projeto, ja haviainiciado umamovimentacdodostrabalhadores
e dacomunidade,solicitando umamudancana gestao.Estepedidoiria ocorrer formalmente na
ocasido da reunido de equipe ja prevista, o que poderia gerar um clima desfavoravel a oficina,
tendo em mente que seria um momento sensivel para todos os trabalhadores. Por este motivo,
solicitei que a oficina ocorresse antes, mas foi negado, ficandonceda para 0 momento final
da reunido de equipe, com muitas expectativas e aflicbes em jogo.

Contudo, de forma que surpreendeu a todos, naguele mesmo dia da reunido de equipe,
a prépria gestdo comunicou a sua saida do cargo nesta reunido. Logo as aflicbes esmoreceram
e prevaleceu um clima amistoso, propicio para a atividade, que ja havia sido aciada,
inclusive através de cartdes lembranca feitos pelas estagiarias. O cartdo levava o nome da
oficina, denominada (mu)DANCA, o qual acabou gerando uma alusdo ao fato da mudanca
ocorrida naquele mesmo dia.

Demodo prético, todos ostrabalhadoresforam entdo paraaamplaareaexternada USF,
onde foi dado enfoque inicialmente ao relaxamento e a criagdo de momento de sensacéo de
bem-estar,preparandoo corpo eamente paraumapratica prazerosade passosbasicosdedanca
de saldo, especificamente forrd, conduzidos pela estagiaria, membro do clube de danca da UFPR
e um convidado também do clube. Utilizando apenaso espacofisico e uma caixa de som, foi
possivel iniciar a pratica.

A danca de saldo foi escolhida tanto por sua capacidade de ser democrética e atender
aos mais variados gostos musicais, como por sua capacidade de envolver os participantes de
forma divertida e acessiveljndependentementedo nivel de experiénciaprévia comadanca.As
diversasexperiénciasdurante o estagio,comoaprendizadoda moderacdode grupos e rodasde
conversa também enriqgueceram o projeto, colaborando para delinear a pratica da oficina.

Baseandese nos principios da Educacao Popular em Saude (EPS), através do dialogo
entre ossaberestrocados comaequipe,buscandopromover aautonomia e aparticipagao ativa
dos participantes, respeitando suas diversidades e incentivando a construgdo coletiva do
conhecimento (MaciazekiGomes; Souza; Baggio; Wachs, 2016; Junetr al, 2020), ficou
arranjadaumaoficina de abordagemmista entre roda de conversae praticas corporais voltadas
paraapromocéoe producdode satdedostrabalhadores,queO A A T Te@eloA producdoda
vida, por isso o ponto de partida do processo educativo acontece com rodas de conversa,
AEACT e OOEAT O PAOOEAEDAOEOI Oh AOOAI Al AEAO A
Gomes; Souza; Baggio; Wachs, 2016, p. 65).

Todos os trabalhadores aceitaram participar da pratica, que foi avaliada positivamente

por todos os envolvidos. Durante a oficina, foram seguidos os principios éticos nas agbes

133

Capitulo XI



educativase de cuidadoemsaude hecessarioaratal pratica, buscandorespeitar aautonomia
e a diversidade dos participantes para que todos se sentissem acolhidos sem causar
constrangimento (MaciazekiGomes; Souza; Baggio; Wachs, 2016). Promoys ambiente
acolhedor e seguro, onde cada individuo se sentiu encorajado a se expressaanais da danca,
sendonotavelo climadedescontracdoe bem-estarestabelecidoentre osparticipantes. A pratica
da danca permitiu aos trabalhadores desconectarerse das demandas e estresses do ambiente
de trabalho, proporcionando uma pausa revigorante e um momento de cuidado consigo
mesmos A atividade despertouo interessedosparticipantes peladancadesaldo,levandoalguns
abuscaracademiasespecializadagparadar continuidade apréatica z orientacdoquefoi repassada
durante a oficina.

Essarepercusséaopositiva evidenciaarelevanciada oferta de atividades fisicasno local
detrabalho, alinhadaaosdireitos humanose a promoc¢doda saude,comodiscutido por Campos
et al. (2017). Ao promover a cidadania e o autocuidado, a oficina contribuiu para o
empoderamento dos trabalhadores, incentivando a busca por uma vida mais saudavel e ativa.
ApoOs a realizacdo da pratica, outros projetos relacionados a dancaterapia foram criados e
produzidos pelos trabalhadores, como oficina de dancas latinas, voltadas para o publico
i ECOAT OANn AOEOEAAAAO AmeEMAdaualirdaciddatd agidia @8Ae | Ol
marco; pratica de danca dentro do grupo de caminhada, que se tornou fortente de vinculo
entre estagiaria, profissionais e usuarios, propiciando inclusive a reativacdo da horta
comunitaria da USF durante o segundo momento de estagio, no ano de 2024, produzindo
implicacbes na participacéo social da populacdo daquele territorio.

EnaAPSenasuaforcadetrabalho queresideapoténciado SUSAtravésdosprocessos de
trabalho e dos modos de gerir saide na APS, podemos propor praticas e alternativas de cuidado
para importantes questfes atuais como burnout, a crescente demanda em saude men&b
enfrentamento a politicas neoliberais que visam o desmonte do SUSFicaevidente, portanto,
gue propiciar espacos para discussdo e criagdo de novos processos de trabalho, bem como
oferecer uma variedade de atividades no ambiente da APS pode contribuir para reduzir os
impactos negativos do estresse laboral, além de produzir sescédo e pertencimento aos
trabalhadores, permitindo que possam replicar as a¢cdes com a populacdo de seu territério,

gerando poder de engajamento em acgdes e fortalecendo também aspectos culturais.
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1. INTRODUCAO

A atencdo a saude dos povos indigenas tem muitos aspectos a serem considerados,
partindo da ideia de uma saude diferenciada, onde os seus modos de vida e suas concepcdes de
corpo e mundo precisam fazer parte do cuidado intercultural. Nesse sentido, cuidsignifica
olhar para as dinamicas locais, para os sentidos das palavras e da lingua, para os saberes e
conhecimentos dos especialistas da medicina indigena, indo além de uma simples assisténcia.

A interculturalidade na saudde indigena é um pressuposto para uma atencdo
diferenciada, pois discute as relacdes de poder entre 0os conhecimentos biomédicos e indigenas,
buscando produzir relagdes mais simétricas no cuidado a saude da populacédo (Schweickardt
Ahmadpour; Sacuena, 2024). Nesse sentido, a comunicacao e a aprendizagem sdo condi¢des
sine qua norpara o diadlogo e a producéo de linhas de cuidado numa perspectiva decolonial
(Schweickardt; Barreto, 2023). H& a presenca de uma troca entre pessoas, dehecimentos,
saberes e praticas, e isso permite desenvolver outros sentidos entre as culturas diferentes
(Pedranaet al, 2018).

As experiéncias vivenciadas pelos profissionais de salude na atencdo a saude, além do
choque cultural, trazem a dificuldade de comunicacao devido as linguas indigenas que integram
o cotidiano de muitos povos originarios. Assim, a interpretacdo e a traduc@@zem parte do
cuidado, gerando incompreensdes e mantendidos na atengéo a saude. As consequéncias dos
OO0OOp AT 66 AA Aii Ol EAAepi OpPI AO NOARAEGAO Al
encaminhamentos e diagnosticos, impactando no tratamento da pessoa. @Qutbnsequéncia €
a confiabilidade do usuario indigena no procedimento e conduta do profissionébilva et al.,
2021).
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Nesta configuracdo de desenvolver um cuidado intercultural, que produz uma relacao
entre as pessoas de universos simbalicos distintos, é necessario colocar em jogo a micropolitica
do cuidado, que pde o préprio relacionamento em discussad-ranco; Merhy, 2012). Isso
impacta necessariamente 0os modos de organizar os processos de trabalho. Portanto, a
comunicacdo no contexto indigena € parte constituinte do cuidado, sendo imprescindivel a
compreensao dos sujeitos da relacdo, empreenderem um esforco de constroaminhos e
possibilidades para que o cuidado aconteca.

Para Franco e Merhy (2012), o cuidado é aquele que acontece em ato, no relacionamento
de criacdo necessario para promover a saude, mediado por diretrizes como o acolhimento,
estabelecer vinculo, a criacdo de projetos terapéuticos, num relacionamento de
corresponsabilizagéo pelo cuidado. Essas relagbes contribuem para o fortalecimento das redes
de servigos, criando mudancas estruturais na producéo do cuidado. Nesse caso, se opera no
nivel de tecnologias leves, isto é, dindmicas relacionais e intersubjetivgise sdo colocadas no
jogo do dialogo e da gestédo do cuidaddierhy, 1997). Assim, as tecnologias tém o sentido de
um aparato de procedimentos, técnicas e produtos que colocamos no ato do cuidado.

Nesse sentido, um dicionario que facilite as relacdes entre os profissionais de saude e a
populacao indigena pode ser considerado uma tecnologia que colabora com a gestéo do cuidado
em contexto indigena. De acordo com Britet al. (2017), nos ultimos anos tivemos um avango
positivo no processo de traducdonlinede linguas indigenas para o portugués. Em seu trabalho
foi desenvolvida uma plataforma de traducdmnline das linguas Xerente e Apinajé, de povos
indigenas do Estado de Tocantins, para o portuguéA traducéo visa criar uma interatividade
cultural entre os povos indigenas e os ndo indigenas.

OMuseu do indio da Funai buscou sensibilizar para a Década Internacional das Linguas
Indigenas, desenvolvendo quatro aplicativos com dicionariafas linguas Guaté, Yekwana,
Santma e KawahivaOs aplicativos fazem uma tradugéo para o portugu€sernandes; Souza,
2021). Assim, os dicionarios bilingues sao instrumentos de aprendizagem, que colaboram na
comunicacdo entre os envolvidos, cooperando com a aprendizagem entre culturas e povos
(Silva, 2003).

Por fim, como discentes e docentes do Mestrado Profissional em Saude da Familia
(PROFSAUDEbpuscamos criar um produto que pudesse qualificar e potencializar a atuacdo dos
profissionais nos territérios indigenas. O produto tem como pressuposto a aprendizagem
decorrida da pratica como profissional de saude no territério indigena do Distrito Sanitér
Especial Indigena do Médio Purus (DSEI). Assim, serd um instrumento para contribuir com as
OAATT1TCEAO AT AOEAAAT T A UOAA AA OAT AA ETApcC
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de traducao que auxilia na comunicacao entre os trabalhadores de saude e os indigenas do povo

Suruwaha, povo isolado da regido do Médio Purus, Estado do Amazonas (AM).

2. PRESSUPOSTOS METODOLOGICOS

A base epistémica deste trabalho €& a cartografia da diferenca, sustentando o
desenvolvimento da pesquisa e do produto. O projeto tem como objetivo principal analisar a
micropolitica do trabalho no DSEIMédio Purus, tendo em vista as composi¢cdes tecnologsodo
agir em saude. Para chegar a este objetivo, nossa op¢ao metodoldgica foi adotada com o intuito
de que tivéssemos a capacidade de colocarmos nossos corpos também como pontos de registro,
e como lugar de analise, das descobertas de novos pensamentosuerfedescobertas. Para que
pudéssemos nos conectar com cada ponto de andlise, com o olhar panoramico sobre os
AATEI ATT O AAO AAT AO NOA & Oi Ai AAAA AAppOOI I
leves.

Trabalhador e usuario podem afetaise simultaneamente através do encontro, devido a
intensidade que existe em meio as relacdes que se estabelecem entre dois corpos, considerando
corpos 0s sujeitos em acao, sendo estes trabalhador e usuério, ou trabalhaddrabalhador,
além das normas, saberes, instrumentos que configuram corpos no cenéario do cuidado em
saude (Franco; Merhy, 2013).

Compartilhamos da metodologia introduzida pelos filosofos Gilles Deleuze e Félix
Guattari, que é um acompanhamento de percursos, a percepcdo e o desenvolvimento das
conexdes em rizomas inteiramente voltado para a experimentacdo ancorada no real (Deleuze;
Guattari, 1995). A cartografia esquizoanalitica permite que o pesquisador entre no ambito onde
se desenvolve a pesquisa. Buscamos pesquisar junto ao territério, e ndo apenas a ele. O projeto
Se ancorou na experiéncia entre a nossa subjetividade, o territére sujeitos do lugar (Murphy,
1997).

Desenvolvemos uma pesquisantervencao, com abordagem qualitativa, que envolveu as
experiéncias vividas, comportamentos, emoc¢des e sentimentos, que pode interferir sobre o
funcionamento organizacional, movimentos sociais, fendmenos culturais (Strauss; Ciorb
2008). A abordagem qualitativa possibilita a escuta, o dialogo e cartografia dos processos,
guando os sujeitos tém seu lugar de fala.

A pesquisadora esta envolvida na atencdo e no cuidado em saude, como cirurgia
dentista, fazendo parte da Equipe Multidisciplinar de Saude Indigena (EMSI), no territério do
DSEtMédio Rio Purus. A EMSI tem um regime de trabalho de 30 a 60 dias em area ialég

Desse modo, aliotse o fazer saude com o ser pesquisadora, hum processo cartografico. O
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projeto iniciou em 2023, quando entrei para PROFSAUDEaté o fim do ano de 2024. Desde o
inicio, contracenamos em cenarios variados, navegamos por rios distintos, enfrentamos
sazonalidades diferentes, caracteristicas climaticas dispares, e dialogamos com diferentes
etnias. Desse modgpercorrendo os territorios de vida, como profissional pesquisadora.

O trabalho em saude, assim como da pesquisa, necessita dialogar com os tempos do
territorio, impactando no planejamento dos percursos e dos recursos. Assim, ndo € prudente
planejar uma visita a aldeia no periodo da pesca, pois as familias estdo envolvidasta
atividade. A temporalidade faz parte da dindmica de um povo, que esta associada aos seus
mitos, suas crencgas, seus conhecimentos e praticas, portanto, a gestdo em saude necessita fazer
O0i A OCAOOGPTI 6 A OI AEUITCI ATl 1T 6 OAIbPI O Al OA

Iniciamos o percurso da nossa cartografia, em novembro de 2023, quando estava
acompanhada por mais um cirurgidadentista, um enfermeiro, uma técnica de enfermagem e
seis funcionarios da Frente de ProtecdBtnoambiental MadeiraPurus da Funai, que
acompanhan os povos sem contato. Saimos do porto do Municipio de Labrea, sede do DSEI, por
volta das 10 horas da manh&m um barco de madeira chamado Candango, com destino a Aldeia
Suruwaha. Essa foi a primeira viagem. Retornamos em maio de 2024, com outra equipe,
formada por uma enfermeira, uma técnica de enfermagem, um médico, uma dentista e uma
técnica em saude bucal, juntamente com 4 funcionarios da Frente de Prote@noambiental
Madeira-Purus da Funai.

O rio Purus foi primeiro a ser navegado, caracterizado pela forca das aguas e por uma
cor barrenta. Foi quando houve o reconhecimento e integracdo da equipe, considerando que
era a primeira vez que se realizava uma acdo com esta equipe e para este terfidtor
Compartilhamos trés dias de viagem neste rio, quando colocamos em suspenso as profissoes,
dividindo todas as tarefas diarias, desde a limpeza do barco até a elaboracdo das refeicdes.
Assim, criamos relacionamentos, o que é fundamental para o objetive tevar o cuidado as
populacdes isoladas. Até porque passamos muito tempo dividindo espacos, territérios, comidas
e 0 barco. Ao sair do rio Purus, entramos no rio Tapaua, um afluente do rio Purus, que se
caracteriza por suas aguas de cor preta. O fluxo daguas se modifica, pois no rio Purus
tinhamos a vantagem de navegar de acordo com o fluxo das aguasngste afluente nossa
embarcacao necessitava navegar contra a correnteza. Depois de um dia de viajem, chegamos na
OAT AAo AA Oi 1 60oTapa@dOchanétio QidziniAnomel condiZcom as suas
condicdes fisicas e, por iss@recisamos trocar de embarcacdo e a viagem continuou em um

barco a motor de menor poténcia, sendo o Unico para navegar no nivel da 4gua daquele periodo.

Capitulo Xl




Depois de uma hora de viagem, chegamos na Base do Suruwaha, onde fica o alojamento
dos profissionais. Respeitamos 10 dias de quarentena, que € um protocolo instituido para
reduzir os riscos de contaminacdo dos indigenas, principalmentdas influenzas gripais.
Passados os 10 dias, realizamos os testes de Covid e de Malaria, sendo constatado que todos
estavam aptos para chegar até a aldeia. Foram mais 3 dias de respeito a um ato cultural deles,
gue é do periodo de pesca, em gue utilizam weneno natural no garapé para matar 0s peixes.

Depois disso, levamos duas horas viajando no Riozinho, quando precisamos trocar a
embarcacao para um motor rabetg para podermos adentrar no igarapé Pretdo. Suas aguas sdo
pretas, como diz 0 nome, sendo ainda mais raso e com margens estreitas. Esse percurso durou
mais duas horas de viagem.

Ao chegar nas malocas, precisamos recuperar as forgas fisicas, e somente no dia seguinte
iniciamos as atividades. Nos deparamos com o primeiro desafio, o idioma, n@Esn a ajuda de
profissionais mais antigosconseguimos desenvolver as atividades de saude. Retornamos para
a cidade no mesmo barco e através dos mesmos ridsprincipal lembranca guardada na mala

foi a vontade e a necessidade de querer mais, de fazer mais por esta atencéo e por este povo.

3. DESENVOLVIMENTO DO PRODUTO

Como atuacdo na aldeia Suruwaha, nos 30 dias de atencdo a saude, foram realizados
interacOes, experimentacdes e exercicios de cuidado a saude. Cada ponto de conexdo das
relacdes entre profissionais e usuarios foi integrado ao diario de campo, onde forangigtrados
os dialogos com os profissionais de saude e o que foi acontecendo na viagem. Durante o
processo de registro, enquanto atuava como profissional de saude, observei a dificuldade na
comunicacdo com o povo Suruwaha. O idioma tradicional desta etnieaalesconhecido pela
equipe, tendo sido necessario o apoio na traducdo do Agente de Saude Indigena (AlIS) do
préprio povo. Emergiu aqui uma indagacdo: e se pudéssemos usar uma ferramenta de
traducéao?

O povo Suruwaha é um povo que passou décadas, ou até séculos, em isolamento, e que
h& aproximadamente 44 anogeve contato com o Conselho Indigenista Missionario (CIMI) e
com a Fundac&o Nacional do indio (FUNAI). A atenc&o a saude e cuidado deste povo é ofertada
por profissionais do Distrito Sanitario Especial Indigena do Médio Purus (DESETgis acdes
desenvolvidas sempre visam preservar os costumes e culturas dos mesmApdricio; Moreira;

Lins, 2023).

2 Motor muito utilizado pelas comunidades ribeirinhas, propicio para navegar em rios menores e com baixa
profundidade. A hélice é presa a uma barra de ferro que pode ser manuseada pelo piloto de modo pratico.
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O povo Suruwaha é um mesclado de diferentes grupos Dag&oemer, 1994; Huber,
2012; Aparicio, 2013), sendo o seu idioma oriundo da familia Araw®endes; Aparicio, 2016).
Atualmente ja ha alguns jovensdultos que possuem aproximacao com a lingua portuguesa,
mas este povo ainda é considerado monolingue. Quando tem visitantes, eles preferem falar em
sua lingua, masquando querem se fazer compreendidos pelos profissionais de sagdazem
uso das palavras em portugués (Huber, 2012).

Verificamos que havia uma apostila antiga, escrita em 1998, que n&do era mais utilizada,
onde havia palavras no idioma Suruwaha e os significados em portugués. A apostila tinha sido
produzida por uma misséo evangélica, mas era préatica para a identificac&sgalavras. Assim,
surgiu a ideia de uma ferramenta que ofertasse mais praticidade para os profissionais. Desse
iTATh EAAAI EUATIT O 1T ADPI EAAOGEOT 1 e0O6Al AA OOAA
como objetivo auxiliar na comunicagdo entre profissionaisde saude e indigenas da etnia

Suruwaha nas acfes de saude.

Realizamos busca das principais palavras utilizadas na relacéo profissioneuario,

priorizando, portanto, os temas voltados para saude. Foram incluidas 297 palavras em

portugués e suas respectivas traducdes e pronuncias no idioma Suruwaha. Para melhor

sistematizacao, palavras foram organizadas em uma planilha (Figura 1).

Figura 1z Estruturagdo das palavras.
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Fonte: Elaborado pelas autoras e autores, 2023.

As palavras foram gravadas com a ajuda de Niangai Suruwahk& é uma pessoa muito

comunicativa, considerado um verdadeiro intérprete, pois gragas a ele consegsgcomunicar.

Logo ap6s solicitamos uma revisdo da antropéloga Adriana Maria Huber Azevedo, que
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conviveu mais de 5 anos com este povo. O objetivo era revisar as escritas e as prondncias das
palavras.

Feita a revisdo dos termos, elaboramos os audios de acordo com suas préprias vivéncias
com o0 povo, e enumeramos cada um na sequéncia das palaydesacordo com a planilha que
direcionou o material ao grupo denominadaDevelopment of Health Technologi€BHT), que
foram parceiros no desenvolvimento do aplicativo.

O Tradwaha foi desenvolvido em aproximadamente 90 dias, desde o inicio da coleta de
dados, programacado, estudo e desenvolvimento da interface, com a andlise do mesmo e
aprovacao preliminar da equipe. O aplicativo esta registrado sob o titulo de Tradwagh@a
Revista da Propriedade Industrial (RPI), n°2807, de 22 de outubro de 2024.

Na tela principal ocorre a interacao inicial entre o usuario e o Apfeu plano de fundo é
constituido por uma imagem de uma maloca em constru¢do da etnia Suruwahd, simbolizando
a construcdo desta ferramenta, que podera ser atualizada de acordo com a necessidade de
adicionar novas palavras, como pode ser observado na (Figu2).

O App contém um campo de texto para entrada da palavra em portugués. Ao tocar no
campo, é possivel escolher uma palavra da lista apresentada. Apds a escolha da palavra, o
usuario pode visualizar sua traducéo e ouvir a pronuncia correspondente no idioma $waha,
AOGOT I AGEAAI AT OA8 O DI OOpOATI OAPQPEABUBAODA UEA
inserir uma palavra em portugués, € uma das suas principais funcionalidades, por se constituir
em um dicionario de palavras e frases comuns: palavras e fraseglefinidas para agilizar o
atendimento e que pode funcionar no modoffline.

Ainda possui uma Tela de Glossario que exibe uma lista de palavras em portugués, suas
traducdes e icones de reproducdo de audio para cada palavra. Esta tela foi projetada para
permitir que o usuario navegue facilmente pela lista de palavras prdefinidas na colecao e ouca
suas respectivas prondncias

Apos a implementacao, o aplicativo foi compilado para a plataforma Android utilizando
o comandoflutter build apk, gerando um arquivoAPKpara testes no dispositivo moével. Foram
realizados testes de usabilidade e funcionamento das funcionalidades principais, como a
traducdo das palavras e a reproducdo das pronuncias. O nome do aplicativo foi escolhido por
toda a equipe em homenagem a EtnBuruwaha.

Como parte da pesquisa de mestrado, esse aplicativo ainda se encontra em hospedagem
local, pois somente apOs a defesa do trabalho de conclusdo serd apresentado para o PSEI
Médio Rio Purus e para a Frente de Protec&inoambiental MadeiraPurus da Funai.O App

também sera disponibilizado para os profissionais de saude e profissionais da Frente de
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ProtecdoEtnoambiental MadeiraPurus da Funai, que atuam diretamente com esta populacéo.
Por fim, para a utilizacdo do App, os profissionais serdo convidados a participar de uma reunido

para a apresentacdo e treinamento de uso.

Figura 2z Telas do App Tradwaha.

Tradwaha G @ cosiio Tradwaha C @ clssaiio  Tradwahd C @ ckssiic &  Glossario

Portugués - Suruwaha Portugués - Suruwaha Portugués - Suruwaha
ABAIXA A CABEGA

Suruwaha: HYBANYRY >
Prontincia: RIBANIRI

" Palavra em Portugués Palavra em Porlugués ABRE A BOCA
Palavra em Portugués
ﬁ‘ AT >

Prontincia: ZARATUNA

ABAIXA A CABECA

Portugués: CARREGAR

" Suruwaha: KARIHINA ABRE AS PERNAS PARA
ABRE A BOCA = Pronuncia: KARIRRINHA PASSAR POR CIMA >
Suruwaha: SIAWAKA
ABRE AS PERNAS PARA PASSAR POR CIMA . Pronuncia: CHIAUACA

ABRIR AS PERNAS / L \ ABRIR AS PERNAS
y 7 ; Suruwaha: SYTA >
Prondncia: SITA

ABRIR PARA CIMA
Suruwahi: KARAKUMA »
Prontncia: CARACUMA

ABRIR PARA FORA
Suruwaha: KARAKAWA >

Fonte: Arquwo pessoal das autoras e autores 2024.

4. CONSIDERACOES FINAIS

A saude indigena é permeada de desafios, surpresas e potencialidades. Isso exige que 0s
trabalhadores desenvolvam capacidade de invencgédo e habilidade de produg&o de pensamento
e de praticas diferenciadas. A habilidade de lidar com as dificuldades nos té&drios pode ser
decisiva na producédo de cuidados, que mobilizam didlogos que vao para além da linguagem e
da traducdo. O importante € que as relacdes de cuidado sejam de respeito ao usuario e que
promovam o bemviver.

A lingua ndo pode ser considerada uma barreira, sendo um desafio para as pessoas
envolvidas na relacdo do cuidado em saude. Assim, produzir uma tecnologia que seja apoio da
relacdo é um caminho para a constru¢éo do didlogo e produzir mais saude e vida dign povo
Suruwaha. A ferramenta ndo deve ser pensada como a solucdo magica para a comunicacao e
para o campo do cuidado, sendo um apoio e um dispositivo para a construcdo de relacbes
dial6gicas e respeitosas.

O cuidado em territérios indigenas envolve disputas e relacdes de poder qupiase
sempre, sdo assimétricas com predominio do saber biomédico. Assim, as diferencas étnicas,
linguisticas e culturais precisam ser colocadas nas cenas do cuidado, para que os discursos,
interpretacfes e praticas sejam problematizados e qualificados natidiano do trabalho em
saude (Schweickardet al. 2020).

OS DESAFIOS DA GESTAO, ATENCAO E EDUCACAO PARA O FORTALECIMEI
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O Tradwaha é apenas um elo de conexao, um n6 nessa rede de conexdes, pois nada
substitui 0 encontro que promove a alteridade e a equidade do cuidado intercultural. Nada
substitui o olhar e o toque respeitoso, nem a nossa capacidade de nos afetar e sermos afetados

pelo outro na relacéo de cuidado.
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RESUMO

O preenchimento do quesito raca/cor na atengdo primaria em saude (APS) é uma pratica essencial para a
promogéao da equidade e para o entendimento das desigualdades étriexiais no acesso e qualidade dos servi¢os
de saude. O objetivo deste artigo é analisas desafios e as perspectivas do preenchimento adequado desse quesito
nos prontuarios médicos, nos atendimentos realizados no cenario de pratica do internato da Faculdade de
Medicina da Universidade Federal de Alagoas (FAMED/UFAL). Esta pratica € real@ao Centro de Formacgéo e
Inclusdo Sociak Inaé, uma organizacao ndo governamental (ONG) ligada a uma comunidade tradicional de povos
de terreiro de umbanda, Grupo Unido Espirita Santa Barbara (GUESB). A pesquisa evidencia as possiveis
dificuldades enfrentadas pelos/as estudantes e profissionais de saude para o preenchimento dessas informacdes
nos prontudrios fisicos, além das implicacdes para a formulagdo de politicas publicas. Deste modo, perselgue

a melhora na coleta e andlise desses dados torsa essencial para avancarmos nas politicas de saude mais
inclusivas e eficazes, podendo reduzir desigualdades étnicaciais e promover um atendimento mais justo e
equitativo para a populacdo negra e de povos tradicionais de terreiro.

1. INTRODUCAO

A atenc&o primaria em saude (APS) ¢ a porta de entrada para o Sistema Unico de Satde
(SUS) no Brasil, sendo responsavel pela promocdo da saude, prevencdo de doencas e
acompanhamento das condi¢fes cronicas. A coleta de dados sobre raca/cor € um importante
instrumento para identificar desigualdades no acesso e nos resultados dos servigos de saude,
contribuindo para a criagdo de politicas publicas mais eficazes. No entanto, o preenchimento
do quesito ragca/cor na APS apresenta desafios significativos, tanto paws/as profissionais de
saude quanto para os/as gestores/as. A falta de treinamento adequado, a resisténcia dos/as
profissionais e a falta de uma padronizacdo no preenchimento sdo alguns dos obstaculos mais
mencionados. Este artigo busca discutir esses pectos, explorando as implicagbes para a

pratica da APS e a saude de popula¢des marginalizadas e estigmatizadas como a populacéo
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negra, povos e comunidades tradicionais, quilombolas, de terreiro e de matriz africana,
indigenas, dentre outras.

Considerando esse contexto, com base nas categorias utilizadas pelo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE), a partir de suas autodeclaracfes, podemos considerar a
populacao brasileira em: Preta, Parda, Indigena, Amarela e Branca. Aindacta@do com o IBGE,

a populacdo negra é composta de pessoas pretas e pardas.

Dentro do contexto da atencdo primaria a saude (APS), a populacdo negra pode ser
afetada a partir de acesso, pois o/a usuario/a pode sofrer preconceito e discriminagdo por seus
semelhantes, por estudantes e trabalhadores/as da area da saude que o/a atendgmando
questionados/as por sua raga/cor e ndo retornarem mais aos servicos de saude.

O preenchimento incorreto do quesito Cor/ Raca e Etniapode interferir nas
informacgdes realizadas por meio de cadastros, admissdo, recadastramento, emissédo de
indicadores, relatérios para analise interna ou por demanda de érgdos governamentais,
imprensa ou de pesquisas académicas. Isso pode ser observado stesnatizacdo de alguns
dados utilizados como os parametros do-social e do Relatério Anual de Informacfes Sociais
(RAIS), bem como, de 4 dos principais sistemas de informacédo e Saude: sistema denvapdes
sobre nascidos vivos (SINASC), sistema de informacéo de agravos de notificacdo (SINAN), o
sistema de informacBes sobre mortalidade (SIM) e os dados do DataSUS. Esses dados sao
fundamentais como indicadores para a implementacdo de acdes da politicacional de saude

integral da populacdo negra (PNSIPN) (Brasil, 2009).

2. CRONOLOGIA DE UMA CONSTRUCAO COLETIVA PARA ESTE
CENARIO DE PRATICA

O conjunto Village Campestre Il € uma comunidade que pertence Gompusvicinal da
Universidade Federal de Alagoas (UFAL), que se encontra no VI Distrito Sanitario e esta
localizado no bairro da Cidade Universitaria. Este bairro possui uma populacédo estimada em
74.724 mil habitantes, que o caracteriza como o terceiro conjuntmabitacional mais populoso
de Macei6 (SMS, 2023). O conjunto nasceu na década de 1970, por meio de loteamentos
ocupados principalmente pela populacédo proveniente do éxodo rural. Apesde melhorias
estruturais no bairro, ao longo destes quase 50 anos de histéria, ainda é possivel encontrar
caréncia de infraestrutura e de dispositivos de saude, educacéo e lazer nas ruas do conjunto.

Diante de tal realidade, e na auséncia das acfes do poder publico, iniciativas nascidas na
prépria comunidade sdo fundamentais para a preservacdo da dignidade e da vida nestes

espacos. Um exemplo destas iniciativas € o Centro de Formacéao e Inclusdo Spdradé (que
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nasceu de um terreiro de Umbanda, chamado Grupo Unido Espirita Santa Barbara (GUESB).

O GUESB teve sua origem em 1984, na regidao da Cambona (Bairro Bom Parto, Maceio
1,q OT A A TEAAOCATeA AA )AlI1TOE@U -pPA . AEAA |/ UL
definitivamente no Village Campestre Il, localizado no bairro da Cidade UniversitariPorém,
foi somente em 2004, contando com a ajuda de amigos/as e filhos/as de santo, que Mé&e Neide
inaugurou e registrou oficialmente o terreiro de umbanda GUESB, como também sua ONG,
passando a ser (re)conhecida como Centro de Formacgao e Inclusdo Sopaainaé(Puentes,
2014).

O inicio das atividades do Inaé se deu a partir da iniciativa de Mae Neide em ofertar
oficina de costura para um grupo de méaes da comunidade como oportunidade de geragéo de
renda. Desde entdo, o projeto ja atuou de diversas formas, sempre com foco na sausocial,
especialmente de criancas, jovens e mulheres da comunida(fuentes, 2014).Algumas das
acOes que ja foram e sdo desenvolvidas: creche, capoeira, danca afrobrasileira, teatro, pintura,
cursos de culinéria, cursos profissionalizantes e de inclée digital e atendimentos em saude.

Em 2002, M&e Neide conheceu o professor da Faculdade de Medicina, Jorge Luis de
Souza Riscado. Desde entdo, tornarage amigos e desenvolveram juntos, atividades de
prevencao de infec¢des sexualmente transmissiveis (IST) com mulheres profissionais do sexo.
A partir deste encontro, formouse uma rica parceria no desenvolvimento de projetos voltados
para a Saude da Populacdo Negra, area na qual Mae Neide e o professor Riscado ja trabalhavam
anteriormente, potencializando e unindo forcas.

&TE OI 1T AT OA Al ¢mmyxy NOA A AEOAEDPI ET A Al AOQE
no curso de graduacao de Medicina da UFAL, que contaria com uma carga horaria de 40 horas,
acontecendo uma vez por semana ao longo de cada semestre. Esta disciplina totada até
outubro de 2021, quando o professor Riscado fez sua passagem para o plano espiritual.

No final do ano de 2021, surgiu uma outra grande parceria entre professores da
Faculdade de Medicina, dentre eles, Waldemar Neves, Diogo Nilo e Tereza Angélica, com Mae
Neide Oya D"Oxum (GUESB/Inaé), Rodrigo Penatti (Ogan do GUESB e auxiliar de saude bucal
(ASB) da unidade docente assistencial (UDA/FAMED/SMS), bem como, com docentes de outras
unidades académicas e representantes do Inaé, para constru¢do de um novo cenério de prética
para estudantes do Internato do 11° e 12° periodo do curso de Medicina.

Em 2022, a ONG Inaé torneee campo de estagio obrigatorio para estudantes do
internato do curso de Medicina, e abriu as portas para estagio de outras unidades académicas

da Universidade Federal de Alagoas (UFAL). A partir da experiéncia exitosa da FAMIEIps
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cursos vém desenvolvendo acdes interprofissionais e estagios neste espagco como:
Enfermagem, Psicologia e Servico Social, sempre com foco em atender as demandas desta
comunidade, formada por usuarios/as ndo cadastrados/as nas equipes de saude da familia
(ESF), o que torna esta populacao invisibilizada e negligenciada no acesso a servicos basicos de
assisténcia a saude.

Atualmente, a ONG Inaé também é cenario de préatica para a Residéncia Médica em
medicina de familia e comunidade (MFC) e para a Residéncia Multiprofissional em saude do
adulto e do idoso (SAl), promovendo, além de espaco de aprendizado, a possibilidade de
interacdo entre os dois programas de residéncia do Hospital Universitario Professor Alberto
Antunes (HUPAAUFAL).

Em 2023, a disciplina de Saude da Populacdo Negra e Indigena voltou a ser ofertada e
passou a ser coordenada pelo professor Waldemar Neves na Faculdade de Medicina, tentando
manter o mesmo formato e corpo docente. Foi realizada uma adequacgédo e atualizagao
contetdo programético, tendo como base a Politica Nacional de Saude Integral da Populagéo
Negra (PNSIPN) (Brasil, 2009). Assim, a disciplina eletiva tem por objetivo introduzir teorias e
aproximar as ciéncias humanas (antregocio-psico-politicas) com aarea da saude, numa
perspectiva de aprofundar as relacdes étnicaciais, os diferentes tipos de racismo (estrutural
e institucional), voltadas tanto para o ensino como nas praticas de saude (Riscado, 2016).

Em 2024, ousamos dizer que a Faculdade de Medicina da Universidade Federal de
Alagoas (FAMED/UFAL) tornotse a primeira instituicdo de ensino superior no Brasil, a inserir
em seu Projeto Politico Pedagdgico (PPP) um campo de estagio obrigatorio em atenditoea
APS dentro de uma ONG ligada a uma comunidade tradicional de religi&o de matriz africana
(terreiro de umbanda), localizada em segampusvicinal.

E, por fim,a partir de todas as articulagdes que a FAMED vem mediando, conjuntamente
com a unidade docente assistencial Professor Gilberto de Macedo (UDPRAL), para a
construcdo de redes de cuidados para o atendimento da comunidade do entorno da ONG Inaé,
no contexto do SUS, voltadas para aaude da Populacdo Negra, Povos e Comunidades
Tradicionais de Terreiro e de Matriz Africanae para a saude da populacdo LGBTQIPNA+ (a

principio do VI e VII distritos sanitarios)na atencéo primaria a saude (APS)

3. RELATO DE EXPERIENCIAS

Até o presente momento, a maior parte do conjunto habitacional do Conjunto Village Il
nao é contemplada pela estratégia sauddga familia (ESF), portanto, os cidadaos precisam

recorrer a diversos servigos para ter suas demandas de saude atendidas, muitas vezes distante
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de sua comunidade. Como n&o existe vinculo com uma equipe da ESF que faca o direcionamento
desta populacdo e tampouco estimulo a prevencdo e promocéo, muitos acabam buscando os
servicos de saude apenas quando 0s agravos ja estéo instalados, sendo maiedifde tratar,
reduzindo assim a qualidade de vida dos individuos e trazendo mais custos ao sistema como
um todo.

E é nesta comunidade que séo realizados os atendimentos pelos/as internos/as do curso
de Medicina (11° e 12° periodo do curso), com a assisténcia da populacdo ao entorno do Inaé
ou do GUESB, com foco na atencdo priméria em saude (APS). Na analise dosy#oos, em
um intervalo de 12 meses foram realizados 270 atendimentos, contemplando atendimentos
adulto e pediatrico, e recebendo queixas das mais diversas areas como clinica médica,
ginecologia, psiquiatria, entre outros. Do total de atendimentos, cerode 130 dos/as
usuarios/as retornaram para as consultas.

Segundo o Boletim lancad@nalise da situacdo d8aude por Raca/Cor (2024kalizado
pela Secretaria Municipal de Saude (SMS), Maceié (AL) apresenta um percentual de 65,57% de
sua populacéo autodeclarada negra (pretas e pardas de acordo com o IBGE). Quando analisados
0s prontuarios do Inaé, no quesito racga/cor, verificamos que &6% das pessoas se
autodeclaram como negras 12,1% foram de pessoas brancas e 31,3% os dados ndo foram
preenchidos pelos/as estudantes. Se percebemos que, aproximadamente 1/3 (um terco) dos
dados nao foram preenchidos, existe uma grande possibilidade dema@nto do namero de
individuos identificados como negro/a devido a subnotificacdo no quesito raca/cor. No Brasil,
€ essencial para a andlise das desigualdades sociais esse preenchimento, ja que as questbes
raciais afetam diretamente o acesso e a qualidadesiservicos de saude.

Muitos/as profissionais ainda tém dificuldades em compreender a importancia desse
preenchimento, o que se reflete na subnotificagdo e no preenchimento incorreto dos dados.
Segundo pesquisa realizada por Sihat al.(2022), em unidades de APS no Brasil, cerca de 30%
dos prontuarios ndo apresentam a informacéo sobre raca/cor, 0 que compromete a qualidade
dos dados e, por consequéncia, das politicas publicas direcionadas a populagdo negra e
indigena. Além disso, estud® como o de Souza e Oliveira (2021) apanh que a falta de
treinamento especifico e a resisténcia dos/as profissionais a coleta de dados de raca/cor sdo
fatores que contribuem para essa subnotificagao.

Alguns estudos recentes destacam que o preenchimento adequado do quesito
raca/cor/etnia na APS pode fornecer dados fundamentais para o planejamento e execucao de
politicas de saude publicas que visem a reducdo dessas desigualdades. Segundo a pesquisa de

Silveira et al.(2021) existem trés aspectos principais nesta relacdo: (1) existe a dificuldade em
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perguntar/responder a autodeclaracdo racial, (2) aacismose expressa na coleta do
guesito raca/cor; (3) os(as) profissionais de saudgém dificuldade em reconhecer a utilidade
do quesitoraca/cor.

A identificacdo e a correta interpretacdo dos quesitos de raca/cor exigem uma
abordagem sensivel e contextualizada. O quesito raca/cor ndo é apenas uma questdo de
identidade pessoal, mas reflete também as desigualdades estruturais vivenciadas por
determinados grupos. Em regibes onde a populacdo negra e indigena € majoritaria, o
preenchimento adequado é ainda mais crucial para o desenvolvimento de a¢fes afirmativas,
como o fortalecimento da salude da populacdo negra, que historicamente sofre com o racismo
estrutural e institucional.

Costa e Santos (2023) sugerem que a capacitacdo dos/as profissionais da APS sobre a
importancia e a correta aplicacao do quesito raga/cor pode ser um caminho eficaz para superar
os desafios encontrados. A educacao continuada e o uso de tecnologias poderilitéa o
registro dessas informacgdes, incluir temas relacionados a diversidade racial nos curriculos dos
cursos de formacéao de profissionais de saude e servir de estratégias que poderdo ser adotadas
para melhorar a coleta de dados e a atuacao dos servigessaude.

Essa pesquisa ndo precisou passar pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP), pois 0 acesso
aos prontuarios foi autorizado pela ONG, e de acordo com a Lei Geral de Prote¢cdo de Dados
Pessoais (LGPD, 2014; 2019), o processamento dos dados pessoais foi baseamerge no
guesito de raca/cor (mantendose o sigilo e confidencialidade), e por tratase de uma pesquisa
em saude coletiva para a producdo de estatisticas epidemioldgicas e para que possa servir de

base para outras pesquisas na aréa.

4. DISCUSSAO

Importancia do Preenchimento do Quesito Raca/Cor na Atencao

Primaria a Saude

A Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra (PNSIPN, 2009) e a Portaria
n°344, de 1° de fevereiro de 2017, do Ministério da Saude (MS), ressaltam a relevancia da coleta
de dados sobre raca/cor como instrumento fundamental para o desenvolvimemide politicas
publicas que combatam as desigualdades raciais no pais. A sistematizacdo dessas informacdes
permite ao Sistema Unico de Salde (SUS) avaliar as condi¢bes de satde de populagdes negras,
indigenas e outros grupos marginalizados, possibilitanda formulacdo de acdes mais eficazes

para atender as suas necessidades.
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A Portaria n°344/2017 reforca a importancia do correto preenchimento desse quesito
como estratégia para monitorar e reduzir disparidades raciais no acesso aos servi¢os de saude.
A norma orienta a implementacdo de medidas para garantir que os dados de ragar sejam
coletados de maneira consistente e sistematica, promovendo equidade e justica social. No
entanto, desafios como a resisténcia dos/as profissionais de salude e a falta de capacitacéo
continuam dificultando o preenchimento adequado desse quesito.

Silvaet al.(2022) apontam que unidades de saude que adotaram praticas consistentes
de registro de raga/cor conseguiram mapear disparidades no atendimento, permitindo a
implementacdo de programas especificos para a populacdo negra, como o fortalecimento da

atencéo asaude mental e & saude sexual e reprodutiva.

Desafios no Preenchimento do Quesito Racga/Cor

Apesar das diretrizes normativas, como a Portaria n°344/2017, que estabelece a
obrigatoriedade do preenchimento do quesito raga/cor nos cadastros de pacientes, muitos/as
profissionais de salde ainda encontram dificuldades em registrar essa informacédo
corretamente. A PNSIPN (2009) destaca que, embora haja intencéo de reduzir desigualdades,
ainda persistem barreiras no preenchimento do quesito, resultando em subnotificacéo
significativa, especialmente em regides com menor acesso a capacitacao e infraestrutura
adequada.

1Art. 13. Na realizagdo de estudos em saude publica, os érgédos de pesquisa poderao ter
acesso a bases de dados pessoais, que serdo tratados exclusivamente dentro do 6rgéo e
estritamente para a finalidade de realizagdo de estudos e pesquisas e mantidos em
ambiente controlado e seguro, conforme praticas de seguranga previstas em
regulamento especifico e que incluam, sempre que possivel, a anonimizacdo ou

pseudonimizagdo dos dados, bem como considerem os devidos padrdes éticos
relacionados a estudos e pesquisa

§ 2° O 6rgédo de pesquisa sera o responsavel pela seguranca da informagéo prevista no
caput deste artigo, ndo permitida, em circunstancia alguma, a transferéncia dos dados
a terceiro.

A resisténcia a coleta desses dados esta frequentemente associada a preconceitos raciais
implicitos. Pereiraet al. (2022) e Almeidaet al. (2022) relatam que, em algumas regifes do
Brasil, profissionais de saude ainda percebem o quesito raca/cor como uma categorizacao
irrelevante ou mesmo segregacionista, 0 que impacta negativamente para o engajamento com

politicas publicas voltadas a equidae racial.
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Estratégias para Melhorar o Preenchimento do Quesito

A capacitacdo dos/as profissionais de saude é essencial para superar a resisténcia e
melhorar o preenchimento do quesito raga/cor. Conforme a Portaria n°344/2017, os/as
gestores/as do SUS devem promover treinamentos periédicos e campanhas educativas para
reforcar a importancia da coleta desses dados. Além disso, a adocéo de sistemas eletrénicos que
facilitem a coleta e andlise dessas informacdes pode contribuir para a qualidade do registro,
como demonstrado em estudos realizados no Estado de Séo Paulo (@krwet al,, 2022).

O uso de ferramentas tecnologicas em algumas unidades de saude tem permitido o
registro rapido e preciso dos dados de raca/cor, minimizando erros de preenchimento e
facilitando o monitoramento das a¢des afirmativas recomendadas pela PNSIPN (2009). No
entanto, a capacitacao dos/as profissionais para o correto preenchimento desses dados ainda

se mostra um desafio.

Implicagcdes para a Formulacao de Politicas Publicas

O preenchimento adequado do quesito ragca/cor € uma ferramenta essencial para a
formulacdo de politicas publicas que promovam equidade no SUS. Dados precisos possibilitam
a identificacdo de grupos marginalizados e a elaboracdo de estratégias direcionadasn@ o
fortalecimento de programas voltados a saude mental, a atencéo a saude de mulheres negras e
a prevencdo de doencas prevalentes entre populacdes negras, de povos de comunidades
tradicionais de terreiro, de matrizes africanas e indigenas.

Costa e Santos (2023) destacam que o uso adequado desses dados permite a formulacao
de politicas publicas mais assertivas, baseadas em evidéncias. Isso refor¢ca a necessidade de
utilizar as informacdes de raca/cor para ajustar as politicas de salde, promaowd#o inclusao e

combatendo desigualdades raciais.

5. CONSIDERACOES FINAIS

O preenchimento do quesito raca/cor na atencao priméria a saude (APS) é fundamental
para garantir que as politicas publicas sejam equitativas e inclusivas. Normativas como a
PNSIPN (2009) e a Portaria n°344/2017 evidenciam o compromisso do SUS com a redugas
desigualdades raciais. No entanto, desafios como a resisténcia dos/as profissionais de saude e
a falta de capacitacdo ainda comprometem a qualidade dos dados coletados.

E imprescindivel a adocg&o de estratégias como capacitacdo continua, uso de tecnologias

e sensibilizacdo para as questdes raciais. Somente com dados precisos e bem coletados sera
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possivel formular politicas publicas eficazes que garantam acesso equitativo a saude para
populacdes negras, de povos de comunidades tradicionais de terreiro, de matrizes africanas e
indigenase outros grupos vulnerabilizados. A qualificacdo da coleta e anélise dos dados de

raca/cor € um passo essencial para a construcdo de um sistema de salude mais justo e eficiente.
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1. INTRODUCAO

O direito & saude para pessoas privadas de liberdade (PPL) estd assegurado pela
Constituicdo Federal e pela Lei de ExecugOes Penais (LEP) (Brasil, 2009; 1984). Para dar
garantia a tais direitos, em 2003 foi publicado o Plano Nacional de Saude no Sistema
Penitenciario (PNSSP) que, tendo como base os principios do Sistema Unico de Salde (SUS),
traca diretrizes para a oferta do cuidado no contexto prisional (Brasil, 2005). Apesar de
representar um avancgo, oPNSSP se desenvolveu de forma incipiente devido a éosia de
financiamento adequado para sua implantacadCpstaet al, 2022).

Para repensar tal cenario, entre 2011 e 2014, ocorreu um movimento com ampla
participacdo de gestores, trabalhadores de servicos penais, universidades e sociedade civil
organizada, a partir do qual foi construida a Politica Nacional de Atencao Integralai8e das
Pessoas Privadas de Liberdade (PNAISP), pactuada com 6érgdos de gestdo e controle social
(Brasil, 2014).

A PNAISP est@rganizada a partir da l6gica da Atencdo Primaria a Saude (APS) e,
enquanto componente da Atencao Basica, as acdes estdo planejadas para serem ofertadas por
ANOGEDPAO i Ol OEDPOI AEIGEGEI 1! OE @1 REGM ABRDO MIA AT AA bBC
do usuario com a Rede de Atencao a Saude (RAS) e articular o cuidado referenciando, sempre
gue necessario, as acdes de maior complexidade para a atencdo especializada. Além disso, a
PNAISP prevé o desenvoinento de acbes de promocdo da saude,guencdo de agravos e

recuperacdo, pautadas nos principios do SUS e realizadas de forma intersetorgl
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especialmente comas politicas de justica criminal, direitos humanos, afirmativas e sociais
basicas(Brasil, 2014).

Apesar de ser considerada um avanco na ampliacdo do acesso a direitos e cidadania, a
implementacdo da PNAISP é um desafio diante dosensos obstaculos sociais e sanitarios
existentes no sistema carcerarioPesquisas sobre a assisténcia ofertada no contexto prisional,
evidenciam que ha poucas acdes de prevencdo e promocdo da saude, assim como raros
atendimentos multiprofissionais. O que se encontra, sdo praticas que se assemelham mais a
I6gica de pronto atendimento de emergéncias e com foco na dispensac&dedicamentosy
principalmente analgésicos e psicotrépicos (Costat al, 2022).

Segundo Pereiraet al. (2021), a constante vigilancia e periculosidade existente nas
unidades prisionais gera nos profissionais um enclausuramentpsubjetivo e dos processos de
trabalho. Esse aprisionamento, somado as adversidades do dia a dia, como burocracias,
morosidade juridica, escassez de recursos e vulnerabilidades na qual as PPL se encontram,
culminam em sentimentos de desesperanca, impoténcia e tristeza nos trabalhadores.

As prisdes brasileiras tém sido consideradas os piores locais do mundo para se viver
j-ETAUT N 2EAAEOI h ¢mpoeqh A DPOT AOUEO AiESses NOA
sentimentos acompanham pensamentos desmotivadores, como desejo de desistir e a falta de
vontade, que acarretam conformismo com a rotina e poucas ag¢des para romper ou lutar contra
esses obstaculos j 0 AGh F0AIAp. 4).

Nesse territorio tdo singular e desafiador, a equipe de atencéo basica prisional (EABP)
O!'1il AAO ' OAAAGoh AP&O Al cOi AO AoPAOES&sT AEAO
o fortalecimento da PNAISP, elaborou e implementouJornal da Jacy

A proposta foi criar um jornal impresso destinado as PPL como forma de acesso a
informacgé&o, democratizagcédo da cultura e promocao de cidadania. Ele pode ser entendido como
uma tecnologia social, definida como:

Método, processo ou produto transformador, desenvolvido e/ou aplicado na interagédo
com a populacdo e apropriado por ela, que represente solugdo para inclusédo social e

melhoria das condi¢des de vida e que atenda aos requisitos de simplicidade, baixo custo,
facil aplicabilidade e replicabilidade (CAPES, 2019, p. 36).

Avancos e melhorias na qualidade de vida tém sido historicamente marcados pelo
desenvolvimento de tecnologias sociais, que devem ser voltadas para a solugéo de problemas
basicos, como suprimento de agua potavel, alimentacdo, educacao, energia, habitagimla,

saude e meio ambiente (Gutierreet al, 2020).
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2. DESENVOLVIMENTO E DISCUSSAO

O Territério

A proposta considerou as especificidades da comunidade em que foi desenvolvida. A
unidade prisional fica em uma cidade de grande porte no interior de Minas Gerais, e, em média,
1900 homens vivem alz em sua maioria negros, jovens e com baixa escolaridademo a maior
parte das PPL do pais (DEPEMG,2020).

O presidio foi inaugurado com capacidade para 260 pessoas e ja hasceu superlotado.
Minas Gerais € o segundo Estado com maior nimero de PPL no pais. Estielque possua mais
de 200 instituicdes prisionais comcapacidade para atender, aproximadamente, 37 mil pessoas.
Entretanto, o Estado tem em torno de 71 mil internos, confirmandoexisténciade superlotacao
em quasetodas asunidades(DEPENMG, 2020).

Os apenados estao distribuidos em 13 pavilhGes e alocados em 195 celas. Existem
algumas modalidades de celas distintas, que abrigam apenas uma ou duas pessoas, mas, ha
maioria delas, vivem entre 18 e 20. Elas tém cerca de &m a limitacdo do espaco ocasiona
problemas osteomusculares, como dores no pescoc¢o, costas e coluna, dores ciaticas e bursite.
Os homens se acomodam em colchdes e redes, feitas com saquinhos de leite para ampliar o
espaco existente. Cada cela tem um banteicom agua fria para o banhdiltros de 4gua séo
permitidos, mas devem ser providenciados por familiares.

Os espacos sdo escuros. De dia, a luz é a que entra pelas grades e por uma pequena
ventana de ventilacdo. Durante a noite, existe apenas um feixe de luz vindo desse tubo na
parede, e os relatos sdo de que ndo se enxerga nada. Os homens tentam manterassloepas,
mas € uma tarefa dificil, devido a impossibilidade de esvaziar o espaco, a falta de ventilacdo e
aos vazamentos constantes. As precarias condicfes de higiene, com mofo e presenca de
roedores, tornam o ambiente propicio ao adoecimento, especialme por doencas
respiratorias (sinusite, rinite alérgica, bronquite e tuberculose) e dermatoldgicas. As roupas,
gue sao lavadas nas proprias celas, secam penduradas nas grades, o que diminui ainda mais a
ventilagdo e a entrada de luz.

A comida vem emmarmitex e ha pouca diversidade de alimentos, com predominio de
carboidratos e quase sem opc¢ao de saladas. N&ao ha individualizacdo no preparo de dietas, o que
torna ainda mais precaria a situacao de saude daqueles que tém alguma condicdo crénica. A
ultima refeicdodo dia é entregue as 16 horas, e a proxima, somente as 8:30 da manha seguinte.
Uma vez por més, as familias podem realizar o depdsito de uma sacola com itens de higiene,

alimentos, roupas e livros prédeterminados e autorizados.
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Poucos presos tém oportunidades de remicdo de pena através do trabalho, sendo tal
oportunidade muito valorizada. A falta de ocupacéo e o 6cio sdo frequentes e muito penosos em
uma rotina regida por rigorosas medidas de seguranca, que incluem revistas mimsas e
restricdo de contato com o exterior. Com raras excec¢des, ndo ha acesso a meios de comunicacao
como TV, radio, jornal ou outras modalidades de midia, e as informacdes sdo obtidas apenas
através de conversas com servidores, familiares e/ou pessoasajingressam na unidade.

O presidio conta com equipes de policiais penais que trabalham em regime de plantéo.
Eles sdo responsaveis pela seguranca da unidade e pelo deslocamento dos presos para
consultas de saude, atendimentos juridicos, o trabalho e a escola. A unidade tambéntacoom
uma Equipe Multiprofissional, formada por médico clinico, enfermeira, técnico de enfermagem,
psicologas, dentista e auxiliar de saude bucal, que compdem o Nucleo de Saude do presidio. Ha
cinco anos, a unidade também possui com um ponto de Atencaénfria a Saude, a EABP Além
das Grades, cedida pela Prefeitura Municipal e vinculada a uma organizagéo social (OS) local. A
equipe € composta por médico clinico, enfermeira, técnico de enfermagem, auxiliar de salde
bucal, farmacéutica e psicéloga. O trabda das equipes € dividido: a equipe de servidores é
responsavel pela resposta a oficios judiciais e atendimentos burocraticos da instituicdo, como

classificacdo para o trabalho, enquanto a equipe Além das Grades atua como atencao basica.

A funcéo disciplinar da prisdo e a forma como a politica de encarceramento se
apresentam no Brasil apontam para a existéncia de uma necropoliticifembe 2018).
Efetivamente, uma EABP néo tem poder para alterar tal contexto, mas, a despeito das muitas
limitacdes impostas pela realidade da prisdo, pode se valer de algumas estratégias para
melhorar a qualidade de vida no territério. Uma delas € a promoca@daude, dispositivo que,
integra saberes técnicos e populares e se ampara em uma concep¢ao ampla dogeso saude
adoecimentocuidado e seus determinantes. Com isso, tem potencial de mobilizar recursos
institucionais e comunitarios para enfrentar problemas de saude e aumentar o beestar da
populacéo (Buss, 2009).

No comeco de 2019, quando chegou ao presidio, a EABP identificou que os apenados
usavam pedacos de papel de pao ou folhas de caderno para escreverem bilhetes. As mensagens
continham noticias do pavilhdo ou pedidos individuais, mas nao havia nenhum fluxo légura
e a maior parte deles era descartado antes mesmo de ser lido. Os bilhetes sdo uma forma
tradicional que as PPL utilizam para comunicarem necessidades e demandas (Olivetal,
¢cnemngs8 4A0 Ai i Agudel nA inguéyendiktekria Gignifica rantira, enganacac,
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eles sdo entregues aos policiais penais que ficam incumbidos de encamihts ao setor da
saude para que os profissionais realizem o manejo da demanda.

0OAOA AEIETOEO 1T AOOECIi A OAI AAETTAAT AT OE
legitimar as demandas enderecadas, a EABP passou a chdoséoficialmente debilhetesou fale
comiga Foi instituido um impresso padronizado, que era enviado semanalmente a cada
pavilhdo, com espaco para preenchimento dos dados pessoais do remetente, imprescindiveis
para possibilitar um retorno adequado a solicitacdo. Também foi elaborado um fluxo de
encaminhamento e recebimento dos bilhetes e uma planilha onde cada demanda era inserida
para acompanhamento até sua resolugdo. Essa foi a primeira acdo relacionada a melhoria da
comunicacao e fortalecimento do vinculo com os apenados realizada pela equipe.

Logo depois, quando a pandemia de COVID comecgou, devido aos enormes riscos de
contaminacdo, muitas restricbes foram implementadas no presidio, como a suspensdo de
visitas. Tais medidas foram tomadas sem que maiores informagdes fossem passadas aos presos
gue, ainda mais isolados e sem saber 0 que estava acontecendo extramuros, ficaram ansiosos e
preocupados com a falta de noticias. Isso tornou o ambiente mais tenso, com diversas ameacas
de rebelides e represalias que seriam sentidas nas ruas. Gritos de@oo de mais de duas mil
pessoas, junto com batidas nas grades de ferro ecoavam todos os dias.

Nesse contexto de extrema apreensdo, a EABP organizou uma iniciativa de, usando uma
caixa de som e microfone, visitar todos os pavilhdes diariamente para replicar informacfes
sobre o que estava ocorrendo no Brasil e no mundo. Havia espaco para esclarecimeate
duvidas e a acgao proporcionou momentos de reflexdo, calmaria e oraces por parte das PPL,
gue entenderam a gravidade do cenario sanitario e as medidas tomadas. Com o
desenvolvimento da vacina, a vida foi retomando seu curso e a equipe entendeu quecgsava
ampliar ainda mais os espagos de comunicacdo dentro da unidade.

Ainda buscando melhorias na rotina e na qualidade de vida dentro do presidio, a EABP
implementou um mural na sala de espera unidade de saude. Quando deslocados de suas celas
para serem atendidos, por medida de seguranca, 0s presos aguardavam em pe, virgdoa a
parede. ApOs negociacdo com a direcdo da unidade, foram construidos bancos e, como ainda
ficavam virados para a parede, foi feito um mural em que h& avisos importantes, informacdes
de saude, exposi¢do de poemas e desenhos enviados pelos apenadespgdem ser lidos pelos

gue esperavam pelo atendimento.
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2.5. O Jornal da Jacy

Todas estas agOes culminaram ndornal da JacyPara seu desenvolvimento, foi
organizada uma equipe editorial, responsavel pelo levantamento dos acontecimentos e
assuntos relevantes para a publicacdo. Inicialmente, foi elaborada uma proposta do jornal para
apresentar a diretoria da unidade prisional ea gestdo da OS, que ficou encarregada de arcar
com os custos de impressao. Ficou pactuada a distribuicdo mensal de um exemplar por cela, em
um universo de cerca de 1900 pessoas.

As duas primeiras edi¢cdes do jornal tiveram uma diagramacdo amadora e foram
impressas em papel A4, preto e branco. Hoje, ja na sétima edi¢cado, sua diagramacdao € realizada

por profissionais da area e o jornal € impresso em uma gréafica, em papel especialleraio.

Imagens: Edi¢des 1 e 6 ddornal da Jacy
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Fonte: Acervo pessoal.

Cada edicdo comecga com uma sessao chamad&d#orial, em que se escreve sobre um
tema geral, normalmente relacionado ao més da publicacdo. Por exemplo, na edicdo de
fevereiro, falaram sobre o carnaval, e na de agosto, sobre o Dia dos Pais. Ha informagdes gerais
sobre o tema e convites a reflexdo acerca de@ncias pessoais relacionadas ao assunto.

Outra sesséo existente € a de informacdes gerais, que traz a previsdo do tempo para o
més, boletins esportivos e noticias em geral. Ali sdo relatados fatos culturais, econdmicos e
politicos sobre o Brasil e 0 mundo. A piora na tensdo entre Venezuela e Hipraa tragédia
climatica que assolou o Rio Grande do Sul e casos sobre pessoas que se curaram da infec¢ao
pelo HIV sdo alguns exemplos do que ja foi abordado.

Embora estejam, nesse momento, privadas do direito de ir e vir, as PPL permanecem
com seus demais direitos, que deveriam ser protegidos e garantidos pelo Estado

especialmente por estarem sob custddia e responsabilidade dele (Brasil, 2014). Nesse sentido,
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assegurar acesso a informacaé um importante instrumento de desenvolvimento social, em
razao de seu carater formativo e promotor de cidadania (Freire, 2003). Além disso, pode ser
um dispositivo que favorece a criacdo de vinculos ao suscitar dialogos e maior interacao.

OJornal da Jactambém traz, todos més, informacdes sobre satude. Bomunica Farma
sessdo elaborada pela farmacéutica da equipe, ja foram discutidos os riscos do uso
indiscriminado de medicac¢desz algo comum nas prisbes para regularizar padrées de sono,
ajudar a fugir da realidade e minimizar sintomas da abstinéncia (Cristet al, 2021). Em um
contexto em que, tanto para os apenados quanto para os policiais a rotina fica bem mais facil
com cada um em sua cela, a hiper medicalizacéo é frequente.

Também j& foram publicadas informacdes sobre prevencdo do cancer bucal, com
recomendacfes sobre sinais de alerta, e uma rotina de exercicios de alongamento para
restringir os danos causados pelas péssimas instalacdes e condi¢ces de trabalho. Quando houve
piora nos casos de dengue, alertas sobre sintomas do quadro e orientagdes sobre como evitar a
proliferagdo dos mosquitos, estavam na edic¢ao.

Muitas condicGes e adoecimentos abordados decorrem do préprio confinamento. Além
das circunstancias degradantes e das tensfes que decorrem dos relacionamentos interpessoais
e institucionais, ndo ha um reconhecimento das PPL como sujeitos de direitos, o tpgitima o
desrespeito sistematico a legislacdo que regula o sistema prisional. Ademais, mesmo que a
realidade prisional fosse diferente, a privacao de liberdade por si s6 ja constitui um vetor de
sofrimento (Nascimento; Bandeira, 2018Minayo; Ribeiro, 216).

Por isso, a caracteristica punitiva do sistema de justica criminal precisa ser combatido e
discussbes sobre novos paradigmas, como a justica restauratigacapaz de humanizar as
respostas estatais para condutas entendidas como criminosgs Sao urgentes (Morim;
Bezerra, 2023).

Enquanto ndo ocorre uma ampla reforma do sistema@romover a saude das PPtom
uma perspectiva de prevencdo de agravos e reducdo dos danos do proprio encarceramento,
segue sendo um caminho para uma sociedade mais jugiifirmar o direito a satde e a vida no
interior das prisbes € um compromisso etipolitico necessariamente contrario a légica
punitivista do Estad® Ngscimento; Bandeira, 2018, p. 113).

Nesse sentidoz e tendo a reintegragdo social como focp, nessa sessdo também sdo
publicadas informacdes sobre outras politicas publicas, especialmente relacionadas a incluséo
social. No estado de Minas Gerais, por exemplo, existe o Programa de Inclusdaabde

Egressos do Sistema Prisional (PrEsp), que acompanha egressos e familiares com o objetivo de
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contribuir com a retomada da vida em liberdade e prevenir reincidéncias. Apesar da relevancia
e potencial do servico, poucas pessoas no presidio o conheciam.

Para garantir um cuidado integral, € necessario que haja uma pratica intersetorial, uma
articulacao sistematica e cooperativa entre distintos setores da sociedade. A intersetorialidade
€ uma pratica social construida para enfrentar os limites e a fragmem@o institucionais, e foi
alcada como dispositivo privilegiado para producéo da integralidade do cuidado (Cougt al,
2014). Esta entre as atribuicbes da APS coordenar o cuidado, ou seja, acompanhar e gerir
projetos terapéuticos singulares (PTS) e o flixdos usuarios entre os pontos de atencéo,
inclusive com outros setores (Barbosat al, 2014). Assim, a promog¢do de mecanismos que
favorecam o didlogo, fluxos de informacdo e comunicacdo entre diferentes servicos €
fundamental para a efetivacéo de praticas intersetoriais. Profissionais do PrEsp relataram que
egressos 0s procuraram apos lera a noticia no jornal e, desde entéo, essa € uma pauta fixa em
todas as edicgoes.

Outro contetdo relevante do jornal sdo as noticias que tratam da propria unidade
DOEOEIT T Al 8 #1 1 OXAteiiofhido@a saldldoddsade como funciona o fale
comigee 6 Rkcebithento de medicamentos de familiabee Ob1 AT | OT EAA& é A
funcionamento e organizacdo da vida na unidade e democratizam informacfes importantes
para todos que vivenciam o dia a dia na instituicapincluidos os trabalhadores.

/I AT TO00T1T A AT AAAOGOI A AEOAEOI O Al dupd A Ol
Cl1 OA OT eAidteiitd da priséo, que se refere a dois aspectos. O primeiro deles é a constante
tensdo entre seguranca e saude. O segundo € a gestdo concreta das unidades, realizada
oficialmente pelo Estado, na figura dos trabalhadores e da legislacdo, mas também pelas PPL,
gue se organizam, elegem liderancas e participam ativamente da criacdo e manutencdo das
Ol AEOG MdkcisprdlB GA\bsim, dgs atendimentos & sadde séo utilizados como elementos
de negociacao, tanto pelos presos, quanto por profissionais e, por isso, é possivel que os
apenados precisem ter suas necessidades validadas pelo grupo e permisséo de lideres para
acessar seuslireitos (Oliveira et al, 2020).

E um contexto em que todos, mesmo que de diferentes formas, estéo preocupados com
a possibilidade de serem alvo de violéncias. Ao mesmo tempo, ha uma percepc¢ao geral de que
€ impossivel modificar as condi¢Bes insalubres da prisdo, o que gera uma sensacéo d
impoténcia (Diuanaet al, 2008). Nesse cenario, é fundamental estar atento ao modo como se
estruturam as relagdes de poder, exatamente para buscar dorhas de fuga, maneiras criativas

de burlar o que esta instituido (Nascimento; Bandeira, 2018).
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Algumas dessas estratégias sao noticiadas pelo jornal, como a histéria do grupo de um
pavilhdo que construiu um jogo de tabuleiro e organizou um campeonato, que acontece durante
os banhos de sol. O relato descreve as regras do jogo e promete contar o ndm&encedor.
Além disso, incentiva o envio de informacdes sobre o que tém sido criado nas celas e pavilhdes
para ser publicado nas proximas edicoes.

Ainda nesse sentido de fortalecer linhas de fuga, os textos sdo elaborados em uma
linguagem acessivel e com termos e expressdes cotidianas do contexto prisional, visando tornar
o jornal mais convidativo e motivar o envio de materiais pelos presos. Em todas edi¢cbes
foram publicados materiais elaborados por eles, que se sentem valorizados e reconhecidos.
Inclusive, foi realizado um concurso para escolher os melhores poemas e desenhos, que foram
expostos no mural da unidade de saude.

Ha necessidade de negociacdo constante com a direcdo da unidade e gestao da OS para
manutencdo da proposta e publicacdo de determinados temas, o que nem sempre é algo
simples. Mas, diariamente a comunidade elogia a iniciativa e a equipe editorial recebeeniais
para publicacdo e sugestdes de pauta. Um pavilhdo, inclusive, criou seu proprio jornal, com
noticias locais, o que demonstra o potencial do jornal e motiva a construcdo das proximas

edicoes.

3. CONSIDERACOES FINAIS

OJornal da Jacyum impresso criado e distribuido no ambito do sistema prisional, é uma
proposta pioneira e inovadora, que contempla o processo ampliado de saude, considerando a
comunicacdo e o acesso a informacdo como parte do cuidado integral e equanime a pessoas
privadas de liberdade.

Ao trazer para o debate noticias extra e intramuros, temas de prevencdo a saude e
incentivar a criacao cultural, ele amplia as possibilidades de dialogo e diminui a distancia entre
o territério da unidade prisional e o mundo, promovendo saude e cidadania.

Embora presentes ha muito tempo na vida das comunidades, e consagradas enquanto
ferramentas de transformacao, as tecnologias sociais ainda ndo assumiram um protagonismo
nas politicas publicas. Pelo contrario, o que se vé no campo da ciéncia e tecnologipais é
uma visdo convencional de inovacdo, que ndo abarca as tecnologias sociais e, inclusive, as
descartam.

O desenvolvimento de tecnologias sociais em contextos de vulnerabilidade, como é o

prisional, possui grande potencial ja que elas surgem das proprias demandas da comunidade e
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buscam atendélas. Isso faz com que seja necessario utilizar fundamentos democraticos, como

ouvir o coletivo, o que s6 é possivel se forem consideradas cidadés e detentoras de direitos.
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1. INTRODUCAO

O Brasil ocupa o terceiro lugar no ranking mundial de pessoas privadas de liberdade,
ficando atras apenas dos Estados Unidos e China. Em 2023, o numero total de individuos
privados de liberdade no Brasik em celas fisicas ou em prisdo domiciliag, era decerca de 850
mil pessoas (Brasil, 2023). Desde o inicio dos anos 2000, a populacdo carceraria feminina
cresceu surpreendentes 656%, chegando a 42 mil mulheres privadas de liberdade em 2016,
com uma taxa de ocupacao de 156,7%, ou seja, havia 16 mulheresutemespaco destinado a
dez (Brasil, 2017).

Por ter uma populacao privada de liberdade ainda prioritariamente masculina, 74% dos
estabelecimentos prisionais foram planejados para a detencéo de homens, contra 16% para um
publico misto e apenas 7% exclusivamente para mulheres. Ou seja, grande parte ohilheres
cumprem pena em espacos adaptados, 0 que as torna mais vulneraveis quanto a sua cidadania
e direitos (Brasil, 2023).

Levando em consideracdo as especificidades das mulheres nesse contexto, em 2010 a
/| OCAT EUAeprlT AAO . AeéeAO 5TEAAO j/.5q DPOAI EAT O
normativo internacional para o tratamento de mulheres privadas de liberdade. Suas diretes
visam atender, entre outros aspectos, a necessidades de salude que incluem atengéo psicossocial
e a periodos gestacionais e puerperais, estratégias para reagrupamento familiar, acesso a

educacgéo e abordagensensiveis ao género na reabilitacd@rasil, 2016).
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Tendo como base tais regras, em 2014 o governo brasileiro publicou a Portaria
Interministerial n°210, que criou a Politica Nacional de Atencdo as Mulheres em Situacéo de
Privacdo de Liberdade e Egressas do Sistema Prisional (PNAMPE). O objetivo dessdgaoét
garantir maior humanizacao no cumprimento das penas através de acesso a saude, educacéao,
alimentacdo, trabalho, seguranca, lazer e assisténcia juridica (Brasil, 2014a).

Também em 2014 foi promulgada a Politica Nacional de Atencao Integral a Saude das
Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP), com o propdsito de garantir o
direito universal a saude. Através de diferentes estratégias, ela visa ampliar @8s0 a servicos,
realizar o controle e reducdo dos agravos sanitarios e efetivar acdes de prevengdo e promocao
de saude e cidadania, sempre em uma perspectiva intersetorial (Brasil, 2014b).

Apesar de todas essas previsoes e alguns esfor¢cos direcionados, 0 encarceramento
feminino continua a enfrentar desafios significativos, incluindo anadequacdo dos espagos
fisicos, deficiéncias no atendimento a saude e a persisténcia de praticas violentas. Assste e
estudo, inserido em um projeto mais amplo, teve como objetivo caracterizar o perfil das
mulheres encarceradas no sistema prisional de uma cidade brasileira e discutir os desafios

relacionados ao encarceramento feminino.

2. METODOLOGIA

Esta é uma pesquisa descritiva com abordagem quantitativa que caracterizou mulheres
privadas de liberdade em uma unidade prisional de uma cidade de grande porte mineira. O
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Fedeeal d
Uberlandia (UFU) e todas as pessoas envolvidas no estudo assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

As participantes foram mulheres encarceradas em regime fechado, sem distincdo de
conduta criminal, que voluntariamente forneceram seu consentimento informado. Foram
excluidas da pesquisa mulheres confinadas em celas privadas e isoladas da convivéncia
comunitaria por determinacdo da unidade prisional, bem como aquelas que retiraram o
consentimento para participar do estudo.

De um total de 106 mulheres presas na unidade quando o projeto foi desenvolvido, 83
participaram da pesquisa. A participacao se deu através de uma entrevista individual, realizada
em espacgo privativo. No primeiro contato, foram elucidados os objetivos engetodologia da
pesquisa, e as participantes que manifestaram seu interesse consentiram assinando a
documentacdo necesséria. As entrevistas foram realizadas por uma equipe previamente

capacitada e supervisionada pela pesquisadora principal.
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A entrevista foi baseada em questionario estruturado que continha um conjunto de
perguntas sobre caracteristicas sociodemograficas, informacdes juridicas, antecedentes
familiares, nivel de escolaridade, historico profissional, dados relacionados a saude e
experiéncias no carcere.

Os dados foram tabulados por meio dSoftware SPS&rséao 20.0 (IBM Inc., Chicago, IL,
USA, 2008). Foi utilizada a técnica de dupla digitacdo e sobreposicéo de planilhas para eliminar
possiveis erros de digitacdo. As diferencas identificadas foram corrigidas por meio de revisao
no instrumento de coleta dedados. Foi realizada uma anélise descritiva dos dados através de
tabelas e, posteriormente, foi aplicada estatistica inferencial. Os resultados do presente estudo
foram analisados no programéStatistical Package for Social SciencéSPSS) verséao 17.0 (IBM
Inc., Chicago, IL, USA, 2008) e no programa BioStat 5.0®.

Uma limitacao do estudo é ter sido realizado em uma Unica unidade prisional, o que pode
restringir a generalizacdo dos resultados para outras regiées ou populagdes. Além disso, a
confianga em dados autgelatados pode introduzir preconceitos relacionados @m a
desejabilidade social ou a recuperacdo da memoria, afetando potencialmente a precisdo das
respostas. Apesar destas limitacdes, os resultados oferecem dados valiosos que propiciam

discussdes sobre os desafios relacionados ao encarceramento feminino.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados sociodemograficos oferecem um panorama do perfil das mulheres
entrevistadas. Das 83 participantes, 63,9% tinham entre 18 e 38 anos. A autodeclaracdo étnico
racial mostrou que 66,3% se identificam como negras, sendo 49,4% pardas e 16,9% pretas

Tais resultados estdo alinhados com estudos que mostram a sobrerrepresentacao de
mulheres jovens e negras no sistema prisional brasileiro. Dados sobre a faixa etaria dessa
populacao, disponiveis para 30.501 mulheres (74% do total da populacdo feminina paida de
liberdade), revelam que 50% séo jovens (definido como até 29 anos de acordo com o Estatuto
da Juventude). As informacdes sobre raca, cor ou etnia, disponiveis para 29.584 mulheres (72%
da populacéo carceraria feminina), indicam que 62% das mulheresncarceradas sao negras,
percentual que sobe para 68% em Minas Gerais (Brasil, 2023; 2017).

Em relagdo a orientagcdo sexual, 60,2% das entrevistadas se identificaram como
heterossexuais e 26,5% como bissexuais, 0 que sinaliza uma diversidade entre as mulheres
encarceradas. Um total de 30,1% das entrevistadas eram naturais da prépria cidade em que
estdo presas, enguanto 26,5% eram oriundas de cidades préximas, o que sugere uma

mobilidade regional. Notavelmente, 43,4% das mulheres eram provenientes de outras regides
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do Brasil, o que registra uma representacao diversificada de diferentes partes do pais entre as
participantes. Essa diversidade geografica destaca a complexidade e a abrangéncia das
trajetérias individuais das mulheres encarceradas, bem como a necessidade politicas
publicas que considerem as particularidades regionais no contexto prisional.

Ha uma predominancia de mulheres solteiras (57,8%), seguida por casasasem uniao
estavel (33,7%) e viuvas (8,5%). A maternidade entre as entrevistadas € multifacetada e,
considerando que 79,5% das participantes tém filhos, destas® a responsabilidag materna
como uma realidade significativa no contexto prisional. Entre aquelas que sdo maes, 48,2% tém
trés ou mais filhos, 20,5% tém dois filhos e apenas 10,8% possuem um unico filho, o que revela
familias numerosas entre as entrevistadas.

Em termos de cuidados prénatais, 73,5% afirmaram ter realizado acompanhamento
pré-natal durante a gestacdo, sendo que 63,9% tiveram seis ou mais consultas médicas, o que
demostra uma adesao significativa aos cuidados recomendados. Além disso, esse dafboga
o alcance do Sistema Unico de Satde (SUS) como um modelo universal na garantia do direito
constitucional a saude (Brasil, 1990).

Quanto ao parto, 43,4% das entrevistadas relataram ter passado por, a0 menos, uma
cesarea, indicando uma incidéncia consideravel deste procedimento. A alta incidéncia de
cesareas no Brasil ocorre entre mulheres em geral. No setor de salde suplementar quGsé
dos partos sdo ceséareas, enquanto no SUS ela ocorre em uma média de 48% dos partos. Esses
nameros z acima daqueles recomendados pela OMS sinalizam para um dos desafios que a
producgéo do cuidado em saude no Brasil enfrenta (Guimaréesal.,2021).

Ainda sobre a historia reprodutiva das mulheres entrevistadas, 26,5% experienciaram
pelo menos um aborto em sua vida (ndo responderam se provocado ou espontaneo, apesar de
perguntado). Segundo Dinizet al. (2023), o aborto € um evento que faz parte da historia
reprodutiva das mulheres brasileiras, e é possivel afirmar que, aos 40 anos de idade, quase uma
em cada sete mulheres ja fez um aborto.

As dinamicas familiares das participantes sdo impactadas pelo encarceramento das
mulheres que sdo méaes, e faz com que 39% delas dependam de parentes maternos para cuidar
dos filhos, especialmente das avds maternas (21,7%). Em 28,9% dos casos, os filh@easim
0 pai ou alguém da familia paterna.

Os dados trazem ainda outros dados quanto ao suporte familiar. Apesar de 49,4% das
entrevistadas afirmaram manter algum tipo de contato com suas familias, esse contato é
pessoal em apenas 22,9% dos casos. Além disso, a maioria das entrevistadas (53%)aelafio

ter nenhum contato com seus filhos. Em contraste ao escasso suporte ofertado as mulheres por
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familiares, homens presos possuem um engajamento significativo e um maior nivel de suporte,
especialmente de suas maes e companheiras (Chaetsal.2021).

Apesar de muitas mulheres privadas de liberdade serem casadas ou estarem em uma
unido estavel, um numero pequeno ou inexistente de homens companheiros frequenta o
carcere feminino em dias de visitas. De modo geral, tais dados reforcam a ideia do abandono
feminino e a nocéo de que, apesar de serem as que mais visitam, S8o as menos visitadas.

E importante ressaltar que o dia das visitas, muitas vezes, é durante a semana, 0 que
implica que os visitantes faltem em compromissos académicos e laborais. Além disso, idosos e
criangas esperam por horas na porta dos presidios, sujeitos a toda e qualqu@empérie e,
frequentemente, os portbes sao abertos com mais de trinta minutos de atraso. Ademais, a
permissdo para a entrada de criancas é restrita e a mulher precisa escolher qual filho podera
visita-la, o que traz prejuizos ndo so6 para as criancas, snaara a prépria mulher, que deixa de
acompanhar o crescimento dos filhos durante sua prisdo (Chavetsal.2021).

A descentralizacao do sistema prisional também impacta no acesso as unidades e acaba
por cumprir com éxito a funcdo de separar geograficamente os apenados de suas familias. A
auséncia de visitas impacta na qualidade de vida de quem esta privado de liberdadio sé pela
soliddo que gera, mas também pela auséncia de provisdo material e suporte juridico que, muitas
vezes, sdo garantidos pelos visitantes (Bragsd al.2021).

Aspectos religiosos se mostraram significativos entre as participantes e 80,7% das
entrevistadas afirmou ter uma religido. As mais prevalentes foram espiritismo (36,1%), seguido
por denominacgdes evangélicas (30,1%), catdlicas (20,5%) e outras religibes 2%, (religides
de matriz africana). Notavelmente, 67,5% das mulheres ja eram praticantes religiosas antes de
ingressar no sistema prisional, o que evidencia a continuidade de préticas espirituais como um
recurso significativo de apoio e identidade para asadentas.

Sobre as condi¢cdes econdmicas das entrevistadas quando estavam fora do sistema
prisional, 51,8% das mulheres compartilhavam o sustento da familia com outras pessoas, o que
revela uma rede de apoio significativa em termos financeiros. Em contrapartida, 229das
mulheres eram as responsaveis exclusivas pelo sustento familiar, enfrentando uma carga
financeira adicional e potencialmente maior. A renda mensal familiar de 44,6% das
entrevistadas era equivalente a um salarianinimo, uma situacdo econémica considada
precaria.

A andlise educacional mostrou que 38,6% das mulheres possuem o ensino fundamental
incompleto, 30,2% completaram o ensino fundamental e apenas 21,7% concluiram o ensino

médio. A baixa escolaridade é um fator comum entre as mulheres encarceradas: 73% da
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populacao carceraria feminina no Brasil (29.865 mulheres) tem apenas o ensino fundamental,
0 que pode estar relacionado a limitacdes nas oportunidades e a maior vulnerabilidade social
(Bragaet al; 2021; Brasil, 2017).

Apesar das limitacdes educacionais, 89,2% das participantes possuiam experiéncia de
trabalho antes do encarceramento, sendo que 47% tiveram empregos formais, 22,9% vinculos
informais e 14,5% experiéncia como autbnomas. Isso destaca um potencial de insercao
econdmica que poderia ser melhor explorado através de programas de capacitacdo e
reintegracdo voltados para a autonomia financeira pékbertacao (Amaralet al, 2023).

A saude mental das mulheres privadas de liberdade é uma preocupacéo significativa ja
que 45,8% relatou ter recebido tratamento psiquiatrico e 54,2% acompanhamento psicolégico.
Diagnésticos de depressao (13,3%) e ansiedade (7,2%) estdo presentes em um gno@gueno
de mulheres e, entretanto, 75,9% delas faz uso de medicacdo psicotropica de forma continua
(55,4% usam ansioliticos e 42,2% usam antidepressivos). O uso de substancias também foi
prevalente, com 77,1% das mulheres revelando o uso de drogas antesahcarceramento. Os
tipos de substancias variaram, com altos indices de uso de cigarros (68,7%), maconha (47%),
crack (32,5%), alcool (38,6%) e cocaina (21,7%).

O alto uso de medicacgdo psiquiatrica, muitas vezes sem prescricdo, esta relacionado a
necessidade de regularizar o padrao de sono, fugir da realidade prisional e minimizar sintomas
da abstinéncia do uso de substancias. Essa realidade pode piorar a situa¢gdogue a
automedicacao dessas substancias € responsavel pelo aumento da taxa de comorbidade de
doencas mentais (Santogt al, 2017). Mulheres privadas de liberdade tém cinco vezes mais
chance de terem problemas psiquiatricos do que mulheres em liberdade e isso decorre das
condicdes vivenciadas no carcere e do rompimento dos lacos familiargsem especial a
interrupcdo das relagges com os filhos. Nesse contexto, 0 adoecimento psiquico ndo € raro,
assim como as recorrentes tentativas de suicidipmuitas vezes, bensucedidas (Santot al,
2017). Estes dados sublinham a necessidade de ac¢des especificas pdeatificar fatores que
vulnerabilizam as mulheres e realizar agdes de promocédo da saude e prevenc¢do. No entanto, 0s
programas de saude mental ttm se mostrado insuficientes para atender as especificidades e
atender de forma integral as mulheres privadas de liberdad@raujo et al., 2020).

Sobre a relagdo com o sistema prisional,onmomento das entrevistas 43,4% das
mulheres estavam detidas provisoriamente, enquanto 56,6% ja tinham sido condenadas. Esses
dados refletem um padrdo comum de superlotagdo das prisdes devido a alta proporcdo de
detentas provisérias e ao expressivo cresciento da taxa de aprisionamento feminino no Brasil

(Bernhard; Moraes da Costa, 2023Em termos de infracgbes penais, 79,5% das participantes
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respondem por apenas um artigo do codigo penal, sendo que 0s crimes mais comuns Sao o
trafico de drogas (39,8%) e crimes contra o patriménio (roubo, furto, receptacéo) (33,7%).
Homicidios e outros crimes representam 18,1% e 19,3%, respectivamente

A distribuicdo percentual de crimes em todo o pais entre 2005 e 2016, mostra que 62%
do encarceramento de mulheres é por crimes ligados ao trafico de drogas em detrimento de
crimes praticados contra a vida (6% séo condenadas por homicidios simples e queéfio)
(Bonfioli et al, 2023; Brasil, 2017). A maior porcentagem de condenacfes por crimes
relacionados a vida entre as entrevistadas pode estar relacionada ao fato da unidade prisional
em que vivem ser de seguran¢ga maxima.

Pesquisas mostram que muitas mulheres se envolvem em atividades delituosas a partir
dos parceiros. Isso porque, devido a estruturacdo familiar, tendem a ter relacfes estaveis muito
cedo e, quando descobrem o envolvimento do parceiro com o crime, ja est&culadas demais
para se desvencilhar. Assim, acabam por apdids, 0 que acarreta uma entrada gradativa no
i 01 AT AT AOEi A8 /1 06 AAAAATI DPOAOGAOG AT AEAUAOAI
drogas (Chavest al, 2021).

A reincidéncia € um fendbmeno preocupante, com 55,4% das entrevistadas com mais de
uma passagem pelo sistema prisional. Dentro desse grupo, 33,7% haviam sido encarceradas
trés ou mais vezes. A reintegracdo de egressos do sistema prisional é uma tarefa cergl
ainda mais em uma sociedade preconceituosa e com um ambiente de trabalho competitivo
como a brasileira. A discriminacdo por parte de potenciais empregadores sdo obstaculos
frequentes que dificultam que empresas privadas contratem egressos e pode cdmiir para as
estatisticas de reincidéncia criminal. Apesar da legislacdo brasileira garantir assisténcia na
reintegracdo social e reinsercdo de egressos do sistema prisional, 0 modelo atual falha nesse
objetivo (Amaral et al, 2023).

Decerto, as condi¢cbes de vida dentro da prisdo foram amplamente criticadas pelas
entrevistadas. A estrutura fisica foi classificada como péssima por 62,7%, enquanto a
assisténcia a saude recebeu avaliagcbes predominantemente negativas, com 55,6% das
mulheres classificandea como péssima e 30,1% como regular. Esses dados refletem um
cenario de precariedade que impacta diretamente a qualidade de vida das mulheres privadas
de liberdade.

Especificamente quando pensamos no encarceramento feminirp ainda mais se
considerarmos que € uma populacdo prioritariamente joverg, temos a situacdo de pobreza
menstrual prisional, que se refere a falta de acesso a produtos de higiene menstrual, a

medicamentos e servigos médicos para administrar problemas menstruais.
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Ainda diz respeito a auséncia de banheiros seguros e conservados, saneamento basico e
coleta de lixo e a existéncia de politicas fiscais onerosas, como a tributacdo excessiva de
produtos menstruais. O absorvente descartavel, item basico para a saude meunatrminima,
TPl i TAOECAOEOET 110 OEEOOO6 AEOOOEAOpAT O AI
mulheres (Unicef, 2021). Nas penitenciarias em que ha distribuicdo de absorventes, a
guantidade néo é suficiente, sendo necessario que as familias se mobitize fornecam o item
T 1T O OEDHdaghdnérm sempre é viavel ja que poucas mulheres recebem visitas regulares.
Assim, lidar com algo natural como a menstruacéo, pode ser um desafio no contexto prisional.

Tapp e Henson (2024) destacam como o estigma da menstruacéo, entrelagcado com o
controle carcerario, cria um ambiente fisica e emocionalmente prejudicial para as mulheres.
Nesse contexto, agentes penitenciarios utilizam o acesso aos recursos de saude meakpara
controlar, coagir, envergonhar e humilhar as mulheres encarceradas, processo que €
desgastante tanto fisica quanto psicologicamente. As autoras sugerem que mudancas politicas
devem ser acompanhadas de transformacdes culturais que desvinculem a rsgnacao da
vergonha. Tal desestigmatizacdo pode resultar na provisdo gratuita de produtos menstruais,
algo que, assim como o fornecimento gratuito de papel higiénico e sabdo nas prisées, deveria
ser amplamente aceito. Para isso, sdo necessarias conversdiscas, educacao e exposicao das
experiéncias menstruais como um ato de resisténcia contra a imposicdo do sigilo sobre o ciclo
menstrual.

Ainda sobre as condi¢cfes de vida dentro do sistema prisional, 79,5% das entrevistadas
consideraram a qualidade da alimentacao péssima. Quanto ao sistema de visitas, as opinides
variaram: 47% das participantes o consideraram péssimo, 21,7% regular e 20,5%rh. A forma
como 0s agentes penais tratam as detentas foi avaliada como regular por 41%, péssima por
26,5% e boa por 24,1%. A assisténcia juridica disponivel foi considerada péssima por 25,3%,
boa por 22,9% e excelente por 20,5%.

A demanda por cursos e atividades adicionais foi quase universal, com 96,4% das
mulheres expressando o desejo de acesso a oportunidades de qualificacdo profissional e
ocupacdo do tempo dentro da unidade prisional. Tais dados evidenciam o desejo por
oportunidades, que poderiam ser mais uma ferramenta para favorecer a reintegragao social e
econdmica.

Embora a legislacéo brasileira seja vasta de dispositivos que asseguram a educagao na
prisdo, tais dispositivos ndo sugerem estratégias e ferramentas que garantam igualdade de

género. Assim, 0 acesso a assisténcia educacional, que ocorre na forma de igdtriescolar e
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formacdo profissional, ainda alcanca apenas 25% da populacédo prisional feminina (Brasil,
2017).

A precariedade das condicdes fisicas deficit de vagas, a insalubridade, o confinamento
continuado, as repetidas violéncias e a auséncia de investimentos governamentais Sao
caracteristicas conhecidas do sistema prisional brasileiro e contribuem significativamente para
a vulnerabilizacao da populacacarceraria (Bragaet al., 2021). A funcéo disciplinar da priséo e
o julgamento moral sobre a conduta das pessoas privadas de liberdade muitas vezes séo
utilizadas como justificativa para o descaso do Estadca@mentam ainda mais a complexidade

da construcéo de espacos em que haja mais qualidade de vida.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados deste estudo oferecem uma visdo abrangente do perfil sociodemogréfico
e das condic¢des de vida das mulheres encarceradas, evidenciando aspectos cruciais sobre as
dindmicas familiares, a saude fisica e mental, além das trajetorias sociais enéenicas. Além
disso, revelam desafios significativos entre mulheres privadas de liberdade, que sao
predominantemente jovens, negras, com baixo nivel de escolaridade, responsabilidades
maternas e saude mental vulneravel. Além disso, as experiéncias fam#igisdo complexas e ha
diversos antecedentes de envolvimento com o sistema de justi¢a criminal.

As condi¢cdes de saude das participantes, tanto fisicas quanto mentais, revelam a alta
prevaléncia de doencas psiquiatricas, uso de substancias e a escassez de servicos de salde
adequados no contexto prisional. A evidéncia de automedicacdo, especialmentemco
psicotropicos, e 0 uso excessivo de substancias como forma de lidar com o sofrimento da
privacdo de liberdade sdo aspectos alarmantes que demandam uma resposta integrada do
sistema de saude e do sistema prisional.

Além disso, o impacto do encarceramento nas relagdes familiares, especialmente no que
diz respeito ao distanciamento dos filhos, e a auséncia de suporte familiar, sugerem a
necessidade de estratégias que promovam o fortalecimento dos vinculos familiares apoio a
maternidade dentro do carcere. A mobilidade regional das mulheres e a falta de contato com
suas familias, em grande parte devido a descentralizacdo do sistema prisional, destacam as
barreiras logisticas que dificultam a manutencao de uma rede @poio significativa.

Estas conclusdes sublinham argéncia de politicas publicas e a¢des interinstitucionais
atentas as especificidades dessas mulheregue promovam o fortalecimento dos lagos
familiares, saude, educacdo, bemstar, dignidade e formacdo profissional acessiveis e

incentivem a recuperag¢do emocional, aspectos essenciais para ajdé a construir uma vida
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para além do carcere. Além disso, ao aderir as hormas internacionais e promover estratégias
para diminuir o superencarceramento, podemos promover uma sociedade mais saudavel e

mais equitativa.
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1. INTRODUCAO

A teleodontologia € uma area da telessaude, inserida na saude digital, que envolve um
conjunto de acBes na odontologia realizadas a distancia, por meio de ferramentas digitais de
Tecnologias de Informac¢édo e Comunicacéao (TIC), em momentos sincronos ou assimus (CFO,
2020a). Possibilita praticas de teleeducacao e teleassisténcia por meio de teleconsultoria,
teleinterconsulta, telemonitoramento e teleorientacédo, que objetivam a promocéo e o cuidado
em saude, a prevencéo de doencas, bem como atividades decagéo e pesquisa. No Brasil, sua
expansao iniciou em 2006, integrandese ao Programa Telessaude Brasil Redes em 2011,
fortalecendo a Atencéo Primaria a Saude (APS) (Brasil, 2011a; Haddad; Garrido, 2020).

Com a pandemia de COWHD9 (WHO, 2020; Zhwet al., 2020), houve uma aceleragao na
adocédo da teleodontologia devido as restricdes nos atendimentos presenciais (Brasil, 2020a;
2021a). Em resposta, o Conselho Federal de Odontologia (CFO) normatizou a pratica com as
resolucdes n°226/2020 e n°228/2020, ondepermite o telemonitoramento e a teleorientacao,

e veta teleconsultas e diagnésticos a distancia (CFO, 2020a, 2020b). Uma revisao dessas
resolucdes é sugerida para adaptar a teleodontologia ao contexto pdgandémico (Carreret al.,
2020).

A teleodontologia tem demonstrado eficicia ao facilitar o0 acesso aos servicos, reduzir o
tempo de espera e 0s custos, e melhorar a qualidade do atendimento (Costa; Peralta; Mello,
2020; Santana, 2020). Contudo, € necessério infraestrutura e educacdo perewte para
garantir a efetividade do atendimento remoto (Giovanell@t al., 2020).

Em setembro de 2020, considerando a APS como porta de entrada para o SUS e pautada

nos principios de longitudinalidade e integralidade (Starfield, 2002), a prefeitura de Vitoria
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(ES) implementou a teleorientacdo no prénatal odontolégico. Essa estratégia complementar
visa assegurar a vigilancia em saude bucal de gestantes, grupo de risco durante a pandemia de
COVID19 (Brasil, 2020b, 2121; Healy, 2021; Villaet al., 2021). De acordo com o CFO (2020),

a teleorientacdo permite identificar o momento oportuno para o atendimento presencial, por
meio de um questionario préclinico (CFO, 2020a).

Vale destacar que, na gestacéo, o estado de saude oral da mée influencia na saude geral
e oral do bebé (Kessler, 2017). Dentre as complicacdes orais apresentadas durante a gravidez,
a periodontite cronicad em gestantes constituise em um fator de risco para o desenvolvimento
de partos prematuros, devido a uma fonte significativa de infeccdo e inflamagéao (Teshome;
Yitaveh, 2016; Vanterpoolet al., 2016). Além disso, mudancas comportamentais relacionadas
ao aumento do consumo de aclUcares e ma higienizacdo também aumentam a chance de a
gestante ter carie. Portanto, é relevante queBquipe de Saude BucdeSB) esteja integrada ao
pré-natal (Brasil, 2022).

Dessa forma, a teleodontologia torn@e um aliado importante durante o prénatal
odontoldgico, pois reduz barreiras geograficas, permite atendimento humanizado, mantém o
vinculo com o servico de saude, alcanca mais gestantes, promove educac¢do em saudea bus
ativa, triagem para urgéncias, evita visitas desnecessarias ao servi¢o de saude, restringe contato
préximo e garante acompanhamento da saude oral da mée durante a gestacao (Caeteal.,
2020). Essas acOes estdo alinhadas a Estratégia de Saude Digidah o Brasil 20202028
(Brasil, 2020c), apesar dos desafios de desigualdades no acesso a internet e ao uso de
tecnologias digitais representarem barreiras a sua universalizacdo (Fornazin; Rachid; Coelho
Neto, 2022; Rachicet al., 2021).

Diante do exposto e da relevancia do tema, este capitulo apresenta a modelizacdo das
acOes da teleorientacdo no préatal odontolégico tendo como base os marcos legais que
orientam essa intervencao e o desenvolvimento de um infografico de boas praticas stranido
a partir da analise das potencialidades e fragilidades do cuidado odontol6gico mediado pela
teleorientac@o no prénatal na APS do municipio de Vitoria (ES).

Vale destacar que os resultados aqui apresentados sédo produtos da dissertacdo de
mestrado, realizada no ambito do Programa de Mestrado Profissional (PMP) em Saude da

Familia (PROFSAUDE), dentro da area tematica de Gest&o e Avaliagcdo em Saude.

3 Periodontite crénica € uma doencga infecciosa que resulta em inflamacao dos tecidos de suporte dos dentes, com
perda 6ssea progressiva e consequente perda de insercdo. E decorrente do acumulo de placa bacteriana que se
encontra em posi¢ao subgengival nodementos dentarios afetados.
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2. PERCURSO METODOLOGICO

Etapa 1: Producé&o do Conhecimento

O estudo envolveu uma fase exploratGria com reviséo da literatura e uma fase descritiva
gue analisou o perfil de atendimento das unidades de saude, cobertura de saude bucal, perfil
populacional e percepcdo dos CD sobre a teleorientacdo. A abordagem quatitia envolveu a
analise do contexto organizacional da APS, incluindo a formacdo dos CD e o perfil
sociossanitario do territorio. O carater qualitativo foi justificado pela andlise das percepcoes
dos CD sobre a teleorientacédo no préatal odontologico.

O cenario do estudo foi o municipio de Vitoria (ES), capital metropolitana localizada na
regido Sudeste do Brasil. A APS se organiza principalmente pela Estratégia Saude da Familia
(ESF), com uma cobertura em torno de 74,32% em 2021, com 78 equipes de EHSF) e 17
equipes de Atencédo Primaria (eAP) (Vitoria, 2022).

As unidades de analise foram as 29 Unidades Bésicas de Saude (UBS), das quais 25 sdo
compostas por eESF e quatro por equipes de Atencao Primaria (eAP) (Vitéria, 2022b). Dos 60
CD da APS convidados, 42 (70%) aceitaram participar do estudo. O instrumentop#squisa
utilizado para coleta de dados junto aos participantes foi um questionarionline, semi
estruturado e autoaplicavel, enviado pela rede informatizada que interliga a satde municipal
de Vitdria (ES), a Rede Bem Estar (RBE). Os dados foram coletagluse setembro e outubro
de 2023, a andlise das questdes objetivas foi por frequéncia simples e subjetiva pela andlise de
contetdo de Bardin (2009).

Para descrever a racionalidade das acdes de Teleorientacdo no cuidado odontolégico de
gestantes, foram selecionados e analisados documentos que delineiam objetivos, metas,
insumos necessarios, atividades planejadas e resultados esperados. As fontes dernmbgao
incluiram diretrizes municipais e nacionais sobre prénatal odontologico e teleodontologia,
guias de orientacao para o atendimento odontolégico durante a COVID e resolucdes do CFO
(20204, 2020b). A analise da racionalidade utilizou a estratégiadnodelizacéo da intervencéo,
uma ferramenta de comunicacao que, por meio de representacdo grafica, permite demonstrar
como a teoria do programa é aplicada na pratica, com vistas a resolver os problemas

identificados (Champagneet al., 2011).

Etapa 2: Criacao do Produto

O MP, enquanto Pagraduacaostricto sensiy € uma modalidade que visa a qualificacéo

profissional e producéo de conhecimentos voltados para a solugao de problemas praticos dos
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servicos. Por isso, possui um carater mais tecnoldgico do que propriamente cientifico, como
ocorre no mestrado e doutorado académicos. Com base nessa premissa, o0 MP propbe o
desenvolvimento de produtos técnicetecnologicos (PTT) por meio de diversas ativiades
académicas e profissionais, com producdo de diferentes tipos de informacdo e variadas
aplicacoes. A realizacéo de trabalhos técnicos exige a aplicacado de conhecimentos e a conducéo
de pesquisas para fundamentar e orientar o desenvolvimento desses prads (Barata, 2006).

De acordo com o documento da Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior do Ministério da Educacdo (CAPES), de 2020, os 12 PTT identificados como
prioritarios para a area de Saude Coletiva (area 22) séo: patentes; tecnologia social; cud®s
formacao profissional; produto de editoracdo; material didaticosoftware/aplicativo; evento
organizado; produto de comunicacgdo; processo/tecnologia ndo patenteével; relatério técnico
conclusivo; e manual/protocolo (Brasil, 2020d).

Portanto, diante da escassez de pesquisas sobre este tema, os resultados desta pesquisa
contribuem para a produgéo qualificada de evidéncias cientificas acerca da teleorientacdo como
ferramenta para continuidade do cuidado odontolégico em gestantes. Alémisso,
fundamentaram o desenvolvimento de um Infografico de Boas Praticas em Teleorientacdo no
Pré-natal Odontologico (Figura 1), com o objetivo de disseminar informacdes sobre essa
modalidade de cuidado a distancia entre profissionais da odontologia.

Assim, a classificacdo deste PTT de acordo com a CAPES (2020), se enquadra no eixo 3
(Divulgacdo da producdoz Atividades relacionadas a divulgacdo da producédo) e no tipo
Produto de Comunicacao, pois tratse de um Infografico com o intuito de qualificar atencao
em salde bucal de gestantes. O PTT sera divulgado junto aos profissionais de salde e gestores
por meio da Rede Bem Estar (RBE), que € a rede informatizada que integra toda a saude do
municipio de Vitoria (ES), e do repositorio Arca Fiocruz (httpgwww.arca.fiocruz.br).

As etapas de criacdo deste PTT envolveram o levantamento bibliogréafico sobre o tema;
desenvolvimento de referencial teérico; analise de resultados do estudo e confec¢do do
Infogréfico em plataforma dedesigngréafico. Além dos principais resultados da pesquisa, o
Infografico possui informacgdes acerca das regulamentacfes que norteiam a teleorientacéo no
pré-natal odontolégico, as etapas de execucdo dessa estratégia de teleatendimento e o modelo
I6gico (ML) da geracionalizacdo dessa modalidade de atendimento distancia, em busca a
entendimento sobre a teleorientacdo como ferramenta Util na vigilancia em saude bucal de
gestantes e naesolucéo dos problemas identificados.

O ML da teleorientacdo no prénatal odontologico foi elaborado com a finalidade de

demonstrar a racionalidade de funcionamento por meio de uma representacdo grafica, onde

182

Capitulo XVI



sdo descritos os objetivos, seus componentes técnicos (gestdo; condi¢cdes funcionais e de
trabalho; e ensineaprendizagem) e 0s componentes estruturais (insumos, atividades,
produtos, resultados e impacto) dessa modalidade de atendimento.

/I ATipi1TAT OA Oi ATEAT OCAOOPIi 6 A@POAOOA AC
gerencial no ambito do MS e da APS de Vitéria (ES), apontando condicbes necessarias para a
operacionalizacao das acdes de Teleorientacdo no pmétal odontolégico no municipia

I AT T Bl 1TAT OA Oi AT EAT OAT T AEé é-deCuo caiuntd Bel T A E (
intervencbes necessarias nos servigcos de saude e nos processos de trabalho para que haja
condicbes de executar a Teleodontologia dentro dos parametros permitidos pelos
regulamentos e de forma a qualificar a atencéo odontoldgica na gestacao.

I AT 1T DBI1TAT OA @DPAOAEAEUALIAODBT OAPOAOAT OA AO A
necessarios nos processos formativos das equipes e, como também, as estratégias e atividades
indicadas para assegurar educacdo em saude e qualificar o cuidado as gestar@es efeitos
esperados com a implantacdo desta modalidade de atendimento sdo demonstrados no ML por
meio dos produtos, resultados e impactos.

Vale destacar que o ML ndo pretende ser uma verdade universalmente aplicavel,
sobretudo diante da diversidade social, econdbmica e cultural dos territorios. Assim, &
fundamental que a modelizacdo integre novas informacdes e perspectivas sobre conviccoes,
experiéncias e saberes, com o objetivo de fortalecer a estratégia de teleorientacédo. Dessa forma,

o ML poderéa ser revisado e aplicado em outros contextos, desde que sejam realizadas as

adaptacdes e consideracdes pertinentes a intervencao.
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Figura 1z Infografico de Boas Praticas em Teleorientacao no p
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3. RESULTADOS ESPERADOS

O intuito do desenvolvimento desse PTT foi impactar positivamente o campo de pratica
dos CD do municipio, no que tange aos cuidados em saude bucal de gestantes. O Infografico de
Boas Praticas fomenta a educacdo permanente dos profissionais, com informac@essaude
baseada em evidéncias, legislacdo e boas préticas de teleorientacdo nenatal odontoldgico.

No que se refere a aplicabilidade, o Infografico de Boas Praticas em Teleorientacdo no
Pré-natal odontoldgico serve de material de apoio aos CD durante a execucédo das acles de
teleorientacdo de gestantes. O Infografico fornece contelddo explicativo, com amide
informacdes verbais, visuais e transmissao de conceitos de forma facilitada por meio de textos
e ilustracdes. Portanto, seu uso durante a execucao das acdes de teleorientacado é relevante pois
sistematiza tais acdes de forma a qualificar esse tipo deidado.

Dessa forma, esse PTT pode ser considerado inovador, pois possui 0 intuito de orientar
os profissionais quanto aos procedimentos, qualidade e seguranca do cuidado odontoldgico
mediado pelo uso de tecnologias, podendo ser replicado para outros municipios Brasil ou

mesmo inspirar o desenvolvimento para outros locais.

4. CONSIDERACOES FINAIS

A teleorientacao no prénatal odontolégico é uma estratégia auxiliar importante para o
atendimento a gestantes, fortalecendo atributos da APS como acesso, vinculo profissional
paciente e vigilancia em saude bucal, inclusive no contexto ppandemia. Para ga eficaz
implementacéo, sdo necessarios ajustes na infraestrutura, processos de trabalho, ampliacédo de
servicos digitais e mais oportunidades de capacitacao profissional.

Nesse contexto, o Infografico de Boas Praticas em Teleorientacdo no -Rafal
Odontoldgico, além de inovador, fornece orientacdes aos profissionais sobre procedimentos,
gualidade e seguranca do cuidado odontolégico mediado pelo uso de tecnologias. Esserizht
além de qualificar a vigilancia em saude bucal de gestantes, pode ser replicado ou servir como
modelo para o desenvolvimento de produtos similares em diferentes localidades do Brasil.

Por fim, vale destacar que este estudo visa qualificar a teleorientacio pré-natal
odontologico, apesar das limitacbes decorrentes da originalidade do tema e da falta de
participacédo de outros atores, como gestantes, gestores e outras categorias de profissionais de
saude. Dada a importancia de uma assisténcia pnatal de qualidade, com integralidade,

continuidade do cuidado, universalidade e equidade, recomends ampliar as pesquisas
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nacionais para fortalecer o acesso aos cuidados em saude bucal, essenciais para a saude das

gestantes e da populacdo em geral.
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1. INTRODUCAO

As doencas crbnicas ndo transmissiveis (DCNT) podem ser compreendidas como
doencas de longa duracao, progresséao lenta, que resultam em incapacidade e tém necessidade
de acompanhamento multiprofissional continuo associado ao uso de medicamentos e
equipamentos. Elas levam a consequéncias prejudiciais na vida do individuo e familia,
necessitando de mudancas de comportamento e autocuidado (Simdesal.,, 2021; Busse;
SchellerKreinsen; Zentner, 2010).

As DCNT sédo causadas por fatores de risco relacionados as condi¢cbes de vida das
pessoas, podendo ser modificaveis ou comportamentais e nao modificaveis (Brasil, 2007a). Os
fatores de risco modificAveis sdo tabagismo, uso abusivo de alcool, inatividade cfisie
alimentacdo ndo saudavel (Franciscet al., 2019). Os fatores de risco ndo modificaveis séo a
heranca genética, sexo, raca/etnia e idade (Brasil, 2007; Brasil 2021).

As DCNT séo a principal causa de adoecimento e mortalidade no mundo (Maital.,
2021). No Brasil, 70% dos 06bitos sdo causadas por DCNT e estgrague, até 2025, 15 milhdes
de pessoas morrerdo em decorréncia dessas doencas (Montegbal., 2021). A prevencao,
tratamento e controle das DCNT exigem acdes integradas e coordenadas pelo sistema de saude,
conjuntamente com seus profissionais, individuos e sociedade, pois, além de causarem mortes,
geram efeitos econémicos adversos para as famasi, comunidades para o sistema de saude
(Silocchi; Junges, 2017).

A Atencéo Primaria a Saude (APS), e principalmente a Estratégia de Saude da Familia
(ESF), tem importante papel no cuidado as DCNT, visto que a ESF oferta a¢cdes de saude
pautadas na prevencao, promocao e atencédo a este grupo de doencas, buscando diminuir a

prevaléncia dos principais fatores de risco a elas relacionados, nos territorios sob sua
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responsabilidade. Além disso, as praticas na ESF sdo baseadas no trabalho multiprofissional e
no planejamento e realizacdo de ac6es segundo o critério de risco a saude (Jardim; Navarro,
2017).

Para potencializar o controle de fatores de risco é necessario a associacao de varias
estratégias e dentre essas, as tecnologias digitais ligadas ao conhecimento para o cuidado a
saude que podem favorecer um aumento do controle das DCNT (Silva Sargbal., 2022).
Portanto, o monitoramento de doencas cronicas pode ser realizado de forma remota por meio
de aplicativos de internet, celulares smartphones Esse acompanhamento traz beneficios como
desospitalizacdo, diagnostico precoce, aumento na expectatigta vida e melhor conforto aos
OOOUOET O 4ta 202005 AT 1T A

Atualmente, a Telessalde se concretizou como um componente essencial dos sistemas
de saude, com adocéo de tecnologias digitais para consultas médicas e de outros profissionais
da saude e monitoramento remoto (Oliveira, 2023). Ela oferece uma abordagem prigsora
para melhorar o acesso dos usuarios ao cuidado, reduzindo barreiras (®ihal., 2020). Além
disso, apresenta potencial para transformar e organizar o sistema de saude, reduzindo gastos,
aumentando ganhos na qualidade do atendimento, ampliando o e aumentando a
satisfacdo do usuario (Harzheinet al., 2019).

A partir do exposto, o desenvolvimento desse protocolo vem ao encontro da demanda
do Mestrado Profissional em Salde da Familia (PROFSAUDE/UFJF) de transferéncia de
conhecimento para a sociedade por meio do desenvolvimento, aplicacdo e disponibilizacdo de
produtos. Esta proposta também tem objetivo de preencher uma lacuna do conhecimento e
operacional, uma vez que ndo foram localizados na literatura outros protocolos de Telessaude
para a acompanhamento de DCNT na APS.

Portanto, a proposta deste estudo foi elaborar e validar um Protocolo de Telessaulde para
usuarios com DCNT adscritos a APS, a partir da pergunta de pesquisa: Qual deve ser o contetdo
de um Protocolo de Telessalude para realizacdo do monitoramento destes &asas de forma
remota?

Foi desenvolvido um Protocolo de Telessaude para acompanhamento de pacientes com
DCNT, visando o controle de fatores de risco, a promoc¢ao do cuidado continuado e prevencgao
de desfechos desfavoraveis. Ele se propfe a ser um instrumento importante no procesie
cuidado na APS, facilitando a comunicacédo entre os profissionais de salude e 0s usuarios,
estreitando o vinculo, mantendo a longitudinalidade do cuidado, auxiliando no projeto
terapéutico dos pacientes, e aumentando a resolutividade da APS. ApOs suastracdo, o

protocolo foi inserido em uma cartilha simples e de facil manuseio e compreenséo, contendo as
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instrucdes para sua aplicacdo. O protocolo/cartilha pode ser acessado por meio do link:

https://repositorio.ufif.br/ispui/bitstream/ufif/17545/6/raqguelmariadeoliveiraalmeida -

produtoeducacional.pdf

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo metodolégico de carater quantitativo, que visou O
AAOGAT O11 OET AT 61 AA Oi O00O1 OTATITT AA 4A1 AOOAT .
$1T ATeAO #OET EAAO . PpPI 40A7T Ol EOOpOGAEO T A ' OAT e
contetdo. A peguisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) com Seres Humanos
da Universidade Federal de Juiz de Fora (Parecer n°6.581.953).

A pesquisa foi realizada em trés etapas: a primeira etapa foi uma revisao integrativa da
literatura para fundamentar o contetdo inserido para a constru¢ao do protocolo de Telessaude,
por meio da analise dos estudos incluidos na revisdo. A segunda etapajstituiu-se da
elaboracdo do protocolo. Por fim, a terceira etapa foi a validacdo de seu contetdo. Para a
validacédo do conteudo do protocolo para Telessaude, foram associadas duas técnicas: a técnica
de Delphi (Marques; Freitas, 2018) para a validacdo demteldo, e o instrumento AGREE I
(AGREE, 2017) para a avaliagao final do protocolo.

A reviséo integrativa foi realizada em bases de dados eletronicas: Literatura Latino
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
Medical Literature Analysis and Retrieval System Oni{MEDLINE/PUBMED) éNational Library
of Medicinee Scientifc Eletronic Library Onlin€SciELO). Foram utilizados na estratégia de busca
os descritores: Monitoramento (Monitoring); Doencas Cronicas Nao TransmissiveidNgn
Communicable Diseasps Atencdo Primaria a SaudeHgalth Prymay Care. Foram incluidas
producdes publicadas entre os anos de 2018 e 2023.

Foram incluidas produ¢des em portugués e inglés, com o texto disponivel na integra,
gratuitamente, relacionados com o monitoramento de DCNT na APS. A busca foi norteada pela
pergunta PICo: P: Usuarios com Doengas Cronicas Nao Transmissiveis na AtencaoaAem
Saude; I: Monitoramento de DCNT na APS; e, O: Acompanhamento de usuarios com Doencas
Crbnicas Nao Transmissiveis na APS. A revisdo foi fundamentada na seguinte pergunta
norteadora: Quais as a¢des de monitoramento essenciais para acompanhamento deatiss
com DCNT na APS?

A revisdo integrativa localizou 1200 artigos, sendo excluidos 969, por serem artigos
duplicados, artigos de revisao de literatura, opinido dexpertisesestudos com animais e relatos

de caso. Foram selecionados por titulo e resumo 62 artigos, sendo excluidos 20 e 42 lidos na
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integra, dos quais foram incluidos 11 para analise. Esta analise identificou que eram
monitorados na APS o0s seguintes fatores relacionados as DCNT: sociodemogréficos,
bioquimicos, antropométricos e comportamentais. Estes itens foram incluidos na primeira
versdo do protocolo, elaborada por duas pesquisadoras independentes, na segunda etapa do
estudo.

Em seguida, foi iniciada a terceira etapa: valida¢do do conteudo e avaliacdo do protocolo
por especialistas, que foram profissionais de nivel superior, que atuavam na APS ha pelo menos
1 ano. O contato com os profissionais foi realizado por correio eletrimo (e-mail) e/ou
aplicativo de mensagem. Foram convidados cerca de 200 profissionais de saude da APS de 5
municipios, apos autorizacdo dos gestores responséaveis. A sele¢do dos 5 municipios foi feita
por conveniéncia, considerando a viabilidade de contawa colaboragcao dos profissionais. Essa
abordagem garantiu que os profissionais de diferentes formagdes pudessem contribuir,
enriquecendo a validacdo do protocolo.

A mensagem continha um convite para participacdo no estudo, com sua identificacéo,
seus objetivos e a apresentacdo das pesquisadoras, assim coriokopara acesso ao formulario
elaborado na ferramenta doGoogle Form® e as orientacdes para o seu preenchimento. Antes
AA AAAOGOAO T &1 Oi 01 UOET h T DAOOEAEDPAT OA AAOAO
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). No instrumento de coleta de dados, o
participante tinha acesso as perguntas do protocolo, ederia avalilas segundo sua forma e
contetdo. Caso ndo concordasse com a apresentacdo, o participante tinha um espaco para
escrever suas sugestdes para a melhoria da questdo. Em seguida, o especialista tinha acesso a
25 perguntas do instrumento de avaligdo do AGREE Il (AGREE, 2017). Este instrumento é
composto por 23 itens organizado em 6 dominios: escopo e finalidade, envolvimento das partes
interessadas, rigor do desenvolvimento, clareza da apresentacdo, aplicabilidade,
independéncia editorial; além de2 itens de avaliacdo global da diretriz/protocolo: classificacdo
global da diretriz e recomendacao. Cada item € pontuado e, quanto maior o percentual total e
em cada dominio, melhor € a avaliacdo da diretriz/protocolo (AGREE, 2017). A versao inicial
do protocolo, enviada aos especialistas, possuia 30 questdes. Entre todos os profissionais que
receberam o convite para participar, 34 retornaram. ApOs avaliacdo das respostas desses
participantes, as questdes que obtiveram menos de 90% de percentual de concordia entre
as avaliacOes foram reenviadas aos especialistas para nova avaliagéo, sendo reavaliadas por 25
especialistas.

As perguntas sobre identidade de género dos usuarios, diagndstico médico prévio de

DCNT, valor do indice de Massa Corporal (IMC), valor da circunferéncia abdominal e possiveis
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alteracdes em exames bioquimicos (colesterol, triglicérides e creatinina) tiveram concordancia
menor que 90%, sendo reformuladas e reenviadas aos participantes, obtendo na segunda
rodada valor de concordancia superior a 90%.

Em relacdo a avaliacdo do protocolo, pela metodologia do AGREE II, a pontuacéo total
dos dominios foi de 73,96%, indicando que, em geral, os critérios de qualidade do protocolo
foram atendidos. Foram calculados os percentuais de cada dominio, estando todosna de
70%, indicando também a boa qualidade do protocolo. A classificacdo geral da Diretriz indicou
percepcado geral positiva de qualidade (5,38, sendo o maximo 7). Em relagdo a recomendacao
do uso do protocolo, 76,4% dos participantes recomendariam osa do protocolo e 23,5%
recomendariam com ressalvas. Nenhum participante respondeu que néo recomendaria 0
protocolo.

De forma geral, os especialistas foram favoraveis e demonstraram aceitacéo positiva do
protocolo. A verséo final, com conteudo validado e inserida na cartilha com orientacdes de
aplicacao do produto deste trabalho, apresenta 28 questdes.

Ao final do processo apresentado, foi elaborado um Produto Técnid@cnoldgico
enquadrado no Eixo 1 da CAPES: Produtos e Processos, sendo o tipo de produto 12:
Manual/Protocolo. Apoés validacdo de conteudo, o protocolo foi inserido em uma cartilha com
orientacfes de aplicacdo, registrado no repositorio da Universidade Federal de Juiz de Fora,

disponivel para consulta e utilizacao.

3. RESULTADOS ESPERADOS

Trata-se de um produto pioneiro, construido a partir de metodologia padronizada e
robusta, para avaliacdo dos usuarios por Telessaude no monitoramento das DCNT, com
potencial de aumentar o acesso dos usuarios com casos menos graves, inserir tecnologias no
contexto da APS e ajudar os profissionais das equipes no acompanhamento longitudinal dos
usuarios. Tratase de um produto capaz de ser incorporado na rotina dos profissionais. O
produto &, segundo critério CAPES, um Manual de Operacéo Técnica.

O protocolo é de facil aplicabilidade podendo ser aplicado atraves de ligacéo telefénica,
aplicativo de mensagens, videochamadas enaall, isto a depender do acesso que o profissional
de saude tem a tecnologia e da facilidade do usuario com o uso das téogias digitais. Tambéem
pode ser respondido pelo cuidador do usuario.

Protocolos s&o considerados importantes instrumentos para o enfrentamento de
diversos problemas tanto na assisténcia ao paciente, quanto na gestdo dos servi¢os de saude.

Nesse sentido, a criagdo e validacdo de um Protocolo de Telessalde para acompanhantento

Capitulo XVII



pacientes com DCNT é de fundamental importancia, visto que pode facilitar a comunicacéo
entre o0s profissionais de saude e o0s usuarios, estreitando o vinculo, mantendo a
longitudinalidade do cuidado além de ampliar a garantia de acesso aos cuidados de sadios
pacientes portadores de doencas cronicas ndo transmissiveis devido aos grandes desafios da
acessibilidade na APS atualmente, que abarcam aspectos geograficos como a localizacéo
distante entre as unidades de saude e residéncias, a infraestrutura inapmda, a

indisponibilidade de transporte, além de os aspectos organizacionais (Mendongigal., 2021).

4. CONSIDERACOES FINAIS

O Protocolo de Telessaude para acompanhamento de usuarios com DCNT na APS foi
elaborado a partir de uma revisao integrativa da literatura e teve seu contetudo validado por
meio da técnica de Delphi e avaliado pela metodologia AGREE Il de forma a garanta su
gualidade e pertinéncia.

Esperase que o Protocolo de Telessaude para acompanhamento dos usuarios com
DCNT na APS possa melhorar a gestdo do cuidado e o monitoramento dos usuarios, além de
possibilitar 0 acesso dos pacientes ao cuidado integral, minimizando as barreiras geogradiea
aumentando o acesso a saude.

Sao necessarios estudos para avaliacdo da aplicabilidade do protocolo em diferentes
cenarios da APS, considerando principalmente a disponibilidade de recursos tecnolégicos nas
unidades para os profissionais. Também é preciso considerar tempo na agenda paalizacao
do monitoramento. Entretanto, € fundamental sua disponibilizacéo e divulgacdo para gestores,

e sua sensibilizacédo para adocao da tecnologia no contexto do processo de trabalho das equipes.
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1. INTRODUCAO

O Diabetes MellitusTipo 1 é uma doenca enddécringnetabdlica de maior incidéncia em
criancas e adolescentes com um custo elevado para o sistema publico de saude, sobretudo em
pacientes com mau controle metabdlico (Brasil, 2020). A educacdo em saude interdisciplinar
desempenta um papel fundamental no manejo eficaz do diabetes nesse grupo etario,
realizando acdes educativas com a referida clientela e seus responsaveis/cuidadores, sobre
temas importantes para o manejo da diabetes, tais como: o tratamento, a dieta, o
monitoramento glicémico e estilo de vida saudavel. Nesse cenério, o Fanzine insggecomo
uma ferramenta capaz de fazer enormes contribuicdes para o processo continuo de educacéo
em salde para esse publico, os cuidadores e os profissionais de saude envolvidos.

O Fanzine é descrito por muitos autores como um livrinho ou revista pequena, na
maioria das vezes, feitos manualmente com diversas maneiras de estilizar a critério criativo
com textos e ilustracdes com as colagens, podendo ser coloridos ou em preto e boar@@s
fanzines sdo uma forma interessante de autoexpressdo e comunicacao artistica literaria, que
permitem o compartiihamento de narrativas sobre diversos assuntos (Amaral, 2017;
Magalhédes, 1993).

Na literatura, a tematica de educacdo em saude para criancas e adolescentes com DM1,
bem como as ferramentas criadas para subsidiar o processo de aprendizado sdo bastante
exploradas com diversas abordagens apontando avancos significativos, mas também
destacando lacunas que demandam novas estratégias, como o uso de fanzines.

Souza (2023) destacou em seu estudo a importancia da educacédo em diabetes por parte

dos profissionais de saude, sobretudo para o0s pacientes insulinodependentes, quando
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desenvolveu um material educativo inspirado no modelo de Fanzine, visando fornecer
informacdes acessiveis sobre a correta aplicacdo de insulina e as condutas adequadas para
corrigir eventos de hipoglicemia. O Fanzine elaborado foi bem recebido pelos padiesicom
diabetes, que demonstraram interesse em adquirir o material. Esses resultados sugerem que a
abordagem inovadora do Fanzine pode desempenhar um papel significativo na melhoria da
compreensao e aderéncia dos pacientes as praticas diarias de tratammntontribuindo assim
para um melhor controle do DM e prevencédo de complicacdes associadas.

O uso do Fanzine atrelado ao ensino de temas ligados a salde esta presente também no
estudo de Zauith, Davanco e Barbieri (2019), em que os estudantes produziram fanzines por
meio de textos e ilustracdes para divulgar os assuntos abordados em sala de actemo a
doenca de Parkinson. Segundo os autores, 0 envolvimento e autonomia dos discentes com a
selecdo do conteudo, escrita, producédo de capas e ilustracdes resultaram na solidificacdo da
aprendizagem dos alunos sobre a doenca e na divulgacdo de um ricatenial cientifico com
linguagem adaptada para a populacao.

Logo, os fanzines podem caracterizese como uma producédo técnica da tipologia de
material educativo, e ser utilizado pela equipe multiprofissional em consultas ambulatérias na
atencao primaria e em outros niveis de atencéo, sendo um instrumento criativa® baixo custo
e autoral a ser utilizado nas atividades de educacao a saude.

O capitulo em tela tem como base um estudo que teve como questdo norteadora de
pesquisa: Como o Fanzine pode colaborar na reflexdo da educacdo em saude realizada com
criancas e adolescentes comiabetes mellitugipo 1 e seus familiares?

O referido estudo teve como objetivo apresentar a construcdo de um Fanzine, em
colaboracdo com a equipe multidisciplinar, no contexto de um ambulatério hospitalar, como
uma estratégia de educacédo em saude destinada a criancas e adolescentediialbretes Mellitus
tipo 1.

O produto encontrase hospedado no seguinte linkzanzines

2. METODO

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem qualitativa, que teve como cenario o
ambulatorio de um hospital universitario que realiza atendimento a criancas e adolescentes
com Diabetes Mellitugsipo 1, no Estado do Rio de Janeiro (RJ). Os participantes da pesquisa
foram profissionais de saude do ambulatério de Diabetes que realizam ac¢des de educagdo em
saude com criangas, adolescentes comiabetes Mellitustipo 1 e seus familiares e/ou

cuidadores. Os critérios de inclusdo abrangeram enfermeiras(os), méds(os), assistentes
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sociais e nutricionistas envolvidos nas acfes de educacdo em saude sobbaadbetes Mellitus
tipo 1 no ambulatério do cenario do estudo. E os critérios de exclusdo foram profissionais do
ambulatorio que ndo atuam na educacdo em salde sobibabetes Mellitustipo 1. Foram
considerados perdas os profissionais que estavam de licenca médica e/ou de férias no periodo
da producéo de dados.

A producdo de dados ocorreu por meio de grupo focal, onde foram elencados os
principais temas relacionados ao objeto do estudo e na sequéncia foi proposto aos participantes
a construcdo de Fanzine como instrumento de educagdo em saude. Dessa forma, osntsz
foram um instrumento de producdo de dados e tornose uma producdo técnica
multidisciplinar. Os discursos oriundos do grupo focal foram gravados e transcritos e passaram
por andlise temética de conteudo.

A pesquisa teve inicio apds aprovacédo do comité de ética em pesquisa (CEP), respeitando
os principios da Resolucdo n°466 de 2012, que regulamenta pesquisas envolvendo seres
humanos e, a Resolucdo n°580 de 2018, que regulamenta pesquisas de interesse egfiat
para o Sistema Unico de Saude (SUS).

A elaboracdo dos fanzines respeitou alguns elementos essenciais, como: escolha do
tema, publico, formato, volume, periodicidade e tiragem. E as etapas de producéo de fanzines
incluem: coleta de material, selecdo do material, composicéo e ilustracao, pagi@a, impressao,
intercalacdo; e distribuicdo e divulgacdo (Magalhaes, 1993).

A escolha do tema se deu pelos proprios profissionais, participantes da pesquisa. Os
OAl AO &I OAi Ag2OOApAT O AAO OAODPTI OOAO AARAOOAO BO
desafios da educacéo erDiabetes MellitusDEDT p DAOA AOEAT A0 A AAI
POl ZEOOGET 1T Al AA OAT AAh BT 00T AEOGAAO 11 Al EOAI
respondessem essas questdes de forma mais criativa, foram convidados a elaborar fanzines
apos uma atividade de sesibilizacdo onde foram utilizados mg8ica de relaxamento e falas
AGOOAPAAG Al A O didbéds m@iuOEDE AlpalA OKIOBT AEA Al AAIJ
et al, (2018).

Os fanzines confeccionados pelos profissionais foram feitos com desenhos e frases
elaboradas pelos proprios participantes, bem como com figuras e palavras recortadas de
jornais e revistas. Contudo, os fanzines confeccionados para serem utilizados nas d#iges de
educacgédo em saude, foram digitalizados, com figuras coloridas e em preto e branco, para serem
pintadas, extraidas do aplicativaCANVA utilizando os temas elencados pelos profissionais e
seus pseuddnimos como personagens (Capitd Insulina, Guar@éicémica, Glicosaurudkex e

Defensora Insulinica), contém 2 volumes com 8 paginas cada um, sendo as duas ultimas paginas
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em branco para que criancas, adolescentes e seus cuidadores junto com os profissionais possam
elaborar de acordo com a necessidade educativa advinda do atendimento. Com iSso, 0 Usuario
podera levar seu Fanzine personalizado com as orientacdes necessariasapcontribuir na
promocao da qualidade de vida, adeséo consciente ao tratamento e prevencao de complicacdes.

O Fanzine foi elaborado com uma perspectiva de translacdo do conhecimento, que
abrange todas as estampas entre a criacdo do conhecimento e sua aplicacdo para produzir
resultados benéficos para a sociedade (Oelke; Lima; Acosta, 2015). Sendo assim, tal ma@alu
técnica foi elaborada de forma coletiva com participacao ativa dos profissionais de saude do
ambulatério de Diabetes, cenario do estudo. Dentro dessa estratégia translacional, a validacéo
do material esta sendo feita com a prépria equipe e 0s gestom@s cendrio visando a adesao do
produto no servico.

Almeja-se inicialmente um impacto local deste produto, visto que ele foi idealizado para
esse servico, contudo, vislumbrae o fomento da utilizacdo dos fanzines inspirem outros
profissionais a utilizar nas suas a¢cdes em saude na abordagem de diversos tenmfsdemais,

avaliar o impacto local dessa producéo técnica no servico podera ampliar sua disseminacao.

3. RESULTADOS ESPERADOS

A analise dos fanzines e dos relatos transcritos revelou os principais temas relacionados
a educacdo em saude para criancas e adolescentes com DM1 e seus familiares, como: barreiras
da comunicacdo entre os pacientes/familiares e os profissionais de saud#ficuldades no
manejo da doenca (automonitoramento glicémico, administracdo de insulina, contagem de
carboidratos), davidas sobre o progndéstico do paciente, suporte familiar, exclusdo em contexto
escolares e sociais, adaptacdo ao plano alimentar, desiglales socioeconémicas no acesso a
saude e as fragilidades de politicas publicas. Além desses temas mencionados, foi relatado
também assuntos de interesse dos pacientes adolescentes que sao perguntados durante os
encontros de educacdo em saude, dentre elemmas associados a diabetes, como tabagismo,
consumo de bebidas alcodlicas, limitacdes da doenca crbnica na atuacdo e escolha profissional
no futuro.

Os fanzines produzidos pelos profissionais destacaram os iniUmeros desafios para a
educacdo em saude para as criancas, adolescentes com DM1 e seus familiares. Entre os
obstaculos mais citados estdo: o impacto emocional do diagndstico, o envolvimento da fami
as limitacbes impostas pelo ambiente escolar, a visdo estigmatizada da sociedade e a

insuficiéncia de politicas publicas. Esses fatores interligaise, ampliando a complexidade do
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manejo do DM1. Ademais, 0s mitos e a desinformacdo sobre o DM1 na sociedade e entre 0s
préprios pacientes geram desafios adicionais.

Com relacdo as estratégias, os profissionais destacaram, de forma unanime, a
importancia da atuacao interdisciplinar como elemento essencial para enfrentar os desafios na
educacdo em diabetes para criancas, adolescentes e seus familiares. Essa abordagem
colaborativa possibilita compreender a complexidade das multiplas dimensdes que envolvem
o adoecimento e o cuidado, promovendo um olhar ampliado e integrado sobre os pacientes e
suas realidades. Além disso, os profissionais enfatizaram a necessidade de aalgis que
considerem as especificidades de cada faixa etéria, fortalecendo a autonomia progressiva dos
pacientes no manejo da doenca. A empatia e uma abordagem personalizada, que inclui a
valorizac&o do contexto socioecondmico e cultural, sdo apontadas amfatores cruciais para o
sucesso educativo e para a adesao ao tratamento.

Outro aspecto fundamental mencionado € a abordagem alimentar mais afetiva e ligada
a socializacédo, reduzindo o carater restritivo da dieta. Essa perspectiva facilita a conexao entre
0s pacientes, suas familias e os profissionais de saude, transformandaacpsso educativo em
um aprendizado continuo e positivo.

Por fim, os relatos ressaltaram a relevancia da interlocucdo com a Atencéo Primaria de
Saude (APS), garantindo a integralidade e a continuidade do cuidado, além de ampliar o alcance
das estratégias educativas para além do ambiente hospitalar. Apesar dosal@s, a construcéo
dos fanzines proporcionou um espaco para destacar as estratégias que fortalecem a educacgéo
em diabetes, com foco na superacao dos obstaculos e na promocao de qualidade de vida para

0s pacientes e suas familias.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir dos relatos oriundos da producao de fanzines pelos profissionais de saude, foi
possivel perceber que os desafios da educacdo em diabetes inicisenno momento do
diagndstico. Nesse periodo inicial, segundo os profissionais, quando as criancas, 0s
adolescentes e seus cuidadores e familiares recebem o diagnéstico de DM1 pode ocorrer um
forte impacto emocional, muitas vezes semelhante ao luto, capaz de resultar em negacao e
resisténcia quanto as informacdes referentes a doenca e seu tratamento.

Nessa perspectiva, os achados do presente estudo convergem com o estudo de Vatgas
al. (2020), o qual explorou e analisou as cinco etapas do luto descritas por KibRoss
(negacéo, isolamento, raiva, barganha, depressao e aceitacao) em criangas e adolescentes com

DML1 e seus familiares. A negagéo e o isolamento, primeiras etapas do lute, plarticipantes da
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pesquisa serviu como um medida protetiva diante da angustia causada pelo diagnostico. A
raiva, etapa posterior, muitas vezes, era direcionada ao sistema publico de saude. Ja a barganha
foi estimulada pelos familiares por meio da busca em terapias alterna#is as preconizadas
pelas instituicdes de saude, a fim de buscar solugdes irreais para a cura dos filhos. A depresséo,
segundo o estudo, ocorreu por conta das inumeras perdas de estilo de vida, alimentacéo e
liberdades ocasionadas pela doenca e suas exig&s de tratamento. E, por ultimo, a etapa de
aceitacdo dos participantes da pesquisa com o DM1 mostrse demorada, pois para o seu
estabelecimento € necessario uma juncao dos apoios emocionais, sociais e da equipe de saude
(Vargaset al, 2020).

Ainda sobre o aspecto emocional, o estudo de Conte e Jeneral (2019) apresenta 0s
relatos de mudltiplos sentimentos negativos e falta de conhecimentos béasicos prévios dos
adolescentes ao receberem o diagnostico de DM1, essas emoc¢fes devem ser acolhidas nos
atendimentos para que ndo evolua para um rompimento ao tratamento. Os relatos do referido
estudo destacam que, nesse periodo de descoberta, 0 que prevalece é uma incompreensao
generalizada da doenca desde o funcionamento da fisiopatologia, suas implicacGes
organismo e o manejo adequado dela (Conte; Jeneral, 2019).

Ja a resisténcia familiar reforca como as implicacdes do DM1 impactam nao s6 a crianca
e 0 adolescente, mas também os familiares que convivem com eles. Tal atitude ocorre porque
trata-se de uma doenca cronica de multiplas complicacGes e de risco a vidgpla descoberta
do diagnédstico pelos familiares, sobretudo pelas méaes, as quais ficam, muitas vezes,
encarregadas sozinhas de todas as responsabilidades dos filhos, desperta aflicdo, medo,
sofrimento e incertezas quanto ao futuro do filho diabético. Tud®sso somado a paralisa dos
familiares e contribui para o adiamento da aceitagao (Souet al, 2020).

Os profissionais deste estudo enxergam o trabalho interprofissional sob a perspectiva
interdisciplinar como a principal estratégia eficaz na educacéo em diabetes. Os beneficios dessa
perspectiva pratica profissional sdo inUmeros, com destaque para a int&@o de diferentes
areas do conhecimento, o que proporciona um olhar ampliado do paciente e suas multiplas
dimensdes de vida e saude, resultando em uma construgdo colaborativa e coletiva (Dias;
Berger; Lovisi, 2022).

E importante ressaltar que em alguns relatos do presente estudo, os profissionais
i ATAETTAT 106 AT TAREOT O AA Oi O1I OEPOI AEOGOET 1T Al «
sinbnimos. Para Peduzzet al.(2020), como essas conceituagdes de equipes sdo uma proposta
recente e em construgdo no SUS, é corriqueira essa confuséo, pois ndo se estabeleceu ainda um

acordo claro sobre os seus significados distintos no que se refere as formas de trabalho em
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equipe multidisciplinar, multiprofissional, interdisciplinar, interprofissional e transdisciplinar.

No referido artigo, os autores discorrem sobre os prefixos multi, inter e trans, os quais, nesta
ordem, indicam um sentido crescente de colaboracéo e integgao entre disciplinas e profissdes
distintas. No campo da saude internacional, o foco esta em ultrapassar a légica de trabalho
Oi 01 OE6 A DPOEI OEUAOh AAAA OAU 1 AEOh 1T OOAAAIE
processos de trabalho com pratas colaborativas entre os profissionais, familiares e
comunidade resultam em respostas melhores as multiplas necessidades complexas individuais
e coletivas cada vez mais presentes no campo da saude (Pedetail, 2020).

Os resultados do presente estudo indicam um consenso dos profissionais de salde sobre
o trabalho interdisciplinar na educagdo em diabetes como uma estratégia fundamental, o que
revela uma concordancia com que € preconizado por protocolos do Brasil e de rost paises
sobre a necessaria composicdo de multiplos profissionais no acompanhamento de pacientes
diabéticos (Brasil, 2020; ADA, 2024b). No entanto, € necessario destacar que a equipe do
presente estudo (enfermeira, assistente social, nutricionista e méati) ndo esta completa, como
€ expresso no PCDDM1 (2020), o qual descreve que o ideal seria a equipe ser composta, além
do médico, por: enfermeiro, farmacéutico, nutricionista, psicélogo, cirurgido dentista,
assistente social, educador fisico e profissiais da area da educacao (Brasil, 2020).

O presente estudo revelou um desconhecimento, surpresa e estranhamento do conceito
de Fanzine pelos quatros profissionais da satude. Segundo Lacerda (2021), até mesmo no campo
fértil da educacdo, os fanzines sdo poucos conhecidos e necessitam continuameide
apresentacdes sobre suas potencialidades de uso. Esse desconhecimento inicial, contudo, ndo
representou um impeditivo para a continuagcédo da atividade e o interesse dos profissionais.
Além disso, 0 subsequente interesse demonstrado pelos profissionaisstica uma posicao
muito positiva sobre as novidades que podem ser incorporadas nos encontros de educacao em
diabetes. Estudos mostram que métodos educacionais inovadores, como os fanzines, podem
despertar o engajamento, a autonomia, a criatividade durant@prendizados diversos, o que
consolidasse como um recurso que utiliza a metodologia ativa e traz excelentes resultados
(Tavares; Souza, 2022; Brito; Silva, 2018).

No entanto, para usufruir de todo potencial do Fanzine como ferramenta educativa, é
essencial a implementagdo de programas de capacitacdo por meio de oficinas para 0s
profissionais de saude poderem implementar esse recurso com mais dominio para os pacisnte
Neste presente estudo, a apresentacdo do Fanzine foi muito breve, o que pode ter reduzido seu
potencial. Uma estratégia para a construcdo dessas oficinas € realizar parcerias como as

realizadas no estudo de Barbosa (2020), que contou com a colaborac&gojetos de extensdo
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campusMacaé. Essas oficinas podem oferecer maiores esclarecimentos ndo sé sobre o conceito
de Fanzine, mas também sobre seus tipos e diversos processos de producédo (Barbosa, 2020).

Ainda sobre o inicio da producdo ocorreu uma preocupacao quanto a criatividade. Os
profissionais alegaram que ndo eram criativos e isso poderia comprometer o resultado final dos
fanzines. Semelhante achado ocorreu no estudo de Viana e Lacerda (2023), eenagudiscentes,
ao saberem da proposta criativa dos fanzines, argumentaram serem pouco criativos para tal
atividade. Todavia, outro ponto que contribuiu para a superacdo das preocupacdes com a
producéo foi a utilizagdo das questdes norteadoras, o que, sianiao estudo de Brito e Silva
(2018), possibilitou uma maneira de elaborar o Fanzine buscando solucionar essas questdes e
romper as angustias iniciais da produgéo.

Ao longo da elaboracdo, os profissionais demonstraram interesse, envolvimento e
interacdo entre eles de forma crescente ao longo da atividade. Foi possivel perceber que,
conforme a producdo progredia, os profissionais sentiarae mais confortaveis em fazeas
escolhas criticas e criativas de colagens de imagens, textos e desenhos para cada pagina do
Fanzine. Esse envolvimento com os fanzines, assim como em outros estudos (Viana; Lacerda,
2023; Brito; Silva, 2018), resultou em temas relevantes quando ocorreuapresentacao deles,

0 que indica uma superacdo das barreiras iniciais e sugere que, além de uma ferramenta
educativa, a criacao de fanzines pode ser uma atividade agradavel ndo sé para os profissionais,

como, futuramente, para os pacientes.

5. CONSIDERACOES FINAIS

A partir do estudo realizado podese concluir que a construcao colaborativa de fanzines
pela equipe interdisciplinar resultou em temas relevantes sobre a educacdo em salde para
criancas e adolescentes com DM1. Essa construcdo de fanzines pelos profisssoreforca a
eficacia desse recurso criativo como potencial recurso a ser utilizado também com os pacientes.

Com a produgéo dos fanzines, os profissionais conseguiram destacar e refletir de modo
critico e criativo sobre os desafios e estratégias que permeiam a educacdo em saude para
criangas e adolescentes com DM1 e seus familiares. Para eles, os desafios inisafja no
diagnostico da doenca, representando um forte impacto emocional para os pacientes e
familiares com dificuldades para romper a resisténcia familiar ao longo dos encontros em
educacdo em saude. Sonse aos desafios, as barreiras impostas pela concacdo e as

disparidades socioeconémicas entre eles os pacientes e familiares ao abordar a complexidade

Capitulo XVIII



do DM1 e seu tratamento, o que se reflete em um baixo vinculo e a readaptacdo constante do
processo educativo.

Por outro lado, a equipe também conseguiu identificar as estratégias utilizadas para que
as acOes de educacdo em saude sejam efetivas para criancas e adolescentes com DM1. Com
unanimidade, a principal estratégia elencada foi o trabalho em equipe sob a pesstiva
interdisciplinar, pois esta possibilita a construcédo colaborativa e coletiva de diversos saberes,
corroborando para um cuidado ampliado, diverso e centrado no paciente. Destaque também
para o acolhimento, a empatia e a valorizacao da fala e esaddés criangas e adolescentes e dos
cuidadores, visando uma construcdo de vinculo poderosa. A estimulagdo do autocuidado dos
pacientes foi relatada como crucial para reter o envolvimento dos pacientes e toriws
protagonistas do préprio cuidado, respeitandseus respectivos estagios de desenvolvimento.
Além disso, os profissionais reforcam também a integralidade e intersetorialidade, articulando
com a Atencdo Primaria a Saude (APS) sobre os cuidados e acfes de educacao em saude para
os pacientes e familiare® cuidadores.

A producédo dos fanzines resultou em achados valiosos sobre as acdes de educacdo em
saude sob a perspectiva dos profissionais de saude. O desconhecimento e estranhamento dos
profissionais com o Fanzine nao foi impeditivo para sua elaboracdo, o que reforcateertura
deles para a utilizacdo de novos recursos acessiveis com os pacientes, almejando uma maior
interacdo deles nos atendimentos. Assim, o Fanzine surge como uma possibilidade de ser
elaborado pelos profissionais para a populacdo e/ou construidos ctoigamente entre os
profissionais e pacientes e cuidadores, de forma individualizada e/ou coletiva.

Os fanzines oriundos desse estudo estao disponiveis na plataforma EduCapes, para que
possam ser usufruidos por outros profissionais. Vale ressaltar que o potencial criativo, a
personalizacdo e a construcao autoral dos fanzines devem ser incentivados e eajaalos, logo,
esperase que os fanzines desenvolvidos nesse estudo inspirem profissionais a desenvolverem
novos, com outras tematicas, para outros fins.

O presente estudo traz contribuicdes relevantes para a enfermagem, jA que esta
categoria esta inserida nas equipes interdisciplinares e exerce junto aos outros profissionais
importantes construgcdes de acdes educativas para criancas e adolescentes com DM&us
familiares e cuidadores.

As limitagbes do presente estudo foram o tempo oportuno para produzir o Fanzine como
uma producdo técnica construida pelos profissionais de saude, porém, foi oferecido
conhecimento para que os profissionais possam desenvolver os fanzines na educacao erdesal

se assim desejarem. Outra limitagdo presente foi a participagdo somente de 4 profissionais,
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contudo, esses 4 representam o total dos profissionais que atuam no cenario que faz educacéao

em saude para criancas e adolescentes com DM1, o que reforca a relevancia deste estudo.
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1. INTRODUCAO

A populacdo LGBTQIAPN+ (Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis, Transexuais,
Transgéneros, Queer, Intersexuais, Assexuais, Pansexuais e -N3®1 UOET O A OCd
identidades de género e orientacfes sexuais) enfrenta desafios singulares ao envelhecer,
incluindo discriminacao, isolamento social e barreiras ao acesso aos servicos de saude. Nesse
ambito, a Atencéo Primaria a Saude (APS) deve desempenhar um papel crucial no atendimento
as necessidades dessa populagéo, promovendo cuidados inclusivos, equitativagieulados as
demais estratégias e politicas do Sistema Unico de Saude (SUS).

Os estudos sobre envelhecimento de minorias sexuais de género, evidenciam que nessa
populacdo ha uma maior propensdo a adotar comportamentos que podem ser prejudiciais a
saude, como o consumo de tabaco, o consumo excessivo de alcool e a préatica de sexo
desprotegido, quando comparadas as pessoas idosas que ndo pertencem a comunidade
LGBTQIAPN+ (Hennet al., 2021; Maxet al., 2016; FredriksenGoldsen, 2016). Além disso,
pessoas idosas que se identificam como lésbicas, gays ou bissexuais também apresentaram
maior probabilidade de relatar uma saude geral ruim, sofrimento mental, incapacidades
(especialmente relacionadas a visdo, locomog¢ao e cogni¢do), problemas de sono (Fredriksen
Goldsen, 2016).

Complementando esse cenério, de acordo com Rebelatb al. (2021), a populacdo
LGBTQIAPN+ relata sentise pouco acolhida nos servigos de saude, enfrentando dificuldades
para obter medicacdes adequadas e realizar exames preventivos. Logo, as barreiras de acesso
aos servicos de saude contribuem para precarizar cuidado ofertado para essa populagcéo

contribuindo para agravar suas condi¢cdes de saude.
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As pesquisas sobre o envelhecimento de pessoas idosas LGBTQIAPN+ ainda séo
escassas. Entretanto, ha um interesse crescente pela tematica, com um aumento na producéao
de novos estudos gerontogeriatricos que visam preencher essa lacuna de conhecimento
(Henning, 2017). No contexto da Atencao Primaria a Saude (APS), isso reflete uma falta de
atencdo significativa as necessidades especificas desses individuos no contexto do
envelhecimento.

A partir da linha de pesquisa de atencao integral aos ciclos de vida e grupos vulneraveis,
a questdo que este estudo buscou mitigar foi. Como o envelhecimento da populacéo
LGBTQIAPN+ pode ser abordado de maneira mais inclusiva e equitativa na APS, coneiier
os desafios especificos de discriminagdo, isolamento social e barreiras ao acesso aos servi¢cos
de saude?

Assim, este trabalho, fruto de uma pesquisa de mestrado profissional em Saude da
Familia, descreve o processo de elaboracdo de wbook material de editoracdo, de caréater
informativo, com subsidios tedricos sobre a temética do envelhecimento de minorias sexuais e
de género em servicos de cuidados primarios, cuja finalidade € fomentar reflexbes para
mudancas de cenarios e praticas assisteiais. O referido produto foi disponibilizado
eletronicamente no site: https://romariorodrigues4.wixsite.com/um -e-book-sobre-assi e,
pode ser acessado gratuitamente para leitura no proprio site ou mediante download do
arquivo em formato PDF.

O desenvolvimento de materiais de editoragcdo podem compor um produto final de um
programa de Mestrado Profissional. Esses produtos visam unir pesquisa e pratica, com
potencial para implementacdo em varios ambientes educacionais. A integracdo de pesquisa e
ensino é crucial para o desenvolvimento de produtos educacionais eficazes (Goncaleeal.,
2019; Pinheiro; Aires, 2023; Pasqualli; Vieira; Castaman, 2018).

Além disso, a instrucdo direcionada de orientadores e abordagens coletivas pode
equilibrar a criagdo de produtos educacionais com a redacdo de dissertacdes. No geral, os
produtos educacionais séo vistos como representacdes dinamicas da realidade educadiona
exigindo pesquisas continuas para aprimoramento de seu desenvolvimento e impacto social
(Zaidan; Reis; Kawasaki, 2020; Pasqualli; Vieira; Castaman, 2018).

Varejao et al. (2024) desenvolveram um material de editoracdo para profissionais de
saude primarios, abordando a necessidade de melhor treinamento e conscientizagdo no
atendimento a essa comunidade. A cartilha inclui terminologia, centros de suporte, leis e dicas

de acdhimento.
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Por sua vez, Santogt al. (2021) organizaram uma coletanea que reune textos que
direcionam o dialogo acerca de elementos conceituais e pesquisa empirica, articulando
diferentes perspectivas tedricemetodoldgicas para refletir e analisar os desafios na producao

do cuidado integralpara a populacdo LGBTQIA+.

2. METODO
Etapa 1: Producé&o do Conhecimento

2.1.1. Sintese da pesquisa realizada no mestrado

A partir de uma investigacao bibliografica composta por artigos de pesquisa de revisdo
de escopo e relato de experiéncia, objetivese compreender como a Atencéo Primaria oferece
cuidado a populacédo idosa LGBTQIAPN+. Na revisdo de escopo detestogue ocuidado ao
envelhecimento LGBTQIAPN+ na Atencdo Priméaria é composto por inUmeros desafios, entre
eles: formacdo profissional insuficiente, ambientes nao inclusivos, isolamento social,
discriminacdo e barreiras de acesso a saude. Os achados destacam asrsidagles de se
trabalhar com pesquisas sobre a tematica LGBTQIAPN+, bem como a singularidade desse tipo
de pesquisa na Pégraduacdo da Universidade Federal da Paraiba (UFPB). Além disso, a
conclusao sublinha a necessidade de explorar novas fronteiras dontecimento e fomentar a
investigacdo de questdes relevantes para a salde dessa comunidade, justificando a elaboracao

do e-bookcomo um produto.

Etapa 2: Criacao do Produto

O desenvolvimento doe-book, como produto de editoracéo, seguiu uma abordagem
metodoldgica baseada na revisdo de literatura, alinhada as diretrizes atuais de atencao a saude
da populacao idosa LGBTQIAPN+, refletindo sobre esse envelhecimento no contexto da Atengao
Priméria a SaudePara tanto, foram adotadas as seguintes etapas metodoldgicas:

1. Revisédo Bibliografica : foi realizada uma pesquisa exaustiva em quatro bases de dados
cientificas (PubMed, Scielo, EMBASE e LILACS) sobre os temas envelhecimento, saude
de minorias sexuais e de género e cuidados na Atencdo Primaria. Foram priorizados
estudos recentes e de relédncia cientifica, bem como diretrizes nacionais e
internacionais, a fim de garantir a atualidade e a validade das informagdes apresentadas
no e-book

2. Consultas as Normativas e aos Protocolos: além da revisdo de literatura, foram

analisadas normativas e protocolos emitidos por érgdos oficiais, como o Ministério da
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Saude (MS), a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e entidades especificas voltadas
para a saude LGBTQIAPN+. Essas fontes serviram de base para a formulacdo das
recomendacdes e boas praticas destacadas &ook

3. Estruturacdo pedagogica : o material foi organizado de forma clara e didatica, visando
facilitar o entendimento por diferentes publicos, desde gestores e profissionais de saude
até as pessoas idosas LGBTQIAPN+. O uso de uma linguagem inclusiva e acessivel foi

priorizado para promover 0 engajamento e a apropriacdo do conteudo.

2.2.1. Populacéo -alvo

Oe-booké direcionado a gestores de saude, profissionais de saude da Atencéo Primaria
e pessoas idosas LGBTQIAPN+, com potencial para disseminar informacfes sobre o

envelhecimento de minorias sexuais e de género no cenario da APS.

2.2.2. Etapas da Criacdo

O livio ebook ET OEOOI AAT O! AT OAAT AT 1T AT OAI EAAEI
0OEi UOEA U 3ATAA6 A E Al AAT OAAT mrAdudcEdstrist® OT OA (
sensuMestrado Profissional em Satde da Familia (PROFSAUDE). Assim, {satde produto de
editoracao técnico tecnoldgico, cuja elaboracéo seguiu as seguintes etapas:

1 Planejamento e pesquisa: construcdo de uma fundamentacéo tedrica mediante uma
pesquisa de revisdo de escopo que compls a dissertacdo de mestrado sobre a tematica
da assisténcia ao envelhecimento de minorias sexuais e de género na APS. A pesquisa foi
realizada nas bases de dados da PubMed, LILACS, SciELO e EMBASE.

1 Desenvolvimento e contetdo: com base na pesquisa, foram definidos seis capitulos: 1)
Atencdo Primaria e o cuidado integral as Minorias Sexuais e de Género; 2)
Compreendendo a diversidade LGBTQIAPN+; 3) O envelhecimento LGBTQIAPN+; 4) A
demografia do envellecimento LGBTQIAPN+; 5) Adoecimento na velhice LGBTQIAPN+;

6) Barreiras de acesso aos servicos de saude. O contetdo adotou uma linguagem clara e
objetiva, aplicando o uso de ilustragbes para facilitar a compreensdo. Além disso,
concentrou 0s aspectos cengis da tematica e reflexdes sobre promocao do cuidado em
saude para o publicealvo.

1 Revisdo e distribuicdo: o material foi submetido a revisdo editorial e ortografica. A
versao final € composta por 53 paginas e com registro noternational Standard Book
Number(ISBN).
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2.2.3. Validacéo

Embora a validacéo formal seja uma etapa essencial para garantir a aplicabilidade e o
impacto de produtos técniceinformativos, no caso deste-book, sua realizagdo néo foi possivel
devido as limitacdes impostas pelo prazo de conclusdo do mestrado profissional. O cronograma
do programa exigia que a elaboracéo e entrega do material seguissem uma agenda rigorosa,
priorizando a finalizacédo dentro do temm disponivel.

Apesar disso, o conteudo foi desenvolvido com base em revisao bibliografica abrangente,
consulta a normativas oficiais e revisdo editorial criteriosa, garantindo a qualidade e a
pertinéncia do material. A validacdo podera ser realizada futuramente, contiiiindo para

consolidar ainda mais a confiabilidade e o impacto debookjunto ao publico-alvo.

2.2.4, Grau de inovacgao do produto
O produto apresenta grau Médio teor inovador, pois foi elaborado a partir da

combinac¢éo de conhecimentos pr&stabelecidos.

3. RESULTADOS ESPERADOS

Impactos: Apresenta impacto real, pois configurese como solu¢cdo de um problema
previamente identificado com impacto significativo para a area da saude coletiva que repercute
nos segmentos: saude, ensino, aprendizagem, cientifico e social.

Aplicabilidade: O produto pode ser aplicado em todo territdrio nacional. Sua
replicacdo apresenta como limitacdo a necessidade de acesso a um dispositivo eletrdnico com
acesso a internet.

Relevancia: depende da utilidade que o cliente externo possa enxergar ao buscar

satisfazer uma dada necessidade ou problema.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

A marginalizagdo dos individuos LGBTQIAPN+ é historica e intergeracional. A velhice
LGBTQIAPN+ também é marcada pela discriminacao e invisibilidade, sobretudo nos cuidados
em saude. Diante desse cenario € fundamental aprofundar a compreensédo das disparesael
desafios de saude que esses individuos enfrentam, a fim de criar praticas e ambientes que
realmente atendam e apoiem suas necessidades especificas (Knealal, 2021; Cacereet al,
2020; Tozeet al, 2020).

Nesse sentido, a elaboragcédo d®book, voltado aos gestores, profissionais de saude da
Atencao Priméria e as pessoas idosas LGBTQIAPN+, contribui para difundir informacdes sobre

o envelhecimento LGBTQIAPN+ nos ambientes de cuidados primarios em saude. Esse tipo de
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material eletrénico possui uma colecdo de dados e informacfes que podem ser acessados em
diversos dispositivos eletrénicos, como computadores, celulares tablets, disponiveis em
varios formatos paradownload(Duarte; Lopes, 2015; Fariat al, 2022).

A relevancia doe-book ancorase no fornecimento de reflexdes criticas e informacdes
atualizadas para apoiar cuidados em saude da populacdo idosa LGBTQIAPN+, fomentando
praticas assistenciais mais inclusivas e compassivas na APS. A experiéncia de elaboracao,
apesar de algumasimitacdes, como a falta de validacdo formal, reforcou a importancia do

desenvolvimento de outros materiais técnicenformativos sobre a tematica.

5. CONSIDERACOES FINAIS

O desenvolvimento doe-book sobre as perspectivas assistenciais do envelhecimento
LGBTQIAPN+ na APS representa uma iniciativa para melhorar a qualidade do atendimento
ofertado a essa populagéo vulneravel. Espese que o material sirva como um recurso valioso
para profissionais de aude, gestores e para a populacédo idosa LGBTQIAPN+, promovendo

praticas de cuidado mais inclusivas e sensiveis as necessidades da comunidade.
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RESUMO

Introducdo: Para um cuidado integral e resolutivo, € fundamental conhecer os servigos de salde existentes, seus
objetivos e fluxos. O compartilhamento do cuidado deve estar articulado na Rede de Atencdo a Saude (RAS), para
garantir a integralidade do cuidado. O Progima Melhor em Casa (PMC) est4 inserido no Servico de Atencdo
Domiciliar (SAD) e envolvido em toda a RASDbjetivo: Abranger, através da comunicacdo e divulgacgéo,
especificamente, a populacdo e a rede de assisténcia a saide do municipio de Bento Gongalves (RS), o
entendimento do funcionamento e acessibilidade do programa, assim como o perfil do paciente, que podera ser
acompanhado pela equipe multidisciplinar, conforme as diretrizedMetodologia: A pesquisa envolveu um roteiro

de investigag@o nos diferentes estados brasileiros, através de busca virtual, a fim de identificar municipios que
possuem o PMC em funcionamente que dispdem de paginas virtuaisResultados: Na pesquisa, encontramos
cerca de 43 cidades que possuem pagina digital, sendo o Instagram como plataforma de destaque. As postagens
dessas cidades estdo voltadas para a rotina de atendimentos, material audiovisual, fotos, textos, reabilitagéo e
educacacacontinua. Para a construgdo da pagina virtual, no municipio de Bento Gongalves, foram avaliadas diversas
opcbes de meios de comunicacdo, visando garantir que a ferramenta escolhida apresentasse progressdo e
continuidade. Diante disso, optamos por criar uma pégina virtual no site da Prefeitura Municipal, onde facilita o
acesso da populacdo em gerdlonclusdo: A criagdo da pagina virtual foi uma iniciativa extremamente positiva e

atil, na promocgédo da saude e no fortalecimento do vinculo entre a comunidade e o SAD. Essa péagina pode
desempenhar um papel crucial na divulgacdo e no acesso aos servicos de saldeeofdos pelo programa,
permitindo que a populagéo obtenha informacgdes relevantes de forma rgpida e convente. Além disso, uma
plataforma online pode facilitar a comunicagéo entre os usuarios(as) e os profissionais de saude.

1. INTRODUCAO

Como enfermeira integrante da equipe multiprofissional do Servico de Assisténcia
Domiciliar/Programa Melhor em Casa (SAD/PMC), atuo no desenvolvimento de uma ampla
gama de atendimentos, destacando a importancia do trabalho integrado da equipe para as
familias e pacientes. Esse trabalho se concentra no acompanhamento continuo, reabilitacdo ou
cuidados paliativos, sempre adaptados ao contexto individual de cada usuario. Identificee,
contudo, uma dificuldade recorrente na rede hospitalar e na Atengédo Basjeara encaminhar
pacientes ao programa, seja pela alta rotatividade de profissionais, seja pela falta de
compreensao sobre quais pacientes se enquadram nos critérios de elegibilidade para

acompanhamento domiciliar. Com base nessa necessidade, busseyupa meio do Mestrado
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PROFSAUDE, desenvolver um produto técnico voltado & melhoria da comunicagédo na rede de
saude. Dessa iniciativa, surgiu a criacao de uma plataformaline, que visa nhdo apenas divulgar

0 servico, mas também facilitar a comunicacdo, garantindo que os pacientes com o perfil
adequado, conforme as diretrizes do programa, sejam devidamente encaminhados. O objetivo
€ alcancar desfechos mais positivos tanto paras@acientes quanto para seus familiares, uma
vez que a comunicacao eficaz é essencial para que a redealide e a populacdo compreendam
0s servicos especializados disponibilizados pelo municipio.

Com a transformacéao da tecnologia e o crescente uso da internet, o acesso a informacoes
por meio de plataformas virtuais se expandiu globalmente, facilitando a disseminacdo de
conteudos e rompendo barreiras fisicas e temporais. Essa evolucdo possibilitanalinteracao
rapida e direta, permitindo a populacao refletir e compartilhar informac6es de maneira mais
eficiente (Moraes Lopeset al, 2014). Nesse contexto, surgiu a oportunidade de criar uma
plataforma online para a divulgagdo e comunicagdo do Servicale Assisténcia
Domiciliar/Programa Melhor em Casa (SAD/PMC). A plataforma visa otimizar a comunicagao
com a rede de atencédo a saude, garantindo que os pacientes elegiveis, conforme as diretrizes do
programa, sejam devidamente encaminhados e acompanhadosnigiativa almeja melhorar os
desfechos para os pacientes e seus familiares, uma vez que a comunicacdo eficaz se torna
essencial para que a rede de salude e a populacdo compreendam 0s servicos especializados
oferecidos pelo municipio.

Em relacdo a promocédo da saude, através de midias sociais, a prépria Politica Nacional
de Promocdo da Saude (PNPS) dentre seus objetivos, estabelece estratégias de comunicacao
social e de midia direcionadas tanto ao fortalecimento dos principios e das ag@m promocao
da saude quanto a defesa de politicas publicas saudaveis, estabelecendo estratégias de
comunicacao social e de midia direcionadas tanto ao fortalecimento dos principios e das acfes
em promoc¢do da saude quanto a defesa de politicas publicasudaveis (Brasil, 2021).
Salientando a necessidade de realizar as divulgagbes com seguranca e ética no
compartilhamento de dados pessoais de saude.

A principal finalidade é divulgar os trabalhos desenvolvidos pelos profissionais que
compdem a equipe do servigo de assisténcia domiciliar, tais como, orientacdes e explicacdes
sobre procedimentos referentes aos cuidados diarios aos pacientes no domicilkoperfil do
paciente elegivel para acompanhamento, formas de acesso ao SAD/PMC. Reconhecendo a
utilizagdo de redes sociais no a&mbito da satde como ferramentas de trabalho, melhorando a
interacdo entre a equipe e demais profissionais da rede, gestdo e mipalmente com a

comunidade, acompanhando as acdes realizadas e o cuidado proporcionado no domicilio de
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individuos acometidos por agravamento no seu estado de saude, buscando a reabilitacdo ou
acOes paliativas.

A implementacao da pagina virtual esta em construcdo, sendo possivel acessar no site:
https://www.bentogoncalves.rs.gov.br/site, Secretariasz Secretaria da Saudg Melhor em
Casa:https://lwww.bentogoncalves.rs.gov.br/site/conteudos/5392 -div-class%22

A Atencao Domiciliar (AD) desempenha um papel fundamental no fortalecimento do
Sistema Unico de Saude (SUS) como politica publica e como um instrumento para promover a
equidade. Nesse sentido, a AD é reconhecida como um ambiente propicio para a prestagdo d
cuidados inovadores e personalizados em saude, apresentando potencial para oferecer
assisténcia que esteja centrada nas demandas e necessidades dos usudrios(as), suas familias e
cuidadores (Andradeet al, 2016). A modalidade de AD é uma abordagem valpada no setor
saude, tanto no Brasil quanto no mundo, por possibilitar a implementacao de novas formas de
cuidado interdisciplinar aos pacientes. Além de diminuir a necessidade e a duragdo de
internacdes hospitalares, traz redugéo de custos e diminuigdo decos eventuais.

A vinculacdo dos programas de assisténcia domiciliar com a rede de saude, a
responsabilidade de gestdo e as modalidades de assisténcia domiciliar oferecidas variam
significativamente de um pais para outro, bem como o conjunto de servicos incluidos em cada
programa. Essas diferencas podem ser atribuidas a uma variedade de fatores, como a estrutura
e organizacdo do sistema de saude de cada pais, as politicas de saude adotadas, 0s recursos
disponiveis, as necessidades especificas da populacdo atendidas e awigades de saude
publica.

O servico de atencdo domiciliar no municipio de Bento Gongalves, esta ativo desde 2005,
e a implementacdo do PMC ocorreu no ano de 2012 atraveés da Portaria n°2.147, de 25 de
setembro de 2012, possui uma equipe EMAD tipo 1 e uma equipe EMAP. Atualmentelapeq
EMAD tipo 1 é composta por médico, enfermeiro, nutricionista, fisioterapeuta e técnico de
enfermagem. O processo de trabalho dos profissionais que compdem a equipe multiprofissional
requer experiéncia profissional e qualificacdo para atuar em AD, paste tipo de cuidado exige
mobilizacdo de competéncias especificas, principalmente ligadas ao relacionamento
interpessoal para atuar com usuarios, familiares e em equipe multiprofissional, bem como
autonomia, responsabilidade e conhecimento técnico e cifico proprios do campo (Silva,
2014).

A interacdo entre os profissionais que trabalham no PMC e outros pontos da RAS é
essencial para fortalecer os principios doutrinarios do SUS. Uma estratégia de comunicagéo

entre setores sao as reunides e discussao de casos, principalmente com as equip&sSie que
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também realizam visitas domiciliares, e sdo consideradas o modelo mais adequado para o
funcionamento da APS no pais. Assim, melhorando o fluxo dos(as) usuarios(as) apos a alta do
SAD/PMC, com a transi¢céao do cuidado para estas equipes.

Uma caracteristica em comum das ESF e equipe do SAD/PMC, séo as visitas domiciliares
conduzidas com uma abordagem holistica, envolvendo ndo s6 os cuidados necessarios ao
paciente, mas abrangendo os demais familiares, observando o ambiente, compreendendo as
rotinas e contexto social, coletando informacdes, com esclarecimentos, acolhendo e
desenvolvendo ac¢des que possam beneficiar a salde de toda a familia. Esta abordagem fortalece
os vinculos em relagcdes ambiguas e propicia um dinamismo que sustenta a impdentacao de
estratégias pedagadgicas, sanitarias, assistenciais e ambientais. Além de sua aplicacdo técnica, a
VD transcende a abordagem tradicional centrada em sintomas e diagnosticos (Savassl,,
2018).

A pesquisa realizada no mestrado, foi com uma abordagem quantitativa, com o objetivo
de explorar o perfil dos pacientes atendidos de 2018 a 2022 no Servigo de Atencao Domiciliar
da Prefeitura Municipal de Bento Goncalves (RS). Os dados foram extraidos &g de
prontuarios eletrénicos, do sistema de Gestdo Municipal de Saude-Mss), apdés foram
tabulados em planilhas de Excel. Os dados analisados foram: origem do encaminhamento dos
pacientes, idade, género, raca/cor, comorbidade, desfechos (reabilitacdobitd, alta),
mobilidade dos pacientes, via de alimentacao e bairro de residéncia.

Durante a pesquisa, concldse a importancia e eficacia do SAD/PMC no contexto da
saude da populacdo atendida, assim como, contribuem para fundamentar a relevancia do
programa e reforgar a necessidade de sua continuidade e aprimoramento. Desta forma, com a
divulgacéo dos resultados encontrados, os gestores também conseguem identificar melhor a
linha de cuidado deste programa, proporcionando a ampliacdo da equipe para continuidade do
trabalho, seguindo o proposto pelas diretrizes do programa, almejando desfeos
diferenciados para o paciente e seu circulo familiar.

A criacdo de uma péagina virtual com o objetivo de fornecer informacdes sobre o
SAD/PMC da Prefeitura Municipal de Bento Gongcalves foi uma iniciativa extremamente positiva
e util. Essa pagina pode desempenhar um papel crucial na divulgacéo e no acesso&wg;6s
de saude oferecidos pelo programa, permitindo que a populacdo obtenha informacfes
relevantes de forma rapida e conveniente. Além disso, uma plataformaline pode facilitar a
comunicacdo entre 0s usuarios e os profissionais de saude, possibilitandgendamentos,

esclarecimentos de duvidas e até mesnfeedbacksobre os servi¢os prestados.
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No ambito da elaboracdo de um produto técnico, procedese a elaboracdo de uma
pagina virtual como estratégia para auxiliar profissionais e a populacédo a obter informacdes
sobre o servico, abrangendo seu funcionamento, acessibilidade, publalwo, entre autros
aspectos relevantes. As redes sociais proporcionam facil acesso, além de possibilitar a
divulgacao, interacao e oportunidades de conhecimento sobre o trabalho das equipes de saude
domiciliar, suas rotinas, acfes desenvolvidas e resultados alcancadGem base nisso, surgiu a
ideia de criar uma péagina virtual especifica para o SAD/PMC de Bento Goncalves.

Para desenvolver esta ferramenta virtual, de acesso as informac¢des do PMC, realz®u
uma busca virtual, em sites, nos 27 estados brasileiros, a fim de identificar municipios que
possuem o SAD/PMC em funcionamento e que dispdem de paginas virtuais. Aadelogia
utilizada para a pesquisa envolveu um roteiro de investigagdo nos diferentes estados
brasileiros. O processo de coleta de dados incluiu 0s seguintes passos:

1. Identificacéo dos estados: Mapeamento e listagem de todos os estados brasileiros.

2. Levantamento dos municipios com SAD/PMC: Pesquisa para identificar os
municipios em cada Estado que possuem o Programa Melhor em Casa/Servico de
Atencéo Domiciliar (SAD).

3. Verificacdo da existéncia de paginas virtuais: Para os municipios identificados, foi
realizada uma busca especifica para verificar se possuiam alguma pagina virtual ou
informacd@es disponiveis na internet sobre o servico de SAD/PMC.

4. Avaliacdo das informacdes: Caso uma pagina virtual fosse encontrada, foi realizada
uma avaliacdo das informacfes disponiveis, buscando dados relevantes sobre o
funcionamento do programa, contatos, servigos oferecidos, entre outros.

5. Consolidacao dos resultados: os resultados foram consolidados, incluindo o Estado,
a identificacdo dos municipios que possuiam paginas virtuais com informacdées sobre
o SAD/PMC, plataforma utilizada,link da péagina, sessGes de informacbes e
periodicidade de publicacdo. Conforme a pesquisa, diversos municipios possuem a
plataforma virtual Instagram para disponibilizar informagdes sobre o servigo para a
populacao.

De acordo com as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres
humanos, o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) do Instituto Federal do
Rio Grande do Sul (IFRS) sob parecer n°5.981.288, para utilizacdo de dadosgunBecretaria
Municipal de Saude e SAD/PMC, foi assinado um termo de liberagc&o pela secretaria da saude

do municipio de Bento Gongalves.
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A principal finalidade dessa pagina € divulgar as atividades realizadas pelos
profissionais que compdem a equipe do SAD/PMC, incluindo orientacdes e explicacdes sobre
os procedimentos relacionados aos cuidados diarios aos pacientes no domicilio, o perébkd
pacientes elegiveis para acompanhamento e as formas de acesso ao servico. Reconhecendo o
uso das redes sociais como ferramentas de trabalho no campo da saude, esgeraelhorar a
interacdo entre a equipe, outros profissionais da rede, a gestdao e, pipamente, a
comunidade, acompanhando as acdes realizadas e os cuidados fornecidos no domicilio de
individuos com agravamento do estado de saude, visando a reabilitacdo ou a prestacdo de

cuidados paliativos.
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1. INTRODUCAO

A reducdo da mortalidade materna e infantil ainda € um dos grandes desafios para as
autoridades sanitarias mundiais e para os sistemas de salude, em razdo dos diversos aspectos
envolvidos na gestacao. festacdoé um processofisiologico e suaevolugdose da, na maioria
dos casos, senmtercorréncias e complicacdessignificativas. Porém, ha gestacdes que podem
evoluir de forma desfavoravel, sendo estas classificadasmo de alto risco. O acompanhamento
pré-natal individualizado e centrado nas necessidades dgstante contribui para a reducao dos
riscos gestacionais, dentre elas o cuidado odontoldgico (Brasil, 2022; Ahatsal, 2021; Silvaet
al.,2021). Apesar das evidéncias de sua importancia, a literatura demonstra que o acesso e a
adesdo dasmulheres ao cuida@d odontolégico durante o prénatal € prejudicado pelo
desconhecimento e inseguranca da equipe de salde em prescrever 0 acompanhamento, em
especial, em casos de alto risco gestacional (Moimeizal., 2021).

A gestacao de alto risco é aquela que se desenvolve com a existéncieveatos clinicos
gue ameacam a saude ou a vida materna e/ou fetabmo alterac6espatoldgicas,morbidades
associadasou desenvolvimento de complicac6esdecorrentesde problemas pré-existentesao
diagndsticodegravidez (Silvaet al., 2021). No Brasil, estimase que 15% do total das gestacdes
diagnosticadas seja dealto risco, representando470 mil casos por ano(Brasil, 2021). O
atendimento pré-natal de gestantes classificadas como de alto riscacémpartilhado entre a
Atencdo Primaria a Saude (APS) e o sistema de referén@abulatorial e hospitalar
especializado(Brasil, 2019).

Ocuidadocomasaudebucalcompdeo conjunto de agdes previstas no acompanhamento

pré-natal. A Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB) orienta o inicio do acompanhamento
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odontologico em qualquer periodo da gestacéo, incluindo procedimentos clinicos e acdes
educativas voltadas as gestantes, realizados de forma articulada pelos profissionais da equipe
de saude da AP®rasil, 2023; Marqueset al., 2021).

Para contribuir com a qualidade da atencéo a saude, a Politica NacionalEtkicacéo
Permanente (PNEP) prevéacbes de EducacaBermanenteem Saude(EPS), como estratégias
de ensino e desenvolvimento voltadas aos prestadores de servigervidores e usuarios(Brasil,
2009). Diversas ferramentas podem ser utilizadas para promover a EPS,dentre elas, os
ambientes virtuais de aprendizagem (AVA), que dispdem de uoonjunto de recursos que
proporcionam o processo de aprendizagem distancia mediado por tecnologia (Freitas et al.,
2012). A modalidade de educacao a distancia (EAD) é caracterizada pela separacédo espacial e
temporal entre quem aprende e quem ensina, com comunicagao indireta, mediada por recursos
tecnoldgicos e midiaticos. Na EAD ou nas a¢des de formacédo apoiadas pdianie tecnologias,
praticamente, toda a interac&o do aluno com a proposta educacional tem como ponto de partida
os conteudos (Filatro, 2023).

A articulacéo entre ferramentas e meios digitais e as tecnologipedagogicasnediadas
por tecnologia ampliaram a oferta de acfesde EPSna modalidade EADA oferta de cursos
autoinstrucionais por meio dos AVA ampliaram o acesso a informacéo a mdmero maior de
profissionais (Batista; Goncalves2011). Na perspectiva da PNEP e compreendendo a oferta de
cursos na modalidade EADonline como ferramenta para promover a EPS, somada a
necessidadedereforcar o cuidado odontolégico no prénatal, o desenvolvimento deste estudo
teve como questéo norteadoragual ocontelldoadequadoparao desenvolvimentode um curso
sobre a importancia do cuidado odontolégico no pré-natal de alto risco para cirurgibes
dentistas, médicos e enfermeiros da equipe d&audeda APS?

A motivacdo para a realizar o estudo foi a vivéncia profissional da mestranda como
cirurgid-dentista da APS em Manaus, ha mais de 15 anos. Durante estes anos, a mestranda
presenciou relatos sobre o atendimento a gestantes, sinalizando a necessidade deitjcatéo
profissional para garantir segurancano atendimento. A mestranda, também, observou que
enfermeiros e médicogda equipe valorizam pouco ocuidado odontoldgico durante o pré-natal.

Em acdes de educacdo em salude com gestantes, a mestranda percelbeanatencdo de mitos

e crencas que contraindicam o cuidado odontolégico na gestacdo. Estas experiéncias
estimularam a mestranda a desenvolver um curso sobre o tema, como produto do Mestrado
Profissional. / D OT AOOT AAOGAT O1 1 OE Ahatal @d Alth Aigk® culdadadp O
TATTOT 1 CEAT &6 A OAI AT I 1T -dekigial @ieinieiro®dnmédidodigid E U

atuam na APS do municipio de Manaus, Amazonas (AM), sobre a importancia do cuidado

Ol
A

1
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odontologico no pré-natal de alto risco. O curso esta disponivel no AVA da Universidade do

Estado do Amazonas (UEA(tps://avauea.uea.edu.br/course/view.php?id=3190).

2. METODO

2.1. Producao do Conhecimento

Trata-se de relato experiéncia de producéo de um curso de curta duracdo, na modalidade
EAD,online e autoinstrucional sobre a importancia do cuidado odontolégico no préatal de
gestantes de alto risco. @studo foi conduzido ngperiodo de setembrode 2023 ajulho de2024.

O publico-alvo do produto séo os profissionais cirurgidesientistas, enfermeiros e médicos que
acompanham o prénatal no municipio de Manaus (AM), Brasil.

A rede municipal de saude, atualmente, dispde de 309 cirurgideentistas, 680
enfermeiros e 558 médicos, que atuam em 92 Equipes da Estratégia Saude da Familia e em 163
Unidades de Saude daamilia. No ultimo quadrimestre do ano de 2024, estimae que 31% das
gestantes cadastradas no acompanhamento prétal realizaram até seis consultas com
profissionais de nivel superior, sendo registrados 7.244tendimentos odontologicos de

gestantes, no municipio.

2.2. Etapas da Criacédo do Produto

Para a elaboracédo do produto, optoge pelo modelo ADDIE, utilizado para criagéo de
Design Instrucional (DI) de objetivos de aprendizagem, sendo um processo intencional e
sistematico de ensino. O DI envolve o planejamento, o desenvolvimento e a aplicacdo de
métodos, técnicas, atividades, materiais e produtos, a fim de promover a aprendizagemiama
(Filatro, 2023). Omodelo ADDIE é o acrénimo em inglés de (Analyze (anélise), (D) design
(desenho), (D) develop (desenvolvimento), (I) implement (implementagcéo), (E) evaluate
(avaliacdo), representando os cinco passos do plano do DI (Figura 1) que devem ser seguidos

em ordem sequencial (Filatro, 2023; Silva; Spanhol, 2014).

Figura 1z Etapas do modelo ADDIE.

Analyze | Design Develop
Anilise Desenho [Desenvolvimenta mplement Evaluate

OS DESAFIOS DA GESTAO, ATENCAO E EDUCACAO PARA O FORTALECIMEI
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OAOA 1T AAOGAT O1T1 OHIAGAAT AA MAMODOIOEMAITd AOEA/
aplicados trés (03) dos cinco (05) passos previstos, descritos nos paragrafos a seguir.

2.2.1.

Neste passo buscoise conhecer o cenario que envolve o cuidado odontoldgico no pré
natal, definir o objetivo e o publicealvo do curso proposto, a partir de uma Revisdo Narrativa
de Literatura (RNL) sobreos fatores que limitam a procura e o acessode gestantes brasileiras
ao cuidado odontologico durante o pré-natal. A RNL é umaestratégia de mapeamento da
literatura, sem critérios pré-definidos, utilizando estratégias de busca simples sobrem tema
especifico.

As buscascorreram em setembro de 2023, nas basedetronicasUS National Library of
Medicine (Pubmed); SciVerse Scopu®edical Literature Analysisand Retrieval SystemOnline
(Medline); Literatura Latino-Americanaem Ciénciasda Saude(LILACS);Biblioteca Virtual em
Saudedo Ministério da Saude (BVS)Web ofSciencg WOS), bem como enmanuais, normas
técnicas e demais documentos oficiais dblinistério da Saude e da Secretaria Municipal de
Saude de Manaus (SEMS¥anaus).

Nas buscas foramdA D1 EAAAT O 10 $AOAOEOT OAO Al #Eo&l AE
3AT AAonN OwAOAAEe AT RO AN M THOMEROIOET o6 n O#O0EAAAI
O AOOAT OAOG AA Al O AOE DA N dopht@AiEaEnd frékil ADAOT6h A«
correlatos em inglés e espanhol. Foram incluidas publicacdes disponiveis entre os anos de 2011
e 2023, nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Foram excluidos estudos com animais
estudosin vitro, relatos de experiéncia e editoriais. A analise das publicacdes pélecionadas
foi realizada por dois pesquisadores que extrairam os dados de interesse. Os dados foram

organizados em temas emergentes.

2.2.2.

Este passo foi executado entre janeire fevereiro de 2024, quando ocorreu a
organizacdo s unidades de aprendizagem (UA) e a definicdo da interface do curso. A
organizacdao das UA incluiu a definicdo da forma de progressdo do aluno, o tempo para
execucao das atividades, os conteudos, a metodologia de ensino aplicada e as estratégias de
avaliacdo da aprendizagem. A definicdo da interface do curso incluiu o tipo de plataforma de
aprendizado utilizada, a modalidade do curso e os recursos digitais empregados

Para o desenho do curso foi empregada a matriz de contetdo, um dispositivo pedagdgico
para a organizacdo e orientacdo do processo de ensiaprendizagem (Filatro, 2023). Como

recursos pedagogicos, foram produzidos: roteirale estudo, material audiovisual explicativo,
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apostila, material complementar e atividade avaliativa.

223 Passo30f B] o] ¢ dz¢g 6 dzs A] ¢ [ ¢ R

Este passo ocorreu durante o més dmarco de 2024, quando foram produzidos os
dispositivos pedagogicos do curso e sua estruturacdo no AVA, com o apoio de profissionais das
areas dodesign informética e publicidade. O processo de producédo incluiu a definicdo da
aparéncia e o teste de mecanica. A definicdo da aparéncia consistiu na edicdo dos elementos
gréaficos, na definicdo de cores e fonte utilizadas na producdo dos dispositivos pedagdgicO
teste da mecénica do curso envolveu a revisdo e o teste dasdionalidades na plataforma
Moodle

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

| @esultadosAAOOA A@DPAOEAHRI AEA AA DPOT AOeAgi OADZA]
ATl 1T £ Of A A OANOAHRIPAsECA doArfodeld BBDAED MoAmirheiroAtdpico, sdo
apresentados os resultados obtidos na RNL. No segundo topico, sdo descritos os procedimentos

gue subsidiaram a producao dos dispositivos pedagdgicos. No terceiro tdpico, sdo apresentadas

as ferramentas utilizadas para a producao do curso propriamente dito.

Passo 1. Conhecendo o cenario de atendimento odontoldgico a
gestante na APS

A RNLidentificou 2.696 publicacdes, sendo préelecionadas 1.431. Apds a leitura dos
titulos, foram consideradas elegiveis para leitura dos resumos 1.265 publicacdes e, destas, 205
foram incluidas e lidas na integra. Da andlise das publicacdes emergiram cin66)(temas:

OET AEAAAT OAOG AARA-ETOBATADET dAOAANGEAAAT O-1 AGMAT 1607
OAAT I PAT EA1 ADAT BAI CAOOAT OGAOG AA A1 O1 OEOAT &N
CAOOAT OA AT AQGEAAAT TATTOI18CEAT ol 8OAT |1PA B AR
publicacbes selecionadas estavam disponiveis na base de dados PubMed (41,5%) e foram
publicadas no ano de 2021 (11,2%).

A partir dos resultados da RNL, definkOA T Op OOI T1-nafslide #tdr3cdienh OO0
AOCEAAAT TATTOI 1 &CEAT 6Al GT dOACO ATAGRAACEEI CHU MO -BTAA 1 EE
dentistas, enfermeiros e médicos da APS sobre a importancia do cuidadiontologico durante
o acompanhamento prénatal AA CAOOAT OAO AA Al O OEOAT 68 %
considerando as evidéncias da baixa adesao das gestantes ao cuidado odontoldgico, associadas

ao desconhecimento dos profissionais de salude que acompam o prénatal, quanto a
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seguranca deste cuidado na gestacao e sua importancia para minimizar 0s riscos gestacionais
(Oliveira et al, 2023; Oliveiraet al.,, 2021).

Passo 2: Propositos da aprendizagem, selecdo de conteudos e
identificacao dos elementos de aprendizagem do produto
desenvolvido

Neste passo, ocorreu a organizagcédo das UA e defisria interface do curso. Os temas
emergentes identificados no Passo 1 foram organizados na matriz de conteddo em cinco (05)
UA, com composicao propria, elementos essenciais ao processo de aprendizagemrdgundo
em seu conjunto, a interrelacdo e a reciprocidade entre si. Para cada UA, foram estabelecidos
objetivos, produzidos conteldos e atividades avaliativas.

A progresséao do aluno no curso € linear, com a organizacao das UA sequenciais por nivel
de complexidade do assunto. Para progredir de uma unidade para a outra, € necessario concluir
as atividades propostas na unidade atual. A estratégia metodoldgica sete@da foi a
tradicional, com atividade avaliativa sobre o tema desenvolvido na unidade, como requisito
obrigatério para a progressao no curso. Para cada UA, foram elaborados os dispositivos
pedagdgicos: Apostila, Material audiovisual, Material complementag Atividade avaliativa.
Também foi estimado o tempo para a realizagcdo e concluséo das atividades para cada UA. Cada
UA conta com uma (01) apostila, um (01) recurso audiovisual (videpbdcas), material de
apoio e uma (01) atividade avaliativa.

Como interface do curso, optotse pela modalidade de ensino EAD para ampliar esta
acOes de EPS, contribuindo para a mudanca de praticas na oferta do cuidado odontol6gico no
pré-natal de gestantes de alto risco. A modalidade EAD tem ganhado espaco na ektdw e
oferta de acBes de EPS, uma vez que oportuniza a formacédo e a qualificacdo, com melhor
aproveitamento do tempo disponivel do estudante, direcionando a uma aprendizagem
autbnoma e a autoaprendizagem (Alvest al, 2021). A carga horaria do curso é deito (08)
horas.

Embora professores e alunos envolvidos na EAD estejam separados fisicamente, as
tecnologias da informacao e comunicacgao (TIC), como o AVA, permitem a sua aproximacao e
interacdo, promovendo o desenvolvimento profissional, por meio do uso de midias variadas
(Cezar; Costa; Magalhaes, 2017). Apostando na utilidade das TIC para facilitar o processo de
ensncADOAT AEUACAT T A 11 AAIl E Adatdl Ade atib $isco: tuidadoD OO
ITATTOTT18CEAT 6 Al E AOO0OOOOMdodd dispoAililliZandd reduros A A

pedagodgicos audiovisuais. A producdo deste curso esta alinhada as metas internacionais
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pactuadas pelo Brasil na Agenda Mundial para 2030, em reduzir a mortalidade materna, infantil
e fetal pela garantia do acesso ao servico de saude de qualidade as gestantes (Margak,
2021).

Passo 3. Ferramentas, a organizacao e producéo dos recursos de

ensino -aprendizagem

Neste passo, foram produzidos os dispositivos pedagogicos do curso e sua estruturacao
na plataformaMoodle definidos no Passo 2. Para orientar o aluno e auxiliédna progressao no
AOOOT A T A CcAOOpIT Ai OAipi AA AOGOBAT h A E Al A
inicial do curso.

O conteudo do material didatico do curso é autoral, elaborado pela mestranda e sua
orientadora a partir das publicacdes selecionadas no Passo 1. Para a producdo das apostilas,
foram elaborados textosbase, uma ferramenta de orientacdo com a definicdo do jetivo,

I OCAT EUAepT AT AT TOAYTAT A OAEAOCSsT AEAO OAI AAEI]
ao total, sobreo tema abordado em cada UA.

/I O AOGAOEAT AOAEI OEOOAI 6 DOI AOpbHcAsd h AIAE T ATA
finalidade de destacapontosrelevantes sobre o tema da UA, ampliando o conteudo disposto na
apostila.Para aproducioAAOOA O OAAOOOI Oh Al OAI, aprdséhtdrid@A AT O
ideias gerais.Os roteiros apoiaram o0s apresentadores no desenvolvimento do seu discurso no
momento da gravacao. Foram produzidos quatro (04) videos expositivos e dois (q@&)dcasts
0AOA AOOAOAI ATIiIT OAPOAOAT OAAT OAGoh A& OAI AT
expertise no tema da UA. Bludos mostram que o0s recursos didaticos que apresentam
personagens, ambientes e linguagem familiares ao publiadvo tém mais aceitabildade e
obtém melhores resultados. Isso porque a semelhanca do personagem com o leitor potencializa
a expressdo e a comunicacdo. O reconhecimento do publico com o personagem facilita o
desenvolvimento de novas tematicas, a partir da motivacdo para a mudanda atitude e
comportamento por meio da aquisicdo de novos conhecimentos (Fleck; Cunha; Caldin, 2016).

A produgéo, a gravagao e a edicdo do material audiovisual foram conduzidas por um
profissional especialista em informaticaTodos os recursos pedagdgicos foragonvertidos em
arquivo Mp4, compativel com aplataforma que hospeda o curso, permitindo o seuup e
download

A aparéncia definida para o curso remete ao processo de preparacao para 0 nascimento
do bebé, aos sentimentos e emocgdes envolvidos neste momento da vida. Para a edicdo dos

recursos didaticos, optouse por uma paleta de cores em tons claros e suaves, tordana
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aparéncia agradavel e com melhor visualizacdo. Os elementos graficos do curso correspondem
a imagem de interligacdo de uma gestante e de um dente e representam a ideia de que a saude
bucal é parte integrante e inseparavel da saude geral da gestante, sugéa que o cuidado
odontologico é indispensavel para controlar infeccdes, prevenir agravos a saude bucal e evitar

desfechos desfavoraveis a saude matersinfantil (Figura 2).
Figura2z %1 AT AT O1T O COUAHMAMIOAIATAAA GO ®DIT GEWAT ¢ AOEAAZ

Pré-natal de
alto risco

Fonte: Figura do autor

OrecursoO1 AOARADE Al Al ke ApAdbjétivo facilitar o acessodo cursista ao
material de referéncia utilizado para a producdo do conteudo do curso, permitindo um
aprofundamento no tema, sendo disponibilizado, enista delinks em cada UA.

I OAOEOEAAAA AOAI EAOCEOAG AA AAAA 5! A E AO
referentes aoassunto abordado, elaboradas a partir do conteddo produzido para a UA. Os
quizzes aceitam multiplas tentativas de resposta, sendo que a cada tentativa, as alternativas de
respostas sdo embaralhadas.

ApoOs a producdo de todos os recursos didaticos, um profissional de informética
estruturou o curso na plataformaMoodle desenvolvendo e testando as funcionalidades de

cadastro eacesso dosecursospedagodgicos do curso, tayout e a diagramacao.

4. CONSIDERA(}CN)ES FINAIS

/| #0006 A®AIOTIAA Al O OEOAIT d AQEAAAT T ATTOI1 &
para plataformaMoodlg utilizando o ambiente virtual de aprendizagem, tem potencial para ser
utilizado em a¢des de Educacdo Permanente em Saude com cirurgidestistas, enfermeiros e
médicos que atuam na atencdo pr@atal do municipio de Manaus (AM).

A utilizacdo do modeldDesigninstrucional para o planejamento e o desenvolvimento do
curso @rél AOAT  AA Al O OE OAfal, addq@eodl Anduantol metodolgial & C E
voltada para a producdo de cursos a distancia. Como ramo da ciéncia da educacdvesign
Instrucional se preocupa com o conteudo educacional e tecnologias de informacdo e

comunicacéo que facilitam o aprendizado.
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Acredita-se que o curso, se utilizado como recurso para acdes de educagcao permanente
em saude, possa contribuir para a ampliacado dos cuidados de saude a gestante, especialmente
as de alto risco, com consequente melhoria da atencdo pmatal, reducdo nas tzas de

mortalidade materna, infantil e fetal, pactuadas pelo Brasil nas agendas internacionais.
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1. INTRODUCAO

A populacao brasileira esta passando por um processo de envelhecimento. De acordo
como ultimo censodo IBGE(2022), a faixa etaria idosacom 60 anosdeidade ou mais atingiu
32.113.490 em numeros absolutos, representando 15,6% da populacdo total do Brasil. Um
aumento de 56,0% em relacdo a 2010, quando era de 20.590.597 (10,8%).

Grande parcela dessa populacdo idosa apresenta problemas crbénicos de saude que
resultam na diminuicdo da capacidadede realizar asatividades basicasda vida diaria (ABVD),
as quais estdoinseridas cuidadosem saudebucal, necessitandoda presencade um cuidador
paraajudar nessadarefascotidianas.Asbaixascondicfessocioecondmicagmaque osusuarios
do SUSgeralmente se encontram, faz com que a maioria dos cuidadores sejaconstituida pelos
chamadoscuidadoresinformais, normalmente familiares ou pessoagproximas quendorecebem
pagamento ou preparo técnico para desempenhar o papel assumido (Penido, 2018).

Odespreparo dos cuidadores em relacdo a saude bucal dos idosos assistidos, sonaado
dificuldade de acesso a orientagdo adequada observados durante execucdo do trabalho de
conclusdode mestrado intitulado O # O E A Arforn@id de IdososAcamadose Domiciliados:

AT TEAAEI AT O AAAOAA AA OAT AA AOAAIT 6 AEZEAOQI OA
bucal, resultando numa saude bucal precarizada.

Destemodo, oscuidadoresnecessitam desenvolverashabilidadestécnicasrequeridas,

e, para isso, fase necessério que eles recebam orientacédo e treinamento adequados (Da Silva,
2023). Embora estudos apontem o interesse dos cuidadores em receber orientacdes sobre o
tema, existe uma dificuldade dos mesmos em se ausentar do skumicilio para receber estas

capacitacoes (Lal, 2022).
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A presenca ativa da equipe de saude buc8ESB) na Atencdo Primaria a Saude (APS)
pode contribuir paraminimizar essalacuna,cabendoa ESBmelhorar o suporte aoscuidadores
instruindo -os quanto a higiene bucal e das préteses e a escolha da técnica mais adequada de
acordo com as limitacdes apresentadas e orientando quanto a identificacfes de lesdes orais e
sinais de alerta (Dos Santos Araujet al, 2020; Moraes; Cohen, 2021).

A percepcao dos trabalhadores inseridos no SUS como protagonistas do cotidiano de
servico de saude, através das acdes de educacdo em saude (Brasil, 2017), evidencia a
necessidade da qualificacdo do profissional de saide como forma de apoiar os cuidadores d
idosos,sendoprimordial paraoaumentodaeficaciade suaatuagcéono sentido de orientar estes
cuidadores e, por conseguinte, promover saude e prevenir doencas.

O mestrado profissional da rede PROFSAUDEm sua particularidade, se propde como
fator diferencial a tratativa de solucionar a pergunta de pesquisa, oriundos de problemas
identificados no campode préatica, buscandoaresolutividade atravésdaconstrucaode produtos
técnicos e tecnolbgicos (PTT), potencializando desta forma a relevancia social, através do
impacto na melhoria do servico ofertado pelo SUS (Teixeie al., 2024).

No SUS, a educacdo permanente em saude (EPS) representa um marco legal para a
formacéao e desenvolvimento profissional, sendoinstituida através da Portaria n°1.996/2007,
gue visa estabelecer os dispositivos para implementar a Politica Nacional de Educacédo
Permanente em Saude (PNEPS) (Lineaal, 2022). Tendo a eficacia da EPS no desenvolvimento
e transformacédo do profissional no desempenho de seu trabalho em salde comprovadas em
revisdo de escopo desenvolvido por Ribeiret al.(2024).

Assim, a constru¢cdo de um processo formativo como PTT foi desenvolvida tendo a
Educacdo Permanente em Saude (EPS) como instrumento de qualificacdo profissional das

equipes de saude bucal que integram a rede odontolégica do Municipio de Maceio6 (AL).

2. METODO

O PTT ora descrito foi construido com base nos resultados da pesquisa realizada para
conclusdodo Mestrado PROFSAUDEpm o tema: Cuidadoresinformais de ldosos Acamados e
Domiciliados: conhecimento acerca da saude bucal.

A pesquisa objetivou compreender os saberes que os cuidadores informais de idosos
possuem sobre os cuidados em saude bucal a serem realizados pelos cuidadores informais de

idosos dependentes, residentes em uma area de abrangéncia da Estratégia Saude ddlieam
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(ESF) de Maceio6 (AL).

O local do estudo foi o territério do Colina 2, de responsabilidade da ESF da USF do
Rosane Collor, no Bairro do Clima Bom. Area de grande vulnerabilidade socioecondémica,
inserida num contexto de violéncia cotidiana, baixa escolaridade e renda familiar madem
torno de meio a um salarieminimo.

Osparticipantes da pesquisaforam os cuidadores informaisde idososdependentesque
residiam e estavamvinculados a ESF autodeclaradoscomo cuidadoresprincipais, atuavamna
funcdo h& pelo menos 06 meses e concordaram em participar do estudo apds explanacéo e
assinatura do Registro de Consentimento Livre e Esclarecido (RCLE). O trabalho foi avaliado
pelo CEP/UFAL tendo sido aprovado pelo processo de n°76643423.7.0000.50123.

Foi realizado um estudo transversal, de carater descritivo e exploratériocom base
metodoldgica na pesquisa qualitativa de abordagem interpretativa. O instrumento de coleta de
dados escolhido foi a entrevista, com base em um roteiro semiestruturado, contendo questdes
fechadas e abertas, para identificar o perfil do cuidador infmal do idoso e conhecer o
entendimento destescuidadoresinformais sobreasaudebucal (praticas de cuidadosrealizadas
e dificuldades vivenciadas no cotidiano).

Osresultadosda pesquisasugeremque os cuidadoresinformais em geral apresentaram
dificuldade em compreender a saude bucal, desconhecendo muitas vezes a importancia da
mesma,ocasionandoa negligénciados cuidadosnecessariosOscuidadoresrelataram diversas
dificuldades para realizar as praticas de higiene bucal e das préteses dentarias, principalmente
devido afalta de orientacéo, dificuldade técnicae resisténciadosidosos,além da falta de apoio
e sobrecarga enfrentadas no cotidiano do cuidado.

Apesardereferirem intencionalidade emreceberorientacdosobreotema,oscuidadores
apresentaram dificuldades de acesso as orientacdes, tornando necessario que os profissionais
de saudebucal estejam sensibilizados e preparados para apoiar o cuidador, estando aptos a
instrui-los e habilitdlos quanto as praticas de cuidado relacionados a manutencdo da saude

bucal dos idosos dependentes.

Etapa 2: Criacdo do Produto

2.2.1. Referencial Metodolégico do Produto

A EPS foi a estratégia escolhida para a qualificacdo profissional, o processo formativo
aconteceudia 04 de setembro de 2024, no auditério da SecretariaMunicipal de Maceio,em
parceria com a Coordenacéo de Saude Bucal e Coordenacéo da Saude do Idoso de Maceio e teve

duracéo de 4h.
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Utilizou-se de recursos audiovisuais e teve a problematizagdo como principal
metodologiade ensinc-aprendizagem por seentender que estemétodo propicia a participacao
ativa dos atores envolvidos, proporcionando o raciocinio critico e o desenvolvimento de
habilidades autodirigidas, resultando na sensibilizacdo e sentido de corresponsabilidade
(Souza; Reis; Malheiros, 2021).

2.2.2.

O publico-alvo foram os profissionais de saude bucal da Assisténcia Priméria a Saude da
rede municipal de Macei6, com enfoquenasEquipesde SaudeBucalda Estratégiade Saude da
Familia. Também participaram profissionais de odontologia do modelo tradicional, eAP,
Sistema Prisional, além de profissionais da satude do idoso e representantes de Instituicoes de
Longa Permanéncia para ldosos (a convite da Coordenacdo de SaudeaB intencionando

avaliar a receptividade dos mesmos visando acdes futuras).

2.2.5.

Oproduto vem sendodiscutido desdea apresentacaodo projeto comagestaomunicipal
de Macei6 (AL), junto a Coordenacdo de Saude Bucal, pois deste este momento a gestdo
compreendeu a importancia do tema até entdo invisibilizado. Deste modo, o dialogo foi
continuado aolongo do percurso da execucaada pesquisa,afim de avaliar ametodologia mais
indicada visando contribuir para responder ao problema de pesquisa.

Destemodo, optou-sepelo processoformativo contemplandotoda rede odontolégicade
Maceid, haja visto a baixa cobertura atual de ESF (em torno de 34%).

Parao processoformativo, houve previamente abuscanaliteratura sobre osmeiosmais
adequadose eficazesenvolvendo o tema, baseadoem evidénciascientificas. Sendoos mesmos
realizados em primeiro momento pela pesquisadora quando no retorno aos domicilios para
orientar os cuidadores informais participantes da pesquisa, conforme recomendacéao do CEP
guando da submissao.

Nesta formacao, foram apresentados o atual panorama demogréfico e epidemiol6gico
do envelhecimentopopulacional e principais demandasde saude advindasdestenovo cenario.

Foi introduzido o conceito de dependénciafuncional dos idosos para as ABVD e para as
Atividades Diarias de Higiene Bucal e compartilhamento dos instrumentos de avaliacdo dos
mesmos(indice de Katz modificado e indice de Atividade Diaria de Higiene Bucal (IADBH)),
Praticasde higienebucalemidososde acordocom suaclassificagdode dependéncia;Confecgéo
de dispositivos facilitadores e Técnicas de higiene das proteses dentérias.

Foram também discutidas formas de abordagem e metodologias de processo ensino
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aprendizagem nas praticas de educacdo em saude enfatizando estratégias para melhorar as
praticas de educacacem saudebucal,apoiandoos cuidadoresinformais deidososdependentes
no territério e suas especificidades de acordo com nivel de funcionalidade para as atividades
basicas da vida diaria e para atividades diarias em higiene bucal.

Objetivosde aprendizageme referencial tedrico utilizados:

1 Contextualizacdo: Apresentacdo do cenario de envelhecimento populacional observado
mundialmente, aproximando para realidade nacional e local do municipio ddaceio
(AL), através dedados obtidos pela OMS, IBGR022), Plano Municipal de Saude de
Maceié (2018) e Coordenacdo de Saude do Idoso de Maceié (2024). Também foi
apresentado resultados parciais da pesquisdesenvolvida.

1 Os impactos da saude bucal na qualidade de vida do idoso: Referencial te6rico utilizado.
Referencial Tedrico: Gomest al.(2019) e Oliveiraet al.(2021).

1 Classificacdo do grau de dependéncia do Idoso (Index de Katz modificado) a fim de
instrumentalizar a classificacdo dos diferentes niveis de dependéncia funcional que
refletem em demandas especificas. Referencial Teodrico: Duarte, Andrade e Lebréo
(2007) e Vargas e Vasconcelos (2011).

1 Definicdo da dependéncia para atividades de higiene bucal através da apresentagcéo do
indice de Atividade Diaria de Higiene Bucal (IADHB). Referencial Tedrico: Ferregtal.,
2017 e Vargas, Vasconcelos e Ribei2)11).

1 Praticas de higiene bucal em idosos de acordo com sua classificacdo de dependéncia:
Exibicdo de casos de autoria propria a fim de trabalhar por meio geoblematizacao e
do videoO # 1 hidienizar abocadepacienteAA AT AAT & 8

f Confeccdode dispositivos facilitadores: Exibicdo do video O # 1 icdnfeccionar dois
AEODPT OEOEOI O NOA OpiI AO@EI EAO 11 AOAT AEIT Al
de autoria propria.

1 Confeccéo de tecnologias assistivas: Foram apresentados casos autorais de confeccionar
escovas adaptadas, e outros exemplos extraidos da literatura. Referencial teorico:
Ferreira et al., 2017.

i Técnicasde higiene das protesesdentéarias. Referencialtedrico: Faria,2022.

2.2.4. Validacao

O presente produto seravalidado durante a bancade defesado TCMque o subsidiou,
ET OEOOI AAT d O#OEAAAT OAO )1 &£ OI AEOG AA ) AT 01T O .
OAT AR AOAAI 68

—(
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3. RESULTADOS E DISCUSSOES

Osresultadosadvindosdo trabalho de conclusdodo MestradoPROFSAUDEulminou na
articulacdo do presente processo formativo, executado através da EPS, como meio de
devolutiva para a sociedade, cujos impactos nado irdo se restringir a comunidade estudada,
como também ja comecam a refletir positivamente em outras localidades dMunicipio de
Maceio.

Aparceriadagestaonaarticulacdodestaacdodesdeplanejamentoaté aimplementacao,
através da disponibilizacdo de infraestrutura (espaco e recursos audiovisuagsdatashow),
divulgacdo e liberacdo dos profissionais para participacdo do processo informativo foi
primordial para o éxito da acdo, haja visto que, por vezes, os profissionais ndo identificam
situacdes cotidianas do trabalho, em espacos e momentos informais comoauacao de EPS,
dificultando a ades&o dos mesmos (Kruet al., 2021).

Em setratando de EPSDolny et al., enfatizam ainda como obstaculo a dificuldade dos
profissionais relativa ao tempo para participar dos momentos de estudo, destacando também
a falta de apoio das gestdes municipais.

A metodologia adotada mostrouse eficaz para fomentar o debate acerca de uma
tematica ainda invisibilizada, cuja relevancia desponta de modo mais evidente a partir da
promulgacédo da Década do Envelhecimento Saudavel (OPAS/OMS, 2021).

Inicialmente houve resisténciados participantes em decorrénciado modelo assistencial
hegemonico ainda presente, cujo olhar se foca no processo sattienca (Oliveira M.P.Tet al.
2023).

Diante do tema, notouse a tendéncia do profissional de odontologia focar no idoso
dependentee nasrepercussdesorais que seuestadode vulnerabilidade impde (Oliveira T.S.et
al. 2023), negligenciandosuarede de apoio, representado principalmente pelo cuidador e em
seu papel essencial no cuidado e prevencao de doencgas do idoso assistido.

Ressaltase que o plano de acdo da OPAS (2022) dispbe entre suas orientagcdes, ser
essencial apoiar os cuidadores para que eles possam prestar cuidados adequados ao idoso,
divergindo da pratica exposta pelos profissionais da rede, que relataram a auséncia d
preocupacaonessesentido quandode suasatividadescotidianasde servigo (sejanaclinica,seja
no atendimento domiciliar e demais espacgos que ocupam diante de suas atribuicdes).

Esta ac&o revelotse, portanto, potencial ferramenta para ampliagdo do conhecimento,
habilidadese conscientizagaado profissional acercado tema.Oque pode serobservadoemum

dos discursos proferidos durante a agéo, registrado em diario de campo, a seguir exposto:
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Esta fala em especial ressalta a importancia da EPS como qualificador, na medida que
desenvolve habilidades de profissionais inseridos dentro dos programas de Servico de
Atendimento Domiciliar, os quais portanto tém como foco da assisténcia individuos
domiciliados e acamados e, portanto, mesmo sendo sua vivéncia préatica cotidiana, ainda
puderam ampliar seus conhecimentos aumentando a eficiéncia de suas acoes.

O interesse no tema é explicitado na solicitacdo de alguns profissionais acerca do
conteadocompartilhado, paraum maior aprofundamentono tema.Comono casodatranscricao
abaixo citada:

Dentista 2/ESF.Mensagemde WhatsApp [BelissimaapresentacdoGostaria dos videos
se puder mandar aqui]. 05 set. 2024, 15h48.

Além disso, a replicabilidade ndo sé é passivel de ser realizada como ja vem sendo
implementada em outros campos de praticas, tendo como cenario outros territérios de
Maceio (AL).Sugerindoque além da ampliacdodo conhecimento,a acdoalcancouseuobjetivo
aopropiciar odesenvolvimentodashabilidadesprofissionaisosquaispassaramasesentir aptos
€ seguros para executar as intervencdes em suas realidades, como no discurso transcrito a
seqguir:

Dentista 3/ESF. Mensagem d&/hatsApp [Usando a boneca feita com espétulas para
examinar e ensinar como fazem higiene oral a mée]. 18 out. 2024, 11h35.

Estas falas corroboram os estudos de Jesus e Rodrigues (2022) ao afirmar que, apesar
da implantacdo da PNEPSainda ndo ter suaimplantacdo consolidadade forma sélida,a EPSé
capaz de gerar impactos positivos ao propiciar o estreitamento da relacdo ensigervico e

subsidiar significativas mudancas nos processos de trabalho.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Podese afirmar que os debates ocorridos despertaram ndo apenas o interesse dos
participantes, como uma maior sensibilizacdo diante da tematica. Espesa 0 aumento no
cuidado com relacdo a saude bucal dos idosos dependentes, através de agbes de educatao e
saude no ambito domiciliar, ampliando o olhar para o apoio aos cuidadores de idosos,
incentivando-os a reflex@o e conscientizacdoda importancia da satdebucal,além de capacit&
los sobre as técnicas corretas de higiene bucal e das préteses dentérias, se enxergando como
protagonistas no processo saudeloenca e transformandeos em promotores de saude.

Esperase, ainda, que os resultados desse produto contribuam pasabsidiar as Politicas
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de AtencdoBasicaem Saudee chamematencaopara a necessidadede politicas especificasgue
garantamo apoioaoscuidadoresinformais deidosos,minimizando asiniquidadesdessaparcela

da populacédo tdo vulneravel e invisibilizada.
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1. INTRODUCAO

A efetividade das acbGes implementadas em Saude Publica esta intrinsicamente
relacionada a um Planejamento Estratégico em Saude (PES) eficiente que, por sua vez, requer
uma territorializacéo eficaz (Oliveiraet al.,2020) através de um Diagndstico Situacionam
Saude (DSS)adequado, considerando, dentre outras coisas, as especificidades locaise os
DeterminantesSociaisde Saude(DSS)yisandoidentificar osprincipais fatores epidemiol6gicos
de morbimortalidade, as condi¢cbes sanitarias e socioeconémicas da comunidade e localizar
dispositivos sociais com potencial para estabelecer parcerias, ou seja, permitindo aos
profissionais de saude reconhecer os entraves e potenbgades do servico assistencial
(Jacques; Leal, 2017).

Todavia, tal intento nem sempre € alcancado devido a dificuldade percebida na
utilizacdo dos dados em Saudeque resulta na subutilizacdo dos mesmaos,inviabilizando um
diagndsticosituacionaladequadoe,por consequénciaacdesinterventivas menoseficientes (Da
Silva; Koopmans; Daher, 2020).

Visando contornar esse entrave, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) recomenda a
implantacédo do Sistema de Informacdo em Saude (SIS) para operacionalizacdo da gestéo,
compreendendoa coleta e a analise dos dados e a disseminacaoda informacéao, este ultimo
considerado um desafio para a Atengéo Primaria a Saude no Brasil (Chaves; Mirag0623).

O presente trabalho, fruto do desdobramento de tarefa executada para disciplina de
Sistemas de Informac&o em Salde do Mestrado PROFSAUDE, objetiva relatar a experiéncia da

elaboracdo de um folder informativo para instrumentalizacdo da disseminacéo da infoagao

Capitulo XXIII



em uma Unidade de Saude da Familia (USF) de Maceio (AL).

2. FUNDAMENTACAO TEORICA

Planejamento Estratégico em Saude (PES)

O Planejamento Estratégico em Saude (PES) é peca fundamental para obtencao de acdes
interventivas mais eficazes e resolutivas. Telest al. (2020) dispéem que o planejamento
estratégico fomenta novas possibilidades de transformar as praticas nos territérios, sendo
imprescindivel a gestdoe ao fazer dos profissionais da AtencdoPrimaria a Saude (APS)lsso
significa que a auséncia de um planejamento estratégico adequado diminui a efetividade das
acOes em saudeprejudicando aresolutividade da assisténcia oértada (Miller et al., 2021).
Todavia, um PES bem eficiente prescinde de uma territorializacdo e um diagnaostico situacional

bem elaborados (Oliveiraet al.,2020).

Territorializacao

O processo de territorializacéo, preconizado pelo Ministério da Saude (MS) quando da
implementacdo da ESF, visa delimitar o espaco do territério de atuacdo da equipe, sendo
importante seu conhecimento, desde o mapeamento, identificacdo das condicbes saidatie
socioeconémicas, barreiras geograficas e outros aspectos fundamentais para aproximar 0s
profissionais de saude da comunidade abrangida, conhecendo suas particularidades e

estreitando os vinculos interpessoais entre profissionais e usuarios (Oliveist al., 2020).

Diagnostico Situacional em Saude (DSS)

Odiagndsticosituacionalem saude (DSS)pode ser realizado a partir da utilizacdo deum
conjunto de dispositivos, dentre os quais estdo: a territorializacdo, a Estimativa Réapida
Participativa (ERP) e a andlise de dados primarios e secundarios dos Sistemas de Informacao
em SaudgSIS)

O DSS pode ser traduzido como uma ferramenta de analise das probleméaticas que
atingem o territorio, possibilitando a operacionalizacdo assistencial da gestdo de modo mais
eficaz e resolutivo, visto que permite conhecer as principais demandas e vulnerabéaks da
comunidade, contemplandeas durante o planejamento das ac¢des interventivas em saude. Ao
mesmotempo, 0 DSSermite reconheceraspotencialidadesdo servigo favorecendoamelhoria

da qualidade do servico de saude ofertado na atengéo primaria (Barlaost al., 2019).
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Sistemas de Informacdo em Saude

Os Sistemas de Informacao em Saude (SIS) foram implementados a partir da deliberacao
da OMS, como meio de contornar as dificuldades dos profissionais (da saude e da gestdo) em
trabalhar com os dados em saude (Chaves; Miranda, 2023).

Destemodo, a estruturacao do SISno Brasil representaimportante fonte de informacéao,
além de contribuir como ordenador da gestdo da saude publica, quando seus dados sdo bem
utilizados, norteando o planejamento das acdes em saude (Farias; Santos, 2017).

Podemos, assim, afirmar que os SIS constituem importante aliados no servico de
assisténcia em salude seja por facilitar o acesso como permitir o compartilhamento das

informacdes (Chaves; Miranda, 2023).

Disseminacao da Informacéao

Deacordocom o Ministério da Saudea Vigilanciaem Saudeé definida como:

O processo continuo e sistematico de coleta, consolidagdo, analise de dados e
disseminagcdo de informagBes sobre eventos relacionados a sauddsando o
planejamento e aimplementacdode medidasde salde publica, incluindo a regulacao,
intervencao e atuacdo em condicionantes e determinantes da saude, para a protecao e
promoc¢éo da salde da populagéo, prevencdo e controle de riscos, agravos e doengas
(Brasil, 2018).

Entretanto, Charles e Miranda (2023) ressaltam que a etapa da disseminacdo da
informac&o em satudeconstitui ainda um grande desafiopara o SistemaUnico de Satde(SUS).
Osautores pontuam, ainda,que sefaz necessarioinvestir na qualificacdoprofissional, paraque
estes consigam atuar a partir do conhecimento das reais necessidades da comunidade,
possibilitando impactos positivos nas a¢des implementadas.

Osprofissionais de salidedevemestaraptosatrabalhar osdadosemsaude desdeaetapa
da alimentacdo correta dos dados, coleta e analise, assim como estarem habilitados a
instrumentalizar a disseminacdo da informacédo respaldada em dados reais e concretos,
comprometidos com averacidadee a éticadasinformacdesem saude,minimizando, inclusive,

a disseminagéode informagdes inveridicas, como as FFakeNews) o amplamentedivulgadas
no cenario atual, onde o meio digital representa muitas vezes a maior fonte de informacéo da

massa (Maia; De Almeida; Biolchini, 2019).

3. METODOLOGIA

Opresenterelato inicia-sea partir do DSS dderritério de uma USF, executadatravés

da Estimativa Rapida Participativa (ERP)¢oleta de dados primarios extraidos do PEE€SUS e
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de dados secundarios extraidos dos SIS.

A ERPfoi realizadapor meio de entrevista, baseadaemum roteiro semiestruturado,com
usuarios identificados como informanteschaves, contendo perguntas sobre o territério,
possiveis causas de morbimortalidade e o servico de assisténcia de saude ofertado, buscando
conhecer o entendimento da comunidade acerca desses temas através de w@seuta ativa
(Santos; Gazola; Cunha, 2021).

Apls a entrevista, o segundo passo foi a realizacdo de reunido com as equipes
multiprofissionais da ESF e @Multi para buscar compreender a visdo dos profissionais sobre as
demandas e nos criticos apontados pela comunidade. Neste momento, utiliz®I também
dados primarios dos sistemas de informacdo PEG®8US.

Passadaa etapada ERP, forealizadauma buscanos dadossecundariosobtidos através
dos Sistemasde Informacao de Salde(SISVAN,TABNETDATASUSSINAN,SINASCSIH,ISAP e
CSAP). Porém, fage pertinente a ressalva de que os dados secundérios, embora tenham seus
dados alimentados pelos profissionais da ESF, ndo consistem em georreferenciamento dos
dados,visto que osboletins epidemiologicossaorealizadosatravésde estudo ecoldgico.Assim,
osdadosobtidos nos SISsdopor municipio, dificultando acompreensdodarealidade especifica
do territorio de abrangéncia da equipe de ESF.

Visandoaproximar ao maximo os dadosextraidosdos SISarealidade local, foi realizado
um comparativo entre os dados secundarios e os dados primarios da Unidade de Saude da
Familia (USF) onde o trabalho foi desenvolvido, resultando em informacfes mais condizentes
com a realidade do campo de pratica.

Também foi elaborada a piramide etaria da USF, a fim de comparar com a piramide
etaria do Municipio de Macei6 (AL) disposta no Plano Municipal de Saude,o que permitiu
observar que o envelhecimento populacional da comunidade tem seguido o padrdo de
envelhecimento da capital alagoana.

A partir dai, a consolidacdo e andlise dos dados obtidos permitiu apropriacdo das
condi¢cdes de saude do territério e a elaboracdo de um folder informativo, escolhido como

estratégia para disseminacéao da informacéo (Figuras 1 e 2).
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Figural z Folder Informativo elaboradono contextodo territério

COMBATEA
VIOLENCIA

megnitude &
na morbidade 2

e 0 b o Vet £kt e i
e | desisprinieads

|
s
s

Irabgpitn. pusreas e
bl gt 1 W1

A Miresidrio da Sadde
-
—— FIOCRUZ
MACEM

Fundapho Oswaldo Cuz

S

(AL), 2024.

AGRAVOS DE
NOTIFICACAO
COMPU

e

ORIA

daUSHRosaneCollor (frente), Maceio

UMIDADE DE SAUDE BA FAMILIA

ROSANE COLLOR s

=

DenGEs QUE Spresentsm um rsco de
ontaminagso, em primeire lugar, de uma

seguids, de ums

stingir toda & exterssc do ps

prof i Gde A5

TABNET DATASUS
SFILIS
CONGENITA
1286 caszs

TUBERCULOSE

2325 casos

Dessa forma, as autoridade iEari
podems implementar miedidas preven.

guarentens,

. para reduzir '8 propag

L

Fonte: Autoria propria, 2023.

ser notificadas, obrigatoriomente, pe

sutorids

MACEIO (2077-2021)

@
. * PROFSALIDE

AMPLIADO

Figura2 z Folder Informativo elaboradono contextodo territério daUSHRosaneCollor (verso).

Transmis

e
c

ernaces Hospitalares pq

anelisar os dados
CBUSAS

por

das

A

de Maceio pars 202
5 hipertensio e 5 diabetes
apontam entre as

Condigies Sensiveis 3 Atengio Primdria

1% Doengas Pulmonares: Preumania

i

Maceit
208,
133%

USF R Codlor
Hipericrsha (B4, iferidun)

23%
Diahetes (Tamoglobina Glicmdn) 2%

Binissirin cly Swicle

FIQCRUZ T
Fundagfin Duwolda Craz

Fonte:Autoria propri

OS DESAFIOS DA GESTAO, ATENCAO E EDUCACAO PARA O FORTALECIMEI

[Furimbde Por it vebes o Tutal da
Fdrudin i
e

MESTAADC PROFSAUIDE
FIOCTAZ- FAMEDUFAL

ENVELHECIMENTO
POPULACIONAL

LICAD OA
MDIDADE
* ALIMENTD

ILACAD IDOSA 80
£ FORMADA H

COMPARE
FA

A SUA CONSULTA
TEI

O ACOMPANHAMENTO
HA HABITOS SAUDAVEIS

Pirdmide Eérie Meceic X Pirdmide Eriria LISF

e

PROFSALDE
i |

a, 2023.

SAUDE DA
MULHER

Emibora o exame citopatologio principal
meio pare identifi

precoce do cancer de
de direq, apens:

iMNnu (B eonsubas) | g4m,
| Pt Natat (5ER £ MR [ 750
| witemte Saice Bl |
| Cotanura Ghepusigics
| Canarsirs Paiin o Fanta
As gestantes devermn fazer
de pré-natal

Em Misceid, mais da metade partos
reslizados s2c cesarianos {50,57%) em 2022,

cos

244
Capitulo XXIII



Ofolder foi apresentado primeiro a comunidade, nasalade espera,e gerourico debate
gue culminou na elegibilidade da violéncia como problema prioritario em decorréncia da alta
vulnerabilidade social presente.

Em seguida, o folder foi apresentado aos profissionais de saude da unidade, destacando
o0 tema da violéncia elencado pela populagéo, ressaltando os problemas de saude (fisicos e
mentais, individuais e coletivos) correlacionados. Desta reunido, surgiram dirgas propostas
de acdes interventivas que culminaram no trabalho de eixos tematicos sobre violéncia:
prevencaoda violéncia e exploragdosexualinfantojuvenil, violéncia contra a mulher e o idoso,
que foram trabalhados através da Educagcdo em Saude e Educacdo Permanente em Saude com
foco na notificacdo de casos de violéencia. As acbOes focaram na sensibilizacao,

corresponsabilidade e autocuidado.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

O éxito das acbBes de saude publica esta vinculado a um PES eficiente, onde a
territorializacao e o envolvimento dosprofissionais e dacomunidaderepresentampecaschave
dentro de um processodecisério compartilhado condizentecomo modeloassistencialde saude
proposto pelo SUS (Oliveirat al.,2020).

Entretanto, no setor de saude, constantemente, os dados sé@o subutilizados, dificultando
a identificacdo das demandas prioritarias locais (Da Silva; Koopmans; Daher, 2020).

Tencionando instrumentalizar a disseminacéo da informacéo, foi elaborado um folder
informativo cuja apresentacdo propiciou discussdo participativa com envolvimento
comunitario, propiciando a organizacado do cuidado em saude, em contraponto aos achados de
Freitas e RezendeFilho (2011), cujo estudo apontou que a utilizacao de materiais impressosse
traduz numa comunicacao unilinear, em que os individuos representariam meros receptores.

A participacdo ativa da comunidade permitiu a identificagdo dos noés criticos do
territdrio passiveis de ter sua resolutividade alcancada por meio de interven¢des em salde,
funcionando como um disparador de acbes na UBS onde a experiéncia foi executada,
corroborando com Santos Junior (2022), quando afirma que a gestdo da informacéo possibilita
o desenvolvimento deprocessos estratégicos para a tomada de decisao.

A experiéncia evidenciou a importancia do envolvimento da comunidade que, através de
participacédo dialogica, permitiu conhecer e identificar o que a populacdo entende como
problema central, visto que diferencas podem existir entre 0 que os profissionais de saude
apontamcomodemandas principaise o que acomunidadepercebeem suavivéncia,elencando

a violéncia como problema central, devido ao contexto social em que se encontram inseridos
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(Arruda; Lima; Borin, 2017).

Atualmente,avioléncia € consideradauma questdode saudepublica, pois afetaasaude
individual e coletiva, com consequéncias que vao desde questdes fisicas a comportamentais e
desaudemental,requerendoassimaformulacdodaoperacionalizacdade praticasinterventivas
do servico visando a prevencao e enfrentamento da mesma (Minayo, 2006).

A partir da disseminacéao da informacé&o, com a utilizacao do folder elaborado e discusséo
subsequente, houve o desenvolvimento das acdes e a operacionalizacdo do cuidadsaide
de pacientesexpostosa possiveistipos de violéncia,funcionandocomoum disparador de a¢fes
desenvolvidas, entre as quais podemos citar:

- Maio Laranja: Acéao interprofissional articulada em parceria entre ESF e-Multi,
desenvolvida na Escola Municipal do territério, como parte das a¢des do Programa Salde na
Escola(PSE)cujametodologiautilizou tecnologiasativas,de acordocom cadada faixaetéria.

0OAOA 1T DT AIEAT ET £ZAT1 OEl & E AQEAEAT Od FEEI
Prevencéo ao Abuso Sexual! (PAS) da psicéloga Leiliane Rocha, disponivel em: MBica> /
PODETOCAR > / zdPrevencéoao AbusoSexual!!(PAS)z YouTube),para jA para 0s pré-
adolescentes e adolescentesforam exibidos os videos: Privacidade #Internetsemvacilo,
2AT AAET T AT AT OT n)T OAOT AOOGAIT GAAEI T h 3A@OET C n)
O010A #1 0PI O %0OOAe 4ch we A O10A #1 0PI O v
(mdh.gov.hr)).

- Educacéo Permanente em Saude: Cujoobjetivo foi o de qualificar os profissionais da
USF com relacdo a notificacdo compulséria, a fim de minimizar a subnotificacdo percebida,
propiciar o conhecimento da real magnitude e dar visibilidade visando subsidiar politicas
publicas e fortalecer a re@ de protecao e garantia dos direitos das vitimas.

A acaofoi desenvolvidano &mbito da USFde forma intersetorial, atravésdaarticulagéo
coma SecretariaMunicipal de Saude que dispés uma profissional da vigilancia em saudepara
atuar como facilitadora. Houve também o trabalho de conscientizagdo dos profissionais na
identificagdo e notificacdo da violéncia para fomentar e facilitar 0 acesso a rede de cuidado
disponivel.

- Agosto Lilas: Acdode Educagdoem Sauderealizadaem parceria entre a ESFe e-Multi
paraacomunidade,atravésdaapresentacaade folder informativo comfoco navioléncia contra
amulher, destrinchando osdiversostipos devioléncia,asquaisasmesmaspodemestarsujeitas
(violéncia fisica, moral, verbal, psicoldgica, financeira etc.), sendo finalizada com uma dinamica
de metodologia ativa, onde os usuarios foram convidados a interagir contribuindo com seus

relatos e percepc¢des acerca do tema abordado.

Capitulo XXIII




Este momento especifico se mostrou rico, fazendo com que todos os envolvidos na
atividade, profissionais de saldee demaisparticipantes, sepercebessenctomoagentesdeapoio,
0 que permitiu a identificacdo de mulheres que estavam passando por casos de violéncia
domeéstica, as quais foram direcionadas para as redes de cuidado e estdo sendo acompanhadas

pela enfermeira e assistente social.

5. CONSIDERACOES FINAIS

O folder informativo mostrou ser uma ferramenta eficaz, de baixo custo e faclil
aplicabilidade, servindo ao propésito da disseminacdo da informacéo. disseminacdoda
informacéo em sauderevelou-seum importante alicerceno processo de gestdo do cuidado no
ambito da Atencao Primaria em Saude, pontuando dois vieses, o0 da gestao profissional da satude
e da construcdo do autocuidado dos pacientes, pois permitiu conhecer a realidade sécio
sanitaria do territério em suas particularidades.

Destarte, as acdes em saude passaram a considerar o contexto social do territorio, de
maneira compartilhada e multidisciplinar, rompendo com o modelo assistencial tecnicista,

fragmentado e pautado na doenca.
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1. INTRODUCAO

O Brasil, assim como muitos paises, tem vivenciado uma complexa transicao
epidemiologica nas Ultimas décadas, marcada pela coexisténcia de doencas infecciosas,
carenciais e, predominantemente, pelas doencgas crbnicas nao transmissiveis (DCNT). A
pandemia de Covid-19 intensificou esses desafios, sobrecarregando os sistemas de saude,
interrompendo o seguimento de muitos pacientes e expondo as fragilidades na atencédo as
condicdes cronicas. A suspensao do acompanhamento de usuérios com DCNT resultou na perda
de contato e seguimento nas unidades de atencdo primaria a saude (APS), gerando
preocupacdes quanto a continuidade do cuidado e quanto a seus possiveis desdobramentos
para a vida desses usuarios.

A APS é a porta de entrada do Sistema Unico de Saude (SUS), fundamentsedwms
principios de universalidade, acessibilidade, continuidade do cuidado, integralidade,
responsabilizacdo, humanizacao e equidade. Essas caracteristicas, aliadas ao conhecingento
populacdo sobre seu territorio, possibilitam que as acfes da APS, especialmente quando
organizadas segundo a estratégia de saude da familia (ESF), impactem positivamente no
resgate do cuidado e no controle das DCNT, desempenhando um papel crucial remgio
integral aos usuarios. Para atender as demandas das condi¢bes cronicas, existem diversos
modelos que orientam a organizacdo das acbes, como o Modelo de Atencdo as CondicOes
Crobnicas (CCM), a piramide de risco e 0 MACC (uma adaptacdo do CCM pargemsiublico
brasileiro) (Mendes, 2018).

Particularmente, em relacdo a atencdo a pessoas que vivem cdrabetes mellitusa
organizacdo e a efetividade dos servicos de APS ainda enfrentam desafios significativos.

Embora estejam disponiveis diversos modelos, protocolos, diretrizes e planos de acgéo (Brasil,
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2014; 2013; SBD, 2019), muitos estudos evidenciam dificuldades na implementacéo efetiva dos
protocolos e diretrizes disponiveis. Por exemplo, Muzgt al. (2021) mostraram que 20% dos
diabéticos no Brasil nunca realizaram o exame de fundo de olho e 55,1% nunca tiveram o0s pés
examinados, revelando lacunas no cuidado que resultam em maior incidéncia de internacfes
por condicfes sensiveis a atencao basica e @imores desfechos de saude. Além disso, revisdes
apontam que a implantacdo desses sistemas frequentemnterse distanciou das praticas da APS
ou carece do suporte das esferas municipais, dificultando a manutencdo de equipes
multiprofissionais capacitadas (Venancio, 2016; Borges, 2018).

Nesse contexto, a atencao a pessoas que vivem ahabetes mellitusolocase como um
dos principais problemas para a atencdo as condi¢Bes crbnicas. A implementacdo de um
cuidado integral pode impactar significativamente na qualidade e expectativa de vida dessa
populacéo, tornando urgente a reorganizacéo das acdes deselwaas nos servigos de APS.

Diante desse cenario, torngse imperativo adotar estratégias que busquem superar
barreiras e garantir uma atencdo mais qualificada e acessivel as pessoas com diabetes. Mas,
como retomar o acompanhamento e reorganizar os cuidados para uma atencao integral a
pessoas que vivem com diabetes? Com superar as dificuldades de modificacdo das praticas em
servicos de APS tao sobrecarregados com inUmeras demandas?

A vivéncia cotidiana de uma equipe de saude da familia (eSF) de uma unidade basica do
interior paulista, identificou 0 aumento de casos ndo controlados e a associa¢do da doenca com
mortes prematuras, sequelas e queda na qualidade de vida, trazendo para gquipe a
preocupacao em desenvolver estratégias que pudessem ampliar a recaptacéo, recadastramento
e reestruturacao do cuidado, como medidas fundamentais para garantir a assisténcia adequada
para pessoas com diabetes.

Essas questdes foram discutidas e aprofundadas durante o Mestrado Profissional em
Satde PROFSAUDE por meio do diagnostico situacional realizado no territério e seu
desdobramento em uma pesquisa participativa que buscou envolver o conjunto dos sujeitps
profissionais e usuariosz na busca de alternativas.

Partiu-se da hipotese que para que a implementacdo de mudancas no modo de acolher
e assistir as pessoas com diabetes fosse viavel, seria necessario a construgdo conjunta de um
programa, um conjunto de préaticas organizadas de modo planejado, que fosse atjedo na
aproximacdo de saberes técnicgaientificos com aqueles presentes entre os diferentes
profissionais da equipe e, especialmente, os desenvolvidos pelas pessoas que vivem com
diabetes mellitugColetti, 2021; Almeida, 2019).
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Dessa forma, este estudo tem por objetivo apresentar o processo de reorganizacdo da
atencao a pessoas coniabetes mellituem uma unidade de saude da familia, realizado de modo

participativo.

2. METODO

O trabalho foi estruturado como uma pesquisacao participativa, conforme o modelo
de Tripp (2005), com o objetivo de desenvolver um programa de intervencéo para o cuidado
de pessoas que vivem cordiabetes mellitusem uma unidade de saude da familia, utilizando
uma abordagem multimétodos. O estudo foi conduzido e implementado entre marco de 2023 e
maio de 2024 em uma unidade basica de saude localizada em municipio do interior do Estado
de S&o Paulo (SP). A unidadeomta com trés eSF, e com 15 mil cadastrade usuarios
distribuidos nas microrregifes, de acordo com a territorializacao realizada.

O projeto surgiu a partir de um problema identificado pelos profissionais da unidade no
contexto péspandemia da Covidl9, que revelou a necessidade urgente de reestruturar o
atendimento a pessoas com condi¢bes crdnicas, com foco especial diabetes mellitus
Desenvolvido de forma colaborativa entre pesquisadores, profissionais de saude e usuarios do
sistema, o estudo buscou promover mudancas sociais positivas e gerar conhecimento coletivo.

O desenvolvimento do programa ocorreu em trés fases: sensibilizacao, desenvolvimento
e implementacao e monitoramento. Primeiramente, a fase de preparacdo do campo envolaeu
sensibilizacdo do conjunto da equipe, médicos, enfermeiros, técnicos e agentes comunitarios.
Foram realizadas sessfes de didlogo com toda a equipe para compartilhar o diagnostico inicial
e a importancia de desenvolver novas estratégica de cuidado para pessoas com dedbe,
assim, incentivar o engajamento de todos os profissionais resprocesso.

Em seguida, alesenvolvimento do programa baseouse em uma revisao de literatura
realizada por grupo de trabalho interdisciplinar, centralmente composto por médicos,
enfermeiros e residentes médicos e enfermeiros e nas necessidades expressas pelos proprios
usuarios por meio de um grupo focal. Asuniées do grupo de trabalho e do grupo focal foram
registradas e transcritas para analise.

A Ultima fase consistiu naimplementacdo e monitoramento do programa, que foi
realizada por meio de reunides peridédicas com os profissionais da unidade e quatro novos
grupos focais com o0s usuarios ao longo do primeiro ano de implantacdo. Esses grupos,
compostos por pessoas com diabetes atendidas na unidade feceram informacdes essenciais

gue orientaram a criagao das medidas de autocuidado e intervengdes educativas do programa.
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A analise qualitativa dos dados coletados, conduzida por meio de analise tematica, permitiu
identificar as principais demandas e ajustar o programa de maneira continua.

Foram acompanhados também indicadores de atendimento, garantindo a qualidade e
possibilitando ajustes conforme novas necessidades surgissem. Ao final de um ano de
implantacéo, foi aplicado um questionario aos profissionais para avaliar o impacto do program
e obter sugestdes de melhoria.

A proposta de atencdo desenvolvida € fruto da experiéncia acumulada durante o
processo de implantacdo e da revisdo e compilacdo de recomendagdes especializadas para o
cuidado de pessoas condiabetes mellitus As recomendacgfes técnicas basearase em
adaptacdes dos Protocolos de Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (Ribeirdo Preto, 2016), do
Protocolo de Atencdo Béasica para Condi¢cdes Cronicas (Brasil, 2016), das Diretrizes da
Sociedade Brasileira de Diabetes 2®-2020 (SBD, 2019) e dos Cadernos de Atencao Ras
n°35 e n°36 (Brasil, 2014; 2013). O desenvolvimento conjunto e a superacéo de desafios na
implementagé&o resultaram na definigédo de fluxos e rotinas de atendimento, organizados em um
Guia: Atencdo integral a pessoas que vivem cairabetes mellitus Guia de boas praticas para
Servicos de atencdo primaria a saude (Maldonado; Castanheira, 2024).

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) e seguiu principios
éticos, respeitando a voluntariedade, confidencialidade e anonimato dos participantes (CAAE
70699923.4.0000.5411 Comité de Etica em Pesquisa da FMB UNESP).

3. RESULTADOS

O programa de atencao a pessoas que vivem cdirabetes mellitusoi elaborado a partir
da identificacédo de lacunas no atendimento e das necessidades dos usuarios e profissionais em
uma unidade de Saude da Familia.

A fase inicial de sensibilizacdo, garantiu o envolvimento dos profissionais que atuavam
na unidade naquele momento. O detalhamento dos resultados dos processos de
desenvolvimento e de implementacdo e monitoramento, ocorridos ao longo de um ano, séo

apresertados a seguir.

Desenvolvimento Inicial da Proposta: problemas identificados

pelos usuarios

O grupo focal inicialmente realizado foi composto por 12 usuarios (entre homens e
mulheres). Os usuérios apontaram diversas dificuldades enfrentadas a partir do diagnostico de

diabetes e que foram condensadas em dois grandes grupos: aqueles relacionados as
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dificuldades da vida pessoal e comunitaria, e aqueles relacionados aos processos de cuidado na
unidade.

Em relacdo as questdes pessoais e comunitarias tiveram destaque: dificuldades
emocionais em lidar com o diagndstico, como estresse e ansiedade; o impacto cotidiano das
restricbes impostas para o controle glicémico, dificuldades de adesao ao tratamento,itagdes
de acesso a alimentos adequados, e obstaculos financeiros.

Em relacdo ao processo de trabalho na unidade, foram levantadas dificuldades no acesso
ao atendimento, como a necessidade de chegar muito cedo para garantir uma consulta, a falta
de medicamentos na farmécia, a falta de longitudinalidade, em funcdo da albéatividade de
profissionais que comprometia o vinculo entre o usuério e equipe de saude. Muitos usuarios
também relataram uma falta de informacdo sobre o manejo do diabetes, especialmente em

relacdo a alimentacdo e ao autocuidado.

Desenvolvimento: problemas identificados pelos profissionais
de saude

Os profissionais de saude da unidade reconheceram as dificuldades relatadas pelos
usuarios, especialmente a instabilidade nas equipes médicas, que afetava a continuidade do
cuidado. Houve consenso sobre a importancia de retomar préaticas organizadas, conudeios
de consulta com classificacdo de risco, planificacdo do cuidado e a reorganizacdo dos grupos
educativos. Alguns profissionais destacaram a sobrecarga devido a alta demanda de
atendimentos e a necessidade de melhorar o fluxo de consultas. As discess@pontaram para
a necessidade de um cuidado mais coordenado e a criagcdo de um programa que integrasse as
experiéncias dos profissionais e as demandas dos usuarios.

A partir desse diagnostico, segundo as questdes trazidas pelos usuarios e a vivéncia dos
profissionais, e com base nas discussdes e nos protocolos estudados, foi elaborado um
programa de atencéo as pessoas com DM, com as seguidiestrizes :

1. Agendamento estruturado : Os usuérios com DM passam a ter vagas protegidas

para consultas, diretamente agendadas na recepc¢ao, com a equipe de referéncia.

2. Cartao especifico: Alem do cartdo padrdo da unidade, os usuarios passam a ter um

cartdo especifico para o programa de diabetes.

3. Consulta integrada : Os usuarios devem passar por consultas com médico e

enfermeiro de referéncia no mesmo dia, seguindo um modelo de atendimento
padronizado para garantir o cuidado integral, respeitada as especificidades de cada

caso.
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