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APRESENTACAO

A gestdo em saude é uma area muito abrangente, em constante ex-
pansdo e aperfeicoamento, além de ser repleta de desafios, sobretudo, no
cenario pandémico que vivemos na contemporaneidade.

Esta obra surgiu como oportunidade de reunir textos, sobretudo, de
egressos da especializagdo de “Gestdo em saude” do IFNMG, além de ou-
tros convidados que enriqueceram o livro com suas pesquisas e produgdes.
Neste livro, os autores, em 16 capitulos, buscaram promover didlogos em
diversas areas da gestao em saude e esperamos que sejam Uteis para gesto-
res de saude pelo Brasil afora.

No primeiro capitulo, Daniella Salomado Prazeres Martins e
Débora Luana Ribeiro Pessoa em seu estudo intitulado “Proposta de oti-
mizac¢ao da gestao de um setor de saiide em uma instituicao publica do
estado do maranhdo”, trazem um dialogo interessante sobre a gestao em
saude no Maranhao. Esse tipo de trabalho é importante, pois pode servir
de modelo para ser replicado em outros locais.

Melry Angela Barbosa de Oliveira e Débora Luana Ribeiro Pessoa
trazem no segundo capitulo chamado “Reflex0es sobre a gestao na aten-
¢do primaria de satide e sua importancia” importantes reflexdes sobre
esse componente que esta diretamente em contato com a populacdo, que
consegue chegar em cada cidade do nosso pais, levando assisténcia e pro-
movendo a saude das comunidades.

O terceiro capitulo, de autoria de Maria de Lourdes Leite, Barbara
Oliveira de Morais, Adalberto Oliveira Brito, Silvia Valéria Moreira
Rangel e Ellen Bilheiro Braganca Wittmann traz uma pesquisa intitulada
“Conferéncias nacionais de satude e sua importincia para a promog¢ao
da saude brasileira, com uma discussao tedrica para compreender a in-
fluéncia das Conferéncias Nacionais de Satude, ocorridas de 1941 até
20217, para demonstrar a articulagdo entre a sociedade e a gestdo publica
a partir desse espago da saude publica.

No quarto capitulo, Barbara Oliveira de Morais, Adalberto
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Oliveira Brito, Silvia Valéria Moreira Rangel, Rayannie Mendes de
Oliveira, Nely Sobrinho Silva e Deivid Junior Mafra Benigno revelam a
pesquisa intitulada “Analise das produg6es nacionais sobre satide e meio
ambiente”, que teve como proposito apresentar as principais produgoes
disponibilizadas em dmbito nacional, selecionadas por darem énfase na
relacdo entre saude e meio ambiente.

Caminhando para o quinto capitulo, Luana Gomes Viana, Luziana
Soares Ramos, Magno Alberto da Silva e Manuel Alves de Sousa Junior,
com o capitulo intitulado “Reflexdes sobre o absenteismo entre profis-
sionais da satide que atuam em hospitais”, faz uma analise sobre o afas-
tamento do trabalho de profissionais de satide e os impactos pessoais e
profissionais. Tema de extrema importancia para o setor.

Com o sexto capitulo, Evanicia Martins dos Santos ¢ Robson de
Jesus Ribeiro apresentam o estudo “Breves apontamentos sobre a qua-
lidade de vida no trabalho e a promo¢ao da satiide do trabalhador e da
trabalhadora”, que apresentam um didlogo importante para o profissional
da satude no seu ambiente laboral.

O sétimo capitulo, por sua vez, escrito por Ireni Moreia de Souza,
Livia Maria Tavares, Marianne Almeida Rodrigues, Silvia Valeria
Moreira Rangel, Barbara Oliveira de Morais e Adalberto Oliveira Brito
intitulado “Sistema de informag¢ao em satde: ferramenta estratégica
para melhoria no atendimento aos pacientes do SUS” tem como objetivo
primordial apontar a necessidade do fortalecimento em implantagao do
sistema de informacao nos estabelecimentos de saide para melhor atendi-
mento do paciente.

Ja o oitavo capitulo é do autor Robson de Jesus Ribeiro, com a
pesquisa “Politica de assisténcia social no contexto de crise sanitaria:
desafios na efetivacao do estatuto da crianca e do adolescente”, em que
traz um olhar sobre as demandas do assistente social em meio a crise sani-
taria do coronavirus causador da COVID-19.

O nono capitulo, de autoria de Caroline Oliveira Ferreira e Manuel
Alves de Sousa Junior intitulado “Impacto da saide mental dos assisten-
tes sociais enquanto trabalhadores essenciais nas agoes de enfrentamen-
to no contexto pandémico”, traz um relato e discussao interessantes para
o profissional de saude, apresentando os desafios enfrentados na profissao
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durante a pandemia da COVID-19.

Ja o décimo capitulo, com autoria de Carmen Novais da Silva,
Barbara Oliveira de Morais, Adalberto Oliveira Brito, Silvia Valéria
Moreira Rangel ¢ Ellen Bilheiro Braganga Wittmann, apresentam um
artigo chamado “Educac¢dao e satide como ferramenta de prevencao ao
suicidio nas escolas”, em que o objetivo do trabalho foi compreender as
praticas divulgadas na literatura acerca da prevengao e informagao relacio-
nada a automutilagdo e suicidio.

No décimo primeiro capitulo, escrito por Uyara Leal Alves, Silvia
Valéria Moreira Rangel, Adalberto Oliveira Brito, Nely Sobrinho Silva,
Douglas Ribeiro Pimenta e Deivid Junior Mafra Benigno, chamado
“Controle social e participacio do conselho municipal de saude de
Carandai-MG”, trazem uma pesquisa com finalidade de descrever o con-
trole social de um Conselho Municipal de Saude (CMS), no qual configu-
ram meios de participagdo social sobre as tomadas de decisao das politicas
publicas de saude no Brasil.

O décimo segundo capitulo, de autoria de Ana Cristina Oliveira
de Almeida, Weberson da Silva Ferreira, Barbara Oliveira de Morais e
Kayque Ramon Bezerra Pereira, Manassés dos Santos Silva, intitulado
“Percepcao de gestores de saude acerca do gerenciamento de residuos de
servigos de saude”, discute percepgdes sobre a gestdo de residuos, area de
extrema importancia para a saude publica e ainda deficiente em diversos
locais do Brasil.

No décimo terceiro capitulo, Silvia Leticia Cerqueira de Jesus e
Manuel Alves de Sousa Junior em seu estudo intitulado “Analise do per-
fil epidemiol6gico de interna¢des por meningites no brasil entre 2018 e
2019”, os autores trazem um importante perfil para entender o curso da
inflamag¢ao das meninges em territorio brasileiro.

Dayana de Fatima Silva e Débora Luana Ribeiro Pessoa trazem
no décimo quarto capitulo, chamado “Desafios da gestao da assisténcia
farmacéutica no sus no ambito municipal” importantes reflexdes sobre
uma area de suma importancia para o Sistema Unico de Satide e para a
Atenc¢ao em Saude no pais.

O décimo quinto capitulo, de autoria de Iuri Nobre dos Santos
e Marcela Mary José da Silva trazem uma pesquisa intitulada “O
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isolamento dentro do isolamento: discussoes introdutorias sobre a ques-
tao do envelhecer em uma cidade do interior da Bahia”, traz uma pesqui-
sa sobre o envelhecer, area que demanda atengdo especial e muitas vezes é
negligenciada nas politicas publicas.

No décimo sexto capitulo, Antdénio Andrade Miranda revela a pes-
quisa intitulada “A cultura da automedica¢ao e o impacto no atendimen-
to optométrico”, na qual traz uma pesquisa de um importante problema
na area de satde e que possui varios entraves e desafios, a automedicagao.

Fica aqui registrado o meu agradecimento a todos os envolvidos
que acreditaram na possibilidade desta publicagdo, como os meus orien-
tandos, os colegas orientadores e demais autores do E-book, além dos pro-
fissionais da Editora Schreiben. Um agradecimento especial para a pro-
fessora Edvana dos Santos Ferreira que com muita alegria e entusiasmo
aceitou o convite de prefaciar este livro. Edvana foi minha orientadora e
professora na Universidade Catolica do Salvador a mais de 20 anos atras
tanto na graduagao em Biologia quanto na minha primeira especializagao
(em Analises Clinicas). Tive a honra de ser seu monitor em microbiologia
e imunologia por mais de 2 anos, construimos uma relagdo de amizade
que, a época, evoluiu para extramuros da universidade. Para além dos co-
nhecimentos em diversas areas da biologia e da satude, pesquisa e extensao,
Edvana sempre transmitiu valores morais aos seus orientandos, alunos e
monitores, pautados em humanidade, carinho e amor. Com os rumos da
minha caminhada profissional, a vida nos levou por vias distintas e nos
reencontramos pelas redes sociais na pandemia.

Desejamos a todos boa leitura e que os textos ajudem os leitores
a refletir sobre diversos pontos da gestdo em saude e contribuir para um
melhor entendimento da satide no Brasil.

Manuel Alves de Sousa Junior

Bidlogo, Historiador, Tecndlogo em Seguranga do Trabalho,
Doutorando em Educagdo pela Universidade de Santa Cruz,
Especialista em Analises Clinicas

Professor do IFBA campus Lauro de Freitas. Bolsista PROSUC/CAPES



PREFACIO

A gestao em saude desperta muitas expectativas e envolve uma série
de desafios a serem vencidos. Busca uma transdisciplinaridade e um olhar
humanizado para as nuances desse conteido complexo e determinante
para a promog¢ao da saude.

Escrever sobre essa area, implica em desvendar uma diversidade
de situagdes que se convive, constantemente, dentro da Satide Publica.
Através de diversos olhares para essas tematicas, foram compilados artigos
que apresentam um olhar critico da realidade e que foram desenvolvidos
nessa area de conhecimento.

O gerenciamento é uma ferramenta capaz de promover o aprimora-
mento de modelos que possam garantir eficiéncia e melhoria na qualidade
de servigos para os individuos. Esse E-Book apresenta uma diversidade de
trabalhos, construidos a partir de uma equipe de docentes e discentes, que
abordam a gestao em satde, trazendo um conjunto de artigos que se pro-
pdem a mostrar, desde a area mais ampla da satde publica, até as conse-
quéncias geradas pela falta de qualidade nos servigos.

Envolve as possiveis correlagdes que estdo vinculadas ao meio am-
biente e a saude, bem como as interferéncias de uma ma gestao, de modo
que sdo tematicas discutidas no presente livro. Trata de possiveis situagoes
que promovam a qualidade do servigo, no que tange aos tratamentos e
a qualidade de vida do profissional, saude mental, educagao e satude e
tematicas que estejam diretamente ou indiretamente relacionadas a gestao
em saude.

Por fim, pensando na diversidade de informagdes abordadas dentro
da area da gestdo, convido todos a conhecerem esse E-book e dessa forma
descobrirem caminhos que transformem o conhecimento ampliando sua
visdo e capacitagao profissional.

Edvana dos Santos Ferreira
Bidloga, Mestre em Patologia Humana



PROPOSTA DE OT,IMIZAQAO DA GESTAO DE
UM SETOR DE SAUDE EM UMA INSTITUICAO
PUBLICA DO ESTADO DO MARANHAO

Daniella Salomdo Prazeres Martins'

Débora Luana Ribeiro Pessoa’

INTRODUCAO

O processo de gestao de organizagdes e servigos de saude tem sido
bastante discutido na atualidade, seja pela complexidade dos processos de
trabalho relacionados a saude, seja pela necessidade de levar a satide aos
seus mais diversos campos de atuagao.

Um gestor de uma unidade de saude deve sempre prezar pelos ade-
quados processos de gestdao, utilizando-se de uma correta avaliagdo do
contexto de trabalho e da utilizagdo de métodos técnicos e cientificos que
promovam resultados passiveis de mensuragao.

A gestdo ou acao administrativa pressupde o desenvolvimento de
um processo que envolve as fungdes planejamento, organizagao, direcao
e controle (BRASIL, 2008). A gestdo requer gestores com experiéncia e
competéncia para agir sobre determinadas situa¢des e com habilidade
para desenvolver acdes. Requer também que os gestores atendam, com
eficiéncia, as novas necessidades e assumam novas responsabilidades com
a administracao central e com a clientela (COSTA; SALAZAR, 2007).

A administragdo Publica norteia-se por principios basicos estabele-
cidos pela Constitui¢cao Federal, Artigo 37, que sdo os seguintes: legalida-
de, moralidade, impessoalidade, publicidade e eficiéncia (BRASIL, 1988).

Um dos caminhos existentes é a implantacdao de um planejamento

1 Psicologa. Especialista em Gestao em Saude, Universidade Federal do Maranhao.

2 Farmacéutica. Doutora em Biotecnologia. Professora Adjunta da Universidade Fe-
deral do Maranhdo. E-mail: debbyeluna2@yahoo.com.br.
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estratégico adequado, com foco na analise dos problemas que a institui¢ao
apresenta. Planejar ¢ a primeira acdo necessdria para se criar um contexto
de qualidade na prestagdo dos servigos. Isso envolve algumas etapas, como
reunides para o diagnostico de problema e levantamento de demandas.
Pode parecer uma etapa mais lenta, mas um bom planejamento permite
que a institui¢do trace seu caminho de forma adequada e segura, prevendo
inclusive os riscos e demonstrando essa qualidade no produto.

Ao tratar de qualidade, é necessario conhecer o seu significado. A
palavra qualidade, origina-se do latim ‘qualitate’. Para Joseph Juran (1999),
a sua defini¢ao deve estar de acordo com principios adequados para a im-
plantacao da qualidade nas organizagdes.

Segundo Chiavenato (1994), “qualidade é definida como a capa-
cidade de atender, durante todo o tempo, as necessidades dos clientes.”
Atualmente se espera mais que bons servigos, espera-se exceléncia no
atendimento.

A Gestdo da Qualidade tem foco na qualidade da produgao e dos
servigcos de determinada empresa. Ela surgiu na Segunda Guerra Mundial,
com o termo “Controle de Processos” com finalidade de corrigir os erros
dos produtos bélicos (AILDEFONSO, 2007). Posteriormente passou a de-
nominar-se Garantia da Qualidade, com normas especificas para cada eta-
pa. No inicio do século XX, as pessoas apresentaram-se mais exigentes nas
suas avaliagdes, cobrando qualidade nos produtos, foi quando Frederick
Taylor e Ford criaram o Controle de Qualidade (MEDEIROS, 1952).

Nas décadas de 70 e 80, os Estados Unidos e Japao, aprimoraram
os processos da qualidade de maneiras distintas, foi quando as organiza-
¢oes do mundo todo implementaram os modelos de Gestao da Qualidade.
Dessa forma, surgiram as primeiras certificagdes em sistema de qualida-
de. Em seguida, com a abertura de mercado no Brasil, a partir da década
de 90, os principios da qualidade ja consolidados romperam as barreiras
tatico/operacional e passaram a integrar as estratégias organizacionais.
Destaca Marshall Junior e colaboradores (2005) que, nessa abordagem
contemporanea, a qualidade passou a considerar o cliente e suas necessi-
dades como centro da tomada de decisdes.

A capacitagdo e educagao permanente também possibilita a me-
lhoria no atendimento e no acolhimento, assim como no relacionamento
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interpessoal, gerando uma maior satisfagdo para todos os envolvidos.

E cada vez mais frequente a busca de técnicas e ferramentas de ges-
tao utilizadas no setor privado para que a Administracao Publica se apre-
sente de forma mais eficiente e mais eficaz na presta¢ao de servigos e assim
o termo “qualidade” vem sendo utilizado cada vez com mais frequéncia
no servigo publico. Existem cobrangas para mais e melhores servigos. De
acordo com Hoffmann (2006):

A qualidade no servigo publico é de grande interesse do 6rgao publi-
co, uma vez que, assim como a rede privada necessita oferecer ser-
vi¢os para manter-se no mercado, os gestores de 6rgaos publicos al-
mejam, apesar das limita¢des estruturais e de gestao, genericamente
conhecidas através, por exemplo, da midia, implementar medidas
corretivas que resultem em melhorias da prestacao dos servigos. O
resultado disso consiste na adog¢do de uma administragdo publica
gerencial, flexivel, eficiente e aberta ao controle social e aos resulta-
dos (HOFFMANN, 2006, p. 03).

O principio fundamental de uma administra¢ao eficaz dos servigos
de satde é a disponibilidade de informag¢ao oportuna e precisa para a ana-
lise, a notificagdo, o controle e a medi¢do do desempenho. Para a tomada
de decisdes ¢ essencial contar com um sistema de informagdo gerencial
flexivel.

A gestao em saude é quase tdo antiga quanto a Saude Publica. A
Saude Publica sempre recorreu a varias especialidades e campos de conhe-
cimento, nasceu interdisciplinar (CAMPOS; CAMPOQOS, 2006).

A gestdao pela qualidade engloba preocupac¢ao com a qualidade de
bens e servigos. Qualidade implica evolugao, melhoria continua de todas
as areas da organizagao para atingir a desejada produtividade e lucrativi-
dade necessarias, sem as quais nenhuma empresa evolui. Desse modo, o
futuro de uma empresa ou organizacao pode ser determinado pela quali-
dade (NASCIMENTO; LEITAO; VARGENS, 2006).

No setor de saude trabalhado, verifica-se a necessidade de que todos,
sejam eles funcionarios, gestores e usuarios, estejam envolvidos no desenvol-
vimento dos servigos ja existentes, fazendo com que a exceléncia no atendi-
mento se torne uma realidade proxima e acessivel a todos. Assim, este plano
de agdo, busca identificar e propor estratégias para otimizar os servi¢os ofe-
recidos, gerando maior satisfagiao e produtividade dos servidores.

13
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A elaboragdo da proposta de reconhecimento e mapeamento, in-
terven¢do e melhoria foi iniciada apds um ano de trabalho na instituigdo.
Durante este periodo foi possivel verificar que existem dificuldades encon-
tradas pelos profissionais do setor para que os servi¢os sejam realizados
com melhor qualidade gerando insatisfagdo por parte da equipe de traba-
lho assim como por parte dos usuarios dos servigos.

A estrutura fisica, divisdo de tarefas, metodologia de agendamen-
to de atendimento, definicdo de servigos e relagdes interpessoais, dentre
outros sdo alguns dos motivos que levam a necessidade de melhoria nos
Servigos.

Acredita-se que com as a¢des propostas seja possivel proporcionar
servigos com mais qualidade e satisfagdo aos usuarios e profissionais.

Partindo das consideragdes até aqui expostas este estudo tem como
objetivo realizar uma proposta para otimizar os servigos realizados em um
setor de saude, através de uma intervenc¢ao na gestao do setor visando a
exceléncia na qualidade do atendimento.

METODOLOGIA

Este estudo consiste na apresentagdao de um plano de agao ou inter-
vengdo, proposto para um setor de saide de uma Instituicdo Publica do
Estado do Maranhao, localizado no municipio de Sao Luis-MA. Neste
Servico de Saude existem atualmente: 01 chefe de setor, 01 servidor ad-
ministrativo, 02 enfermeiras, 02 psicélogos, 03 dentistas, 02 auxiliares de
dentista e 03 médicos.

Um plano de a¢ao ¢ um documento no qual sao registradas infor-
magoes sobre as tarefas a serem feitas. A ideia é padronizar o trabalho, de
maneira a se criar uma rotina para os colaboradores (SCOPI, 2022).

As intervengdes propostas incluem quatro eixos basicos: caracte-
rizagao das dificuldades, adequagdo na estrutura fisica/ composi¢do da
equipe, otimizacao dos servigos oferecidos, agdes e divulgacao de informa-
tivos e material educativo, com um periodo de execugao de 06 (seis) meses.

PLANO DE ACAO: PROPOSTA DE OTIMIZACAO DA GESTAO

Considerando os eixos indicados como intervengdes propostas paro
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plano de agdo, sao apresentados a seguir as atividades de cada item, a
serem executadas.

- Eixo 1: Caracterizacdo dos problemas.

Realizagdo de quatro reunides com periodicidade semanal com a
equipe de profissionais, em que serdo abordados os seguintes temas:

- Definicao e duvidas sobre os servigos realizados;

- Divisdo de tarefas;

- Estrutura fisica;

- Marcacao de consultas;

- Eixo 2: Adequacdo na estrutura fisica e composicao de equipe
de profissionais.

Apos a identificacao das dificuldades, seguindo o planejamento es-
tabelecido, serdo realizadas as adequagdes necessarias na estrutura fisica,
bem como o melhor aproveitamento do espago de trabalho.

- Eixo 3: Otimizac¢ao dos servigos oferecidos.

Nesta etapa propOe-se a oferta de treinamento para a equipe de tra-
balho, como por exemplo, de aperfeicoamento na sua drea de atuacao e
de relagbes interpessoais, assim como a implantagdao de servigos visando
a melhoria continua.

- Eixo 4: Avaliacio e acompanhamento das intervencdes
realizadas.

Nesta etapa, propde-se o desenvolvimento de instrumentos, siste-
mas e documentos técnicos sobre o funcionamento, através de pesquisa de
satisfacdo dos servigos oferecidos e avaliacdo dos resultados encontrados
com os atores envolvidos.

Em seguida, decorridos seis meses do inicio das intervengdes sera
feito um novo levantamento, ajustando as metas e condutas a situacao
encontrada.

O quadro 01 apresenta um cronograma de atividades que resume a
proposta de intervengdo na unidade de satde.
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Quadro 01: Cronograma de atividades para o setor de saude de uma Instituicdo
Publica, Sdo Luis — Maranhao.

ATIVIDADES | Més 01 Meés02 |Més03 |Meés04 | Meés05 | Mes 06

Identificagdo X X
dos problemas
Analise e pla- X X
nejamento das
acoes

Execugdo das X X X X
acoes

Treinamento X X
com os atores
envolvidos

Divulgacio de X X
servicos
Acompanha- X X X
mento das
acoes realiza-
das

Fonte: autoras (2022).

Com a implementa¢do deste plano de agdo, pretende-se atingir as
seguintes metas na unidade de satde:

Identificar 100% das dificuldades encontradas pela equipe de profis-
sionais deste Servico de Saude;

Desenvolver um plano de agdao que atenda até 90% dos problemas
identificados;

Realizar agbes de treinamento, desenvolvimento e educagdao para
cada servidor do setor, visando o desenvolvimento de competéncias, do
capital intelectual e melhoria das relagdes interpessoais;

Promover a agilidade da sistemdtica de agendamento de consultas
em pelo menos 80%;

Proporcionar, pelo menos 90%, de mudancas para atingir a excelén-
cia nos servigos oferecidos;

Orientar 100% dos usuarios dos servicos do setor de saude;

Ao considerar os impactos esperados, com as intervengdes propostas
espera-se maior eficdcia, eficiéncia e efetividade dos servigos oferecidos,
através da melhoria da organizacao interna e divisao de responsabilidades,
16
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melhor produtividade, maior satisfacao dos usuarios e da equipe de traba-
lho e consequentemente um aumento da qualidade de vida deles.

CONSIDERACOES FINAIS

Planejar e alcangar um maior nivel de qualidade é fundamental para
que os servicos oferecidos sejam bem-sucedidos. E necessario entender o
seu funcionamento a fim de estabelecer as mudangas necessarias e aplicar
boas praticas a fim de proporcionar maior eficiéncia e eficacia.

A identificacdo, seguida das adaptacdes necessarias contribuirdo
para a elevagao do desempenho do setor de saude do 6rgao publico estuda-
do, ja que possibilitarda uma melhor organiza¢dao do ambiente de trabalho,
melhor clima organizacional e a satisfacao dos atores envolvidos, levando
a um melhor desempenho deles. A avaliagao de desempenho é fundamen-
tal para levantar indicadores sobre os servigos oferecidos e ter acesso a da-
dos importantes para identificar as dificuldades a tempo de tomar decisdao
e melhorar o desempenho.

Desta forma um programa de interven¢do na qualidade de gestao do
setor de saude é um aspecto positivo de sucesso na gestao dos servigos pu-
blicos devendo ser replicado a toda estrutura da institui¢ao publica como
forma de alcangar uma melhor eficiéncia e aplicagdo na Gestao Publica
contribuindo na melhoria dos servigos publicos prestados a sociedade.
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REFLEXOES SOBRE A GESTAO NA ATENGAO
PRIMARIA DE SAUDE E SUA IMPORTANCIA

Melry Angela Barbosa de Oliveira’

Débora Luana Ribeiro Pessoa?

INTRODUCAO

A politica de atengdo primdria a saude demonstra atualmente ser
uma politica de reorganizagdao do modelo assistencial de saude. A aten-
¢do primaria a saude caracteriza-se por um conjunto de saude, no ambito
individual e coletivo, que abrange a promog¢ao e a prote¢do da saude e a
prevengdo de agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo e a ma-
nutengao da saude. Sendo que para um bom funcionamento das Unidades
Bésicas de Saude (UBSs) é necesséario suporte administrativo, condigdes
adequadas de infraestrutura, além de instrumentos de organizagdo e de
gestao de pessoas. Sendo necessaria uma organizagao da estrutura fisica,
desde a sua funcionalidade e adequacao da USB ao atendimento da po-
pulagdo associada, sua aderéncia as resolugdes cabiveis (BRASIL, 2006).

Para uma ateng¢do primaria a saude significativa, é importante que
se haja uma gestao participativa, visando contribuir para a participa¢ao
social nas politicas publicas, e para a constituicdo de espacos onde sdao
construidas proposi¢des coletivas, conforme as demandas da sociedade,
visando operacionalizar da melhor forma possivel os sistemas de saude,
incluindo a ateng¢ao primaria (BRASIL, 2012).

Muitos foram os ganhos obtidos, mas ha ainda que se trabalhar
com um sinergismo maior com 0s outros setores sociais, visando garan-
tir um melhor desempenho. O objetivo do presente trabalho é analisar a

1 Enfermeira, Especialista em Gestao em Satde, Universidade Estadual do Maranhao.

2 Farmacéutica, Doutora em Biotecnologia, Professora Adjunta da Universidade Fe-
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importancia da gestdo para a atengdo primaria de satide, bem como ana-
lisar os fatores facilitadores e dificultadores na gestdo em satide no nivel
primario.

A problematizagdo do trabalho baseia-se no fato de existirem al-
gumas dificuldades dentro da ateng¢do priméria bem como no acesso a
mesma por parte da populacdo, bem como dificuldades relacionadas a es-
trutura fisica dos locais de atendimento, a formagao das equipes e a gestao
e organizac¢ao das redes. Portanto justifica-se a realizagdo deste trabalho
com base no fato de que a gestdao é um tema atual e de grande relevancia,
pois ¢ através dele que uma empresa seja publica ou privada, consegue se
manter prestando servigos de qualidade.

A problematizagdo do trabalho baseia-se no fato de existirem al-
gumas dificuldades dentro da ateng¢dao primaria bem como no acesso a
mesma por parte da populagcdo, bem como dificuldades relacionadas a es-
trutura fisica dos locais de atendimento, a formagao das equipes e a gestao
e organizacao das redes. Portanto justifica-se a realizagdo deste trabalho
com base no fato de que a gestdo é um tema atual e de grande relevancia,
pois é através dele que uma empresa seja publica ou privada, consegue
se manter prestando servigos de qualidade. Desta forma, este estudo tem
como objetivo analisar a importancia da gestdo para a atengdo primdaria
de saude.

METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisao de literatura, onde incluiu
a analise de pesquisas relevantes que dao suporte para a tomada de deci-
sdo e a melhoria da pratica clinica, possibilitando a sintese do estado do
conhecimento de um determinado assunto, além de apontar lacunas do
conhecimento que precisam ser preenchidas com a realizacdao de novos
estudos (MENDES et al., 2008). A presente revisdo foi realizada acerca do
tema: A importancia da Gestao na Atenc¢ao Primaria a Saude, com o intui-
to de realizar uma analise de tais fatores que se mostram tao importantes
para a populagdo como para os profissionais e atores envolvidos.

O levantamento de trabalhos cientificos foi realizado por meio de
consulta em bases de dados de relevdncia para a produg¢ao do conhecimento
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em saude: PubMed — U.S. National Library of Medicine e SCIELO — Scientific
Eletronic Librari Online, onde os artigos selecionados foram dos anos com-
preendidos entre 2000 e 2016.

Para a realizagdo da pesquisa foram utilizados os seguintes descri-
tores: “Gestdo em saude”, “modelos de gestao”, “gestdo na atengao pri-
maria”. Os processos de selecao dos artigos cientificos foram feitos através
dos titulos e resumos, mediante sua relevancia ao tema a ser discutido.
Foram excluidos artigos que ndo abordaram o tema, bem com aqueles que
nao tiveram nenhuma significancia dentro do tema proposto.

Apos a selegao dos textos foram realizadas leituras atentas dos seus
conteudos e confeccionados resumos de cada artigo selecionado, desta-
cando-se o objetivo do estudo, seus resultados e consideragcdes relevantes
deles, analisando-se minuciosamente sua selecdo com o proposito da pes-
quisa de revisao integrativa, e por fim realizou-se a montagem do presente
estudo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo realizados por meio de uma revisdao
integrativa onde foram encontrados 10 artigos, onde desses 10 artigos foram
selecionados 6 para a realizagido deste trabalho, onde pode —se observar que
por meio do presente trabalho que organizar o servico da atengdo basica
significa trabalhar questdes de adequagao fisica, abastecimento de insumos,
manuten¢do, implantagcdo do processo de trabalho, planejamento, monito-
ramento e avaliacdo das ac¢des, construcao de redes, protocolos, fluxos, as-
sinatura e acompanhamento de contratos, processos seletivos, treinamentos
e capacitagOes, entre outros. Esses sdo aspectos que devem ser planejados,
executados ou acompanhados pelo gestor de saude (DUARTE, 2003).

O sucesso de qualquer organizagdo depende, em maior ou menor
grau, do empenho de cada um dos seus integrantes. No caso das organiza-
¢Oes de saude, essa observagao se aplica de modo radical, porque depen-
dem de seus operadores, em primeiro lugar, onde estas sdo organizacoes
profissionais onde o saber e as habilidades sdo formalizados através do
processo de formagao e as normas definidas pelas associa¢des profissio-
nais (BRASIL, 2000).
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Ha dois referenciais basicos para uma analise atual da questao ge-
rencial na 4rea de saide em nosso Pais: a gravidade da crise de inope-
rancia dos servigcos de saude ante o volume e as exigéncias de qualidade
das demandas sociais e a fragilidade dos paradigmas administrativos em
uso nessas organizagdes. Com esse enfoque nao se pretende fugir da ve-
lha discussdo sobre a relevancia das dimensodes politicas sobre os aspectos
técnicos do planejamento e operagao dos servigos de saude, mas apenas
reconhecer uma situacao cada dia mais evidente no cotidiano dos estabe-
lecimentos de saude: o crescimento da demanda por capacidade gerencial
(GIOVANELLA, 2005).

O equacionamento dessa demanda por capacidade gerencial inclui,
além do delineamento do perfil gerencial desejavel e da implementagao de
estratégias de capacitagdo adequadas, a busca de novos paradigmas, isto €,
a adogdo de novos conceitos e novas praticas de gestao, destacando-se aqui
os pontos que se referem a organizacao do trabalno (MENDES, 2009).

Mesmo identificando os avangos na organizag¢ao da APS no Brasil,
desde o inicio do processo de desenvolvimento do SUS, ha que se reconhe-
cer que grandes entraves devem ser superados para que os propositos expli-
citos na politica nacional possam ser cumpridos e para que possa desem-
penhar seu papel de organizadora do sistema e coordenadora do cuidado
em saude. Parte desses entraves pode ser atribuida a questdes proprias da
realidade de cada municipio ou de cada equipe, 0 que ndo necessariamen-
te implica em medidas locais para sua superagido (STARFIELD, 2004).

Ainda, no que se refere especificamente a APS, ha que se superar
um padrao cultural vigente tanto na sociedade como no aparelho forma-
dor, na perspectiva de valorizar e legitimar as praticas que ai se desenvol-
vem. Mas, além disso, reconhece-se que a maior parte desses entraves se
constitui em desdobramentos de desafios que devem ser enfrentados pelo
SUS na atualidade (TEIXEIRA, 2011).

Entre tantos desafios hoje presentes no SUS, deve-se considerar a
superacao da fragmentacdo da oferta de agdes e servigos de saude como
prioridade, para que se possa responder adequadamente as necessidades
de saude dos brasileiros nesse momento. O grande desafio parece, pois, es-
tar na constru¢do de um sistema integrado, que, respeitando a autonomia
de gestdo de cada municipio, consiga articular suas praticas em ambito
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regional, visando garantir uma aten¢ao de qualidade e a observancia de
boas praticas administrativas (OMS,2011).

Um segundo grupo de desafios, e talvez o mais importante, como
componente estrutural, refere-se aos recursos humanos. Esse desafio ini-
cia-se na gestao da APS nos niveis centrais das trés esferas de governo e
chega a ponta do sistema como uma dificuldade patente de contratacdao
pelo setor publico, de profissionais com perfil adequado ao que se pretende
e se espera da APS. Esse grupo de desafios tem raizes no processo de for-
macao dos profissionais, que, apesar dos esfor¢os de mudanga consequen-
tes em especial a expansdo da SF, persiste distante das necessidades do
SUS de integracdo de conhecimentos clinicos e de satde coletiva (OPAS,
2011).

E urgente, também, a necessidade de qualificacio do processo de
educacdo permanente dentro da perspectiva de atendimento a demanda
social, de um sistema de saudde resolutivo e eficiente, aumentando a pre-
senca das universidades junto a estratégia de SF. Outro foco é o da capaci-
tacdo e educagdo permanente de gestores municipais e locais, que muitas
vezes nao contempla aspectos da APS, cruciais para o cotidiano das agdes
desses atores (OMS, 2008).

A importancia e a atualidade da gestao em saude ndo se medem
apenas pelas tendéncias atuais para a integracao dos cuidados de saude e
pelas pressdes com vista a crescente e continua racionalizagdo (econOmi-
ca, técnica e organizacional) dos servigos de saude, as quais vao a par com
a persisténcia da sua especificidade como organizag¢des profissionais em
que subsistem duas linhas de autoridade, a relagao de agéncia, a fraca ou
nula soberania do consumidor etc (CONILL, 2008).

Refiram-se, por fim, e a talhe de foice, os desafios emergentes, para a
gestao e para os gestores dos servicos de saude, que implicam as mudangas
que se estdo a operar no campo da saude, a comecar pelo préprio alarga-
mento e enriquecimento do conceito de saude, o envelhecimento da popu-
lagdo, a mudanga do perfil de morbimortalidade, a oferta excedentaria de
recursos, o aumento exponencial dos custos, o paradigma da sociedade da
informagdo e do conhecimento, a espiral tecnoldgica, o papel do Estado e
do consumidor, as questdes da bioética, da qualidade e da equidade, etc.
Tal como a propria medicina, a gestdo serd sempre uma ciéncia e uma
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arte, com duas componentes que podem ser independentes, mas sao sem-
pre complementares: o conhecimento e a acao (OPAS, 2011).

Nessa perspectiva, a estruturacao de redes de atencdo a saude, a
exemplo do que vem sendo tentado em varios paises, visando a consoli-
dagdo de sistemas de satde integrados que favorecam o acesso com con-
tinuidade assistencial, a integralidade da atencdo e a utilizagdo racional
dos recursos existentes, apresenta-se como um caminho possivel, princi-
palmente utilizando-se do processo de gestdo como instrumento para oti-
mizar a aten¢ao primaria a saude (BRASIL, 2010).

A Politica Nacional da Aten¢do Basica de 2011 define as responsa-
bilidades dos diferentes niveis de gestdo do SUS. Estdo divididas em res-
ponsabilidades gerais e nos niveis federais, estaduais e municipais. Dentre
os diversos aspectos abordados, destaca-se: o fortalecimento da ESF como
modalidade prioritaria na organizag¢do da Atengdo Basica; a contribuicao
financeira tripartite (Unido, estados e municipios) para a Aten¢ao Basica;
o estabelecimento dos respectivos planos de satde, prioridades, estratégias
e metas para a organizacdo da Atencdo Basica; a qualificacao, a valori-
zacao e a educacdo permanente da forca de trabalho das equipes; o uso
dos Sistemas de Informagdo no planejamento, no monitoramento e na
avaliacdo da Atencao Basica; o estimulo a participagdo popular e o con-
trole social.

Esse desenho gerencial conduz as ag¢des voltadas a promogao da
saude e ao desenvolvimento das pessoas na visdo da longitudinalida-
de da Atencgao Basica a Saude (ABS). Sobre esse ponto, Starfield (2004)
acrescenta:

[...] a atengdo primaria se diferencia dos outros niveis assistenciais
por quatro atributos caracteristicos: aten¢ao ao primeiro contato, lon-
gitudinalidade, integralidade e coordenagdo. Destes quatro atributos,
a longitudinalidade tem relevancia por compreender o vinculo do
usudrio com a unidade e/ou com o profissional. A popula¢do deve
reconhecer a Unidade como fonte regular e habitual de atengdo a
saude, tanto para as antigas quanto para as novas necessidades. Ja
o profissional deve conhecer e se responsabilizar pelo atendimento
destes individuos. A longitudinalidade esta fortemente relacionada a
boa comunica¢do que tende a favorecer o acompanhamento do pa-
ciente, a continuidade e efetividade do tratamento, contribuindo tam-
bém para a implementagdo de agdes de promogdo e de prevencao de

24



GESTAO EM SAUDE: DIALOGOS TEORICOS E PRATICOS

agravos de alta prevaléncia (STARFIELD, 2004, p. 13).

No tocante aos gerentes, estes deverao adquirir um perfil de lideran-
¢a situacional, cientes do seu papel de dirigir as atividades para desenvol-
ver as pessoas e leva-las a realizar a contento suas responsabilidades no
atendimento a populagdo, ao paciente e a familia. O bom andamento dos
acontecimentos corre em paralelo as atividades assistenciais e as reunides
administrativas de equipe (DUARTE, 2003).

E preciso estar a par do diagnostico da comunidade e do epidemio-
logico, visando a definicdo da necessidade da populagdo em relagdo aos
assuntos que requerem planejamento e execu¢do das atividades educati-
vas, assistenciais e gerenciais (HARTZ, 2000).

Sao condigdes imprescindiveis ao profissional que for gerenciar
uma UBS de Saude da Familia: Saber lidar com uma gama de aconteci-
mentos inesperados com usuarios na UBS ou no domicilio; relacionar-se
com as equipes ampliadas interprofissionais; estar a par de procedimentos
meédicos assistenciais; intermediar possiveis conflitos em situagcdes inter-
-relacionais (RAMOS; GRIGOLETTO, 2012).

O gerente desempenha o papel de harmonizar o trabalho da equipe
multiprofissional, e a ESF deve participar ativamente dos processos de pla-
nejamento, a fim de contemplar as necessidades da populagdo e da equipe
de trabalho. A tentativa de descrever o gerenciamento em uma UBS/ESF
proximo da realidade do dia a dia ndo existe em livros de administragdo.
Essa tentativa é fruto de vivéncia e observagao. Destaca-se que, nessas
equipes, o gerente devera trazer ou desenvolver um perfil de lideranga, co-
nhecer bem os pressupostos da ESF e como alcanga-los junto aos seus fun-
cionarios e a populagdo. Sao requisitos minimos para obter um ambiente
de trabalho humanizado para alcangar a eficiéncia e a eficacia.

A ateng¢do primaria a saude caracteriza-se por um conjunto de a¢des
de satide, no ambito individual e coletivo, que abrange a promogao e a prote-
¢do a saude, a prevengdo de agravos, diagnoésticos, tratamento, a reabilitagdo
e a manuten¢do da saude (BRASIL, 2012). Para uma atenc¢ado basica signi-
ficativa, uma gestao participativa pode contribuir para a participagao social
nas politicas publicas e para a constituicdo de espagos onde sdo construidas
proposi¢cdes coletivas, conforme as demandas da sociedade, visando opera-
cionalizar da melhor forma possivel os sistemas de satude, principalmente no
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que tange a atengdo primaria a saude, que possui como estratégia integrar
todos os aspectos dos servigos de saude (VIEIRA; ZUCCHI, 2011).

A atengdo primaria a saude no Brasil demonstra atualmente ser
uma politica de reorganiza¢ao do modelo assistencial de satide, orientada
por principios; muitos foram os ganhos obtidos no setor, mas ha ainda
que se trabalhar com um sinergismo maior com 0s outros setores sOCios,
visando garantir um melhor desempenho (CONILL, 2008). Alem disso al-
gumas dificuldades sdo apontadas, como acesso a saude em determinadas
localidades, a estrutura fisica dos locais de atendimento, a formac¢ao das
equipes, € a gestdo e a organizacao da rede, sendo que tais dificuldade se
correlacionam com o pouco investimento publico em satide, com a persis-
téncia de segmentagdao no sistema e com a dificuldade de integracdo dos
servigos de atencdo basica com outros niveis de atencao.

Uma organizagao precisa trabalhar em equipe, motivando-a sempre
a se comprometer, para que os membros se sintam orgulhosos e desempe-
nhem com maior interesse suas fungdes e, sendo assim, o planejamento se
faz de extrema importancia e na atengao basica é fundamental (VIEIRA,
2009).

Uma boa gestao sé funciona coma realizagao de um planejamento
satisfatério (VIEIRA, 2009), no palco da atencao basica o planejamento é
essencial. Segundo Barbosa e Bordani (2005), um plano estratégico requer
a implantagcdo de novas ideias, que a organiza¢ao desenvolve por meio de
novas estratégias, sendo também necessario avaliar e reavaliar, executar,a-
justar reajustar e monitorar 0S processos constantemente.

O processo de gestdao tem como desafio a pratica, que muitas vezes
deve ser adaptada a certa realidade, na area da saude isso nao é diferente,
sendo necessarias todas as acdes acima citadas para que se obtenha uma
aten¢do primaria em saide adequada. (BARBOSA; BORDANI, 2005).

CONSIDERACOES FINAIS

Dentro de um amplo campo como a saude, um planejamento para
uma gestdo de sucesso é extremamente necessario, em decorréncias dos
inimeros problemas que existem nesse setor que possui uma grande rele-
vancia para a promogao da saude individual e coletiva. Atualmente, tanto
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conhecimentos quanto as praticas de gestao tornam-se cada vez mais di-
versificados e complexos, além de mais variaveis, flexiveis e mesmo ambi-
guas. Com certeza, este ndo é um campo para prescricdes ou mesmo para
paras transposi¢des de experiéncias. Por mais necessario que seja a identi-
ficagdo de referéncias estaveis ou mesmo “verdades”, as opgcOes gerenciais
tenderdao a serem provisorias e questionaveis.

No campo da gestao, seja teoria ou na pratica, ja é bastante difundida
anog¢io de que os sistemas e servigos de satde encontram-se entre as organi-
zagOes mais complexas que existem. Essa no¢ao de complexidade encerra
pelo menos duas dimensdes. Uma primeira relacionada a organiza¢ao do
trabalho em si, considerando tanto o processo, como o produto. A segunda,
em consequéncia, decorre das exigéncias para a sua condu¢do, o que signi-
fica a coordenagdo das ag¢des especificas de cada parte desse trabalho, no
intento do alcance de produtos e resultados globais em niveis de eficiéncia.
Portanto, a perspectiva de constru¢ao de modelos gerenciais aplicavel or-
ganizagoes de saude, forcosamente exige compreensao acerca da natureza
particular da sua complexidade.

A criagdo da Estratégia Saude da Familia representa um avango
para atenc¢ao primaria a saude, e € nesse contexto que a gestao planejada
deve-se fazer presente, valorizando a busca permanente de novos conheci-
mentos, garantindo uma assisténcia qualificada e humanizada.

E na perspectiva de reconhecimento dos fatores facilitadores e di-
ficultadores que os gestores e administradores devem-se ater com maior
énfase,buscando o enfretamento de tais desafios, pois a ateng¢do primaria
¢ um processo continuo com grandes possibilidades de aquisicao de ex-
celentes resultados.Avangos na 4rea da saude sdo necessarios, desde que
garantam eficiéncia, pois se sabe que o desenvolvimento obriga de certa
forma a gestdao a acompanhar de perto as mudangas, que nem sempre es-
tao voltados a qualidade, mas sempre ¢ uma nova tentativa de adequagao
do sistema a inovag¢des.Portanto no que se refere a saude, planejamento e
gestao sao, inegavelmente, necessarios.
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INTRODUCAO

O presente trabalho é fruto de um processo articulado da construgao
e aprendizagem ao longo da Especializa¢do de Gestdo em Saude, desenvol-
vido a partir de vivéncias diarias como profissional de satide, desde estagia-
ria da Secretaria Municipal de Satde, de voluntariado na Unidade de Saude
Bésica do municipio e da experiéncia em hospitais de nivel secundério.

Em trabalhos anteriores foi destacada a importancia de o profissional
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de saude discutir temas préximos a sua realidade (SILVA; SCHRAIBER;
MOTA, 2019; SOUZA, 2021). Frente a sensibiliza¢do que o tema causa, ¢
relevante pensar acerca da influéncia da elaboragdo e garantia da efetivida-
de das Politicas Publicas na Saude Brasileira, tendo em vista os impactos
que a sociedade vem sofrendo ao longo dos tltimos anos na area.

Esse é um trabalho de cunho teérico, de um esfor¢o bibliografico
e documental, em que a partir de pesquisas atuais, tem-se uma discussao
do papel das Conferéncias no pais nos tltimos 30 anos. Buscar-se-4 com-
preender sua influéncia na articulagdo entre a sociedade e a gestao publica
a partir desse espago das conferéncias, posto que o marco histoérico que
esta possui na constru¢dao de um Sistema de Saude que atenda aos reais in-
teresses da populacao a cada encontro, se mostra primordial (RICARDI,
SHIMZU; SANTOS, 2017; 2020).

Este trabalho objetiva, de forma geral, investigar a influéncia das
conferéncias nacionais, para que a participa¢ao social na area desenhasse
o modelo institucional do sistema publico de saude como temos atualmen-
te, privilegiando as conferéncias de 1941 até 2021.

Dialogar sobre esses marcos historicos soa relevante porque, ao
longo dos anos, houve um processo de estruturagdao na Rede Publica de
Saude, nos trés niveis de governo (municipal, estadual e federal), que fo-
ram influenciados, principalmente, pela Reforma Sanitaria que, apoiada
nas discussdes das Conferéncias, fortaleceu esse movimento em prol de
uma saude publica mais universal e com propostas estruturadas, por exem-
plo, na VIII Conferéncia Nacional de Saude (1986), que conferiu as bases
para a criagdo do Sistema Unico de Satide.

De forma especifica, pretendeu-se compreender os principais rela-
térios que marcaram a historia da Saude Publica, principalmente, no que
tange a influéncia desses documentos para a democratizagdo da saude,
com verificagdo prioritaria nas bases dados do site do Ministério da Saude,
do Conselho Nacional de Satide, e dos portais da Funda¢ao Oswaldo Cruz
(FIOCRUZ) e Fundagdo Nacional de Saude (FUNASA).

METODOLOGIA DA PESQUISA

No que se refere a finalidade deste trabalho, a pesquisa ¢ aplicada,
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uma vez que “objetiva gerar conhecimentos para a aplicagdo pratica, di-
rigidos a solu¢dao de problemas especificos” (PRODANOV; FREITAS,
2013, p. 51). Quanto a sua abordagem, a pesquisa qualitativa foi a que
melhor atendeu ao proposto pelo trabalho, uma vez que ¢ caracterizada
pelo desenvolvimento de um estudo que supde um corte temporal-espacial
de determinado fendmeno por parte do pesquisador (NEVES, 1996).

Sobre o objetivo, este estudo é exploratorio, devido a necessidade de
familiarizag¢do com o tema, que culminou com o levantamento teérico das
produgdes que deram suporte tedrico a pesquisa e serdo apresentados na
revisao de literatura.

No que se refere ao método empregado, neste estudo ¢ caracterizado
por um levantamento bibliografico que, conforme Gil (2008) é “caracteriza-
da por material ja elaborado, constituido principalmente de livros e artigos
cientificos” (GIL, 2008, p. 44); e de andlise documental que, para Sa-Silva,
Almeida e Guindani (2009), é um “procedimento que se utiliza de métodos
e técnicas para a apreensao, compreensao e analise de documentos dos mais
variados tipos” (SA-SILVA; ALMEIDA; GUINDANI, 2009, p. 05).

Esse processo exploratério, bibliografico e documental foi realizado
pela busca de materiais cientificos na literatura que se relacionassem a
temdtica para ser incorporado a pesquisa. Entre os meses de setembro a
novembro do ano de 2021, definiu-se como critério de selecao dos artigos,
livros, dissertagOes e teses identificadas, utilizar os materiais publicados
prioritariamente, nos ultimos dez anos, de onde foram extraidas infor-
magoes de carater cientifico para a composi¢ao do estudo. Os relatorios
publicados pelo Conselho Nacional de Satude, entre 1941 a 2021, foram
utilizados como aporte dos dados que foram discutidos de forma quali-
tativa, para que pudesse demonstrar ao leitor acerca da contribuicao das
Conferéncias Nacionais de Saude ao longo dos anos (BRASIL, 2021a;
2021b; 2021c; 2021d; 2021e; 2021f; 2021g; 2021h; 20211; 2021j; 2021k).

REVISAO DE LITERATURA

Nesse topico serdo descritos o percurso tedrico que resultou no ar-
tigo apresentado. Brevemente, serd realizada uma contextualiza¢do his-
térica acerca da Saude Publica Brasileira, pois sua configuracdao foi um
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processo de luta e movimentag¢ao em prol de uma saide publica que aten-
desse, em grande parte, aos interesses da populacao de forma gratuita
e acessivel a todos que dela necessitarem. Em seguida, a influéncia das
conferéncias nacionais na satde publica foi descrita e discutida, apresen-
tando-se as principais discussdes provenientes dessa contribuicdo para a
construcio do Sistema Unico de Satde (SUS).

Contextualizagao histdrica da satde publica brasileira

A Histéria da Satude Publica brasileira é de idas e vindas. Marcadas
por sucessivas reorganizagoes administrativas e edigdes de muitas normas,
nos ultimos 90 anos, a sociedade pode acompanhar sucessivas agdes, com
0 objetivo de criar e extinguir diversos 6rgaos de prevengao e controle de
doengcas (MENDES; CARNUT, 2020). Para facilitar o resgate historico,
a década de 1930 ¢ vista como um marco de revolu¢des. Na compreensao
de Albuquerque, Franco de Sa e Araujo (2016), a Revolugdao de 1930 é o
marco na histéria do Estado brasileiro, pois nesse periodo ha uma inter-
feréncia, em que o Estado passou a intervir na economia e nas relagdes
sociais, ajudado por uma burocratizacgdo administrativa com apoio do
autoritarismo.

Foi no ano de 1937, no primeiro mandato do presidente Getalio
Vargas, que se estabeleceu no Decreto-lei n® 378, art. n® 90 que:

Ficam instituidas a Conferéncia Nacional de Educacio e a
Conferéncia Nacional de Saude, destinadas a facilitar ao Governo
Federal o conhecimento das atividades concernentes a educagao e
a saude, realizadas em todo o Pais, e a orienta-lo na execugao dos
servicos locais de educacdo e de satide, bem como na concessido do
auxilio e da subvencao federais.

Paragrafo tunico. A Conferéncia Nacional de Educagdo e a
Conferéncia Nacional de Saude serdo convocadas pelo Presidente
da Republica, com intervalos maximos de dois anos, nelas tomando
parte autoridades administrativas que representem o Ministério da
Educacgio e Saude e os governos dos Estados, do Distrito Federal e
do Territorio da Acre (BRASIL, 1937, online, n.p.).

Esses espagos eram totalmente reservados para os governos, em que
participavam apenas autoridades do Ministério da Educagdo e Saude e
autoridades dos Estados e do territério do Acre, na época, em questdo.
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Ficou definido que as Conferéncias ocorreriam a cada dois anos, a partir
de 1937, mas somente em 1941 aconteceu a 1* Conferéncia de Saude, com
sede no Rio de Janeiro e que sera mais bem contextualizada no tépico a
frente que se refere as Conferéncias (SOUZA, 2014).

Nesse mesmo periodo, ainda na década de 1930, é importante des-
tacar que em virtude de uma instabilidade politica e o caos sanitario, doen-
cas como febre amarela, tuberculose, malaria e hanseniase afetam cons-
tantemente a populacdo. Em seu trabalho, Hochman (2005), menciona
que o pais passou por uma fase de organizac¢ao de estrutura dos servigcos
de saude implantados, muito pela criagdo do Ministério dos Negocios da
Educagao e Saude Publica via Decreto n°® 19.402, de 14/11/1930.

Nesse contexto, os servigos relacionados a saude publica foram
transferidos para o novo Ministério dos Negocios da Educacao e Saude
Publica, e até 1940, outras reformas em ambito nacional ocorreram, ata-
cadas mediante cortes sofridos em varias oportunidades. Mesmo com es-
ses cortes, diferentes agdes em prol da promog¢ao da saude foram realiza-
das, e em 1953, ha a criagdo do Ministério da Saude, regulamentado pelo
Decreto n°® 34.596, de 16 de novembro de 1953 e pela Lei n°® 1.920, de
25/7/1953. Foram muitas idas e vindas até a estrutura de Saude Publica
que hoje é conhecida. Para chegar até aqui, foram necessarias manifes-
tacdes com o envolvimento de diversos atores sociais, sujeitos coletivos
e pessoas de destaque, inclusive, da ocupagdo de Sanitaristas em postos
importantes no aparelho de estado.

Um dos principais marcos até aqui é da VIII Conferéncia Nacional
de Satide, que conferiu as bases para a criacio do Sistema Unico de Saude
(SUS). Através da organizacdo e manifestacdo dos diferentes atores so-
ciais, denuncias foram realizadas e demandas exigindo a¢des de garan-
tia dos direitos da populagdao ganharam corpo (RICARDI; SHIMZU;
SANTOS, 2017; 2020).

Na década de 1990, especificamente, em 1991, com a criagcdo da
Fundacao Nacional de Saude, avangos foram alcangados, mas no que con-
cerne a saude preventiva, enquanto Nacao, as dificuldades institucionais e
administrativas decorrentes da auséncia de uma boa gestao publica, preo-
cupada com os interesses reais dos cidadaos, e atrelado ao lento processo
de formagao de uma consciéncia dos direitos de cidadania, foram decisivas
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para chegar ao cenario atual. (FUNASA, 2021; MENDES; CARNUT,
2020; RICARDI; SHIMZU; SANTOQOS, 2020).

As conferéncias de 1940 a 2011

A participagdo social é um elemento chave para que as demandas da
populagdo possam ser atendidas, e nesse processo de acesso aos servigcos e
ao conhecimento efetivo dos SUS (Sistema tnico de Saude), as conferén-
cias ganharam cada vez mais espago, servindo como um local privilegiado
para que as discussOes sobre a elaboragao e efetivagao de politicas publicas
pudessem ser efetivadas (PIERITZ, 2021).

Acerca da participagdo social e do controle social, destaca-se que as
Conferéncias de Saude conquistaram esse espago e func¢ao de atuar como
instrumento de controle das instancias inicialmente, em nivel estadual, e
com o passar do tempo, transformou-se em espagos democraticos, para
que os movimentos sociais pudessem ganhar voz e propor pautas que fo-
ram relevantes os avan¢os da saude publica brasileira (ALONSO VERA,
2019).

Nesse sentido, as primeiras conferéncias de satide ocorridas no
Brasil, a partir do ano de 1941 até 1967, destacaram-se pelos debates sobre
organiza¢do sanitaria, municipaliza¢do e descentralizagdo. Devido o pe-
riodo ditatorial, as conferéncias tinham apenas carater técnico, mas duas
décadas depois, em virtude de medidas governamentais que nao atendiam
aos interesses do cidaddo, houve grande insatisfacdo da populagdo, geran-
do um movimento que reivindicava por melhorais no sistema de satude
vigente da época, territorio fértil para o surgimento anos depois, na década
de 80 do Conselho Consultivo de Administracdao da Saude Previdenciaria
(CONASP) (SILVA JUNIOR, 2018; CRUZ, 2021).

As Conferéncias de Saude eram convocadas através do Poder
Executivo ou de forma extraordinaria pelo Conselho de Satde, com o
intuito de avaliar as principais situagdes do pais e sugerir diretrizes para
criagdo de politicas de satde nos trés niveis de governabilidade. Assim, as
conferéncias de saude tém o papel de auxiliar os governos na elaboragdo
de planos de saude e na escolha de a¢Oes prioritarias nas trés esferas de go-
verno (COSTA, 2018). Contudo, observa-se que, com o passar dos anos, a
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participagao social através da articulagdao da sociedade, permitiu com que
fossem garantidos e apresentadas nas pautas, os interesses e necessidades
dos cidadaos, respaldados pela pressao da area da Satude, garantindo va-
rias formas de agir do SUS, visando as melhorias das informagoes e forta-
lecimento do sistema (COSTA, 2018; SILVA JUNIOR, 2018; LUZ et al.,
2020; CRUZ, 2021).

Para compreender efetivamente a contribuicao das conferéncias, a
seguir tem-se uma linha do tempo, contemplando as conferéncias de satide
que, desde a década 1940, influenciaram o SUS, que é conhecido até hoje,
tendo como destaque o periodo da primeira a décima quarta conferéncia
que ocorreu em 2011. Posterior a esse periodo, ocorreram outras trés con-
feréncias que serdo brevemente apresentadas mais a frente:

FIGURA 01: Linha do Tempo acerca das conferéncias de 1941 a 2011:

18 CNS FCNS 5CNS  T°CNS
1941 1963 1975 | 1980

11CNS |5 13°CNS

2000 EUW
10° CNS | 12°CNS |1 14°CNS

1996 [ 2003 | 2011

2*CNS 42CNS 6° CNS B° CNS
1950 1967 1977 1986

FONTE: Portal Fiocruz (2021).

Devido a extensdo das conferéncias, e pela figura 01 contemplar
quatorze desses eventos, brevemente serdo apresentadas as que trouxeram
ou representaram maiores avangos a saude publica brasileira. Tendo a 1?
Conferéncia como referéncia, observa-se que sua elaboragao ocorreu no
ano de 1941, num periodo em que a saude era responsabilidade de um
ministério integrado, ou seja, o Ministério da Educacao e Satude. Seu rela-
tério foi composto de 20 (vinte) paginas, com descri¢ao sucinta acerca das
pautas da época (CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 2021a).

As outras Conferéncias deveriam ocorrer a cada 4 anos, mas a 2?
Conferéncia de satide ocorreu apenas nove anos depois, em decorréncia da
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Crise sanitaria vivida na época, e ha poucos registros oficiais disponiveis,
mas o tema se relacionava a higiene e a seguranc¢a do trabalho, um tema em
constante necessidade de discussoes. Treze anos depois, a 3* Conferéncia
ocorreu no ano de 1963, tendo como tematica a Crise Sanitaria e a reor-
ganizacdo da Saude, destacando a descentralizagdo e redefinicao do papel
do governo nas trés esferas governamentais. Diferente da primeira con-
feréncia, que tinha vinte paginas como descri¢ao das pautas trabalhadas,
nessa conferéncia, a extensao das discussoes foi maior, vide o documento
com 219 (duzentas e dezenove) paginas. (CONSELHO NACIONAL DE
SAUDE, 2021b). Esse documento trouxe novas orienta¢des com direcio-
namento a reorganizacao do Sistema de Saude, tendo como representacao
o governo federal, os estados e territérios.

Observa-se que a ampliagdo dos atores participantes nessa confe-
réncia foi possibilitada, uma vez que os dirigentes puderam ser acompa-
nhados por assessores técnicos. Devido ao golpe militar nao foi viavel a
implementagdo das propostas discutidas, porém essas deliberacdes com-
puseram os debates organizados por movimentos sociais na década de 70
(BESSA, 2019).

Mediada por influéncia do regime militar, a 4* Conferéncia de
Saude aconteceu no ano de 1967, e a participagdo foi restrita apenas a re-
presentantes do Governo, sem que houvesse a participagao popular. Nessa
época, foi discutido sobre os recursos humanos para as atividades de saud-
de, da responsabilidade do Ministério da Satde e a criagdo de escolas de
ensino superior para capacitagao dos profissionais de satide. Nessa confe-
réncia, a extensdo das discussoes foi ainda maior, vide o documento com
296 (duzentas e noventa e seis) paginas (CONSELHO NACIONAL DE
SAUDE, 2021c).

A descricdo dessa evolugdo dos documentos é relevante devido a
complexidade das discussdes que se apresentaram ao longo dos anos, mas
ainda assim, serdo apresentadas outras conferéncias com pautas relevantes,
mas com extensao menor em niamero de paginas. Passados oito anos, a 5*
Conferéncia de Saude ocorreu no ano de 1975 e, diferente das conferéncias
até aqui realizadas, foi convocada pelo Decreto n°® 52.301, de 27/07/63
e presidida pelo ministro da Satude, Paulo de Almeida Machado. A te-
matica dessa conferéncia foi norteada por cinco temas: Implementacao
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do Sistema Nacional de Saude; Programa de Saude Materno-Infantil;
Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica; Programa de Controle
das Grandes Endemias; e Programa de Extensdao das Ag¢des de Saude as
Populagdes Rurais.

Observa-se a amplitude dos temas que variou desde a implementa-
¢do do Sistema Nacional de Satde a divulgacao dos programas que seriam
articulados a partir de entdo. Destaca-se que a referida Conferéncia contou
com a participagdao de membros do Conselho de Desenvolvimento Social
e de representantes de todos os ministérios da area social, além dos de
Planejamento e Fazenda (Decreto n. 91.982, de 25/11/85). O documento
proveniente dessa conferéncia totalizou 121 (cento e vinte uma) paginas,
reforgando o exposto sobre quantidade nao representar necessariamente
avangos ou qualidade das agdes discutidas e articuladas (CONSELHO
NACIONAL DE SAUDE, 2021d).

Nesse contexto, a 6* Conferéncia de Saude foi a que ocorreu no
periodo com menor intervalo, dois anos apos a 5% Conferéncia de Saude.
Nessa oportunidade, foi também direcionado a avaliacdo e analise de es-
tratégias de implantagdo de programas governamentais, a diferenca foi a
abordagem sobre a necessidade de uma Politica Nacional de Satde, em
que se privilegiou a divulgacdo de varias demandas sociais listadas para
que a democratizagdo de processos decisorios pudesse ter inicio nesse
periodo.

Os temas desta conferéncia foram: a Situagdo atual do controle das
grandes endemias; Operacionalizacdo dos novos diplomas legais basicos
aprovados pelo governo federal em matéria de saude; a Interiorizagdo dos
servigcos de saude; e a Politica Nacional de Saude. O documento prove-
niente dessa conferéncia totalizou 165 (cento e sessenta e cinco) paginas,
trazendo pela terceira vez a possibilidade de apresentacdo de trabalhos
académicos que foram publicados nos anais do evento (CONSELHO
NACIONAL DE SAUDE, 2021e).

A 7% Conferéncia em Saude aconteceu no ano de 1980, convocada
através do Decreto n. 84.106, de 2/09/1979. Em sua pauta, foi discutido
as extensOes das acOes de saude através dos servigos basicos e assim como
a segunda conferéncia, ndo ha registros sobre a pauta discutida. Seis anos
depois, a que se tornaria um marco para a saude publica do pais, ocorreu
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a 8* Conferéncia que aconteceu no ano de 1986, através do decreto n°
91.466 de 23/07/1985. Essa conferéncia é um marco, pois foi o momento
em que mudangas ocorreram a partir de contornos mais claros, devido a
amplia¢ao do tipo de autores envolvidos. Em seu relatorio, as diretrizes
e a reorganiza¢ao da saude foram a pauta discutida e, dentre os assuntos
principais, a Saude como direito; a reformula¢ao do Sistema Nacional de
Saude; e, o Financiamento do setor se apresentaram em evidéncia.

O documento proveniente dessa conferéncia totalizou 29 (vinte e
nove) paginas, trouxe mais uma vez a possibilidade de apresentacao de
trabalhos académicos que foram publicados nos anais do evento, mas se
destacou, principalmente, por ocorrer em um contexto democratico, con-
ferindo um novo carater as conferéncias de saude: o de ser o espago de
participagao da sociedade civil nas deliberagdes sobre as politicas de satde
brasileira (CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 2021f).

Pela primeira vez, as conferéncias que vieram a partir da oitava,
passaram a respeitar o intervalo de quatro anos entre a realizagcdo de uma
e outra, um fortalecimento das pautas e temas foi sendo criado, pois a
ideia de Reforma Sanitaria que ampliava o conceito de satde publica foi
aprovada desde a cria¢io do Sistema Unico de Satide (SUS), através da
Constituicao de 1988, mas principalmente, nas leis que vieram posterior-
mente: Leis Organica de Saude n°® 8.080/90 e a n°® 8.142/90 (BRASIL,
1988; BRASIL, 1990a; BRASIL, 1990b).

Esses dispositivos legais estabeleceram a universalidade do direito
a saude, a participagdo da comunidade na gestao do SUS e instituiram
as Conferéncias e os Conselhos de Saude como instancias colegiadas do
SUS, representando um importante avango. A partir de entdo, as confe-
réncias que ocorreram em 1992, 1996, 2000, 2003 e 2007, caminharam no
sentido de fomentar as agdes com o objetivo de consolidar e aprimorar o
Sistema Unico de Saude (BESSA, 2019).

Foi a partir da 9° Conferéncia que houve a divisdo dos temas, fixan-
do em cada encontro, num primeiro momento, o tema geral e especifico.
Mais a frente, a partir da 11* Conferéncia, em 2000, passou a ter um tema
central e eixos tematicos para serem aprofundados nas discussdes de cada
conferéncia (CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 2021g). Sobre os
temas trabalhados de 1992 a 2007, tem-se:
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9? conferéncia (1992) Tema central: Municipalizagdo é o caminho.
Temas especificos: 1. Sociedade, governo e satude; 2. Implantagdes
do SUS; 3. Controle social; 4. Outras deliberagdes e recomendagdes;
10? conferéncia (1996) Temas: 1. Saude, cidadania e politicas pu-
blicas; 2. Gestdo e organizacao dos servigos de saude; 3. Controle
social na saude; 4. Financiamento da satde; 5. Recursos humanos
para a saude; e 6 Atencgdo integral a saude;

11* conferéncia (2000) Tema central: Efetivando o SUS — Acesso,
qualidade e humanizag¢io na aten¢do a saude com controle social.
1. Controle social; 2. Financiamento da atengdo a saide no Brasil;
3. Modelo assistencial e de gestdo para garantir acesso, qualidade e
humanizac¢ido na atencdo a satide, com controle social;

122 conferéncia (2003) Tema central: Saiade direito de todos e dever
do Estado, o SUS que temos e o SUS que queremos. Eixos tema-
ticos: 1. Direito a saude; 2. A Seguridade Social e a saude; 3. A
intersetorialidade das agOes de satde; 4. As trés esferas de governo
e a construgao do SUS; 5. A organizagdo da atengdo a saude; 6.
Controle social e gestdo participativa; 7. O trabalho na sadde; 8.
Ciéncia e tecnologia e a saude; 9. O financiamento da sadde; 10.
Comunicag¢do e informag¢ao em saude;

13* conferéncia (2007) Tema central: Saude e qualidade de vida,
politicas de estado e desenvolvimento Eixos tematicos: 1. Desafios
para a efetivagao do direito humano a satde no Século XXI: Estado,
sociedade e padroes de desenvolvimento; 2. Politicas publicas para
a saude e qualidade de vida: o SUS na Seguridade Social e o pacto
pela saude; 3. A participagdo da sociedade na efetivagdo do direito
humano & satide (CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 2021h,
online, n.p.).

Os documentos de cada conferéncia apresentaram novamente uma
quantidade diferenciada de paginas. A 9* conferéncia (1992) teve as con-
sideragdes da conferéncia realizada em 43 (quarenta e trés) paginas; a
10* conferéncia (1996) em 89 (oitenta e nove) paginas; a 11* conferéncia
(2000) em 199 (cento e noventa e nove) paginas; a 12* conferéncia (2003)
com 232 (duzentos e trinta e duas) paginas; e, a 13* conferéncia (2007)
com 246 (duzentas e quarenta seis) paginas.

A relevancia desses registros e a questao da mensuracao das dis-
cussOes se tornam essenciais de acompanhar, pois conforme os temas
trabalhados e as participagdes, observou-se que o carater de cada eixo,
por exemplo, foi mais bem trabalhado. Demonstrando que a divisao entre
tema central e eixos trouxe ainda mais avangos para as pautas discutidas,
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principalmente, pela interseccionalidade que ja se apresentava a época
(CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 2021h):

FIGURA 02: Registros fotograficos da 14* Conferéncia (2011)

wl
FONTE: Conselho Nacional De Saude (20211).

No que se refere a 14* Conferéncia de Satude, que aconteceu em
2011 (figura 02), esta foi considerada o marco dos movimentos sociais
pela satde, a comegar pela proposi¢ao do tema: “Todos Usam o SUS!
SUS na Seguridade Social - politica publica, patrimdnio do povo brasilei-
ro”. O documento proveniente dessa conferéncia, totalizou 230 (duzentas
e trinta) paginas e seu objetivo foi discutir a politica nacional de saude,
segundo os principios da integralidade, da universalidade e da equidade
(CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 2021i).

As conferéncias de 2015 a 2021

Dando continuidade as principais conferéncias que ocorreram no
pais, tem-se em 2015, a 15* Conferéncia em Saude, cujo tema central foi:
“Saude publica de qualidade para cuidar bem das pessoas: direito do povo
brasileiro”. Esse foi um ano marcado pela realizacao de outras quatorze
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conferéncias nacionais, setoriais e tematicas, com o objetivo de mobilizar
milhares de pessoas frente a diferentes perspectivas e diversos desafios, des-
tacando principalmente, o intuito de aproximar a agenda reivindicatoria
da sociedade a agenda dos governos eleitos (CONSELHO NACIONAL
DE SAUDE, 2021;).

Conforme o Documento Orientador de apoio aos debates da 15°
Conferéncia Nacional de Saude, disponibilizado em 2015, o pais enfrenta-
va um desafiante ambiente politico-social, devido a crise econémica e poli-
tica que favorecia propostas conservadoras e antidemocraticas, colocando
em risco os pilares do Estado de Direito e os avangos politicos e sociais das
ultimas décadas. Nesse documento, ao longo das 31 (trinta e uma) paginas,
foi ressaltado acerca da exigéncia do Estado se comprometer efetivamente,
tal como os governos e a sociedade, em busca da defesa da democracia e
da cidadania (CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 2021j).

Ao retratar a importancia da democracia para a garantia de uma
saude publica eficiente, a 16* Conferéncia ocorreu em 2019, no momen-
to em que o SUS resistia as graves ameacas sofridas, devido ao contex-
to de retrocessos sociais. como tema central “Democracia e Saude” foi a
pauta prioritaria os eixos tematicos: Saude como Direito, Consolidagdao
dos Principios do SUS e Financiamento do SUS. Chamada de 8* + 8.
A proposta tematica do evento foi resgatar a memoria da 8* Conferéncia
Nacional de Satde, realizada em 1986, que representou um marco acerca
da participagdo social na saude, visto que ocorreu em ambito nacional,
aberto a sociedade.

Embora todas as conferéncias sejam relevantes, a 8 é um marco
histérico, porque a democracia participativa e o SUS, através desse grande
encontro da populagao brasileira, em Brasilia, gerou as bases para a se¢ao
“Da Saude” da Constitui¢ao Brasileira, em 1988. O documento provenien-
te dessa conferéncia totalizou 256 (duzentas e cinquenta e seis) paginas e
seu objetivo foi para além do resgate histérico, 33 anos apés a realizagdao
da 8* CNS, colocar o controle social de forma central nos debates numa
agenda muito proxima daquela de 1986, sendo os eixos escolhidos para a
16* CNSS (= 8* + 8) os mesmos (CONSELHO NACIONAL DE SAUDE,
2021k).

Sobre a proxima Conferéncia, que estd marcada para ocorrer de 2 a
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5 de julho de 2023, o tema “Garantir Direitos e Defender o SUS, a Vida e
a Democracia — Amanha Vai Ser Outro Dia”, traz uma importante contri-
buigdo ao periodo que mundialmente é vivenciado: a pandemia pelo novo
coronavirus, SARS-CoV2, chamado popularmente de COVID-19 e que,
s6 no Brasil, até a elaboracao deste trabalho, infelizmente, causou a morte
de mais de 613 mil pessoas. (BRASIL, 2021a; BRASIL, 2021b).

Esperar que amanha seja um outro dia, ¢ de fato a esperanga ne-
cessaria para o enfrentamento a dias tdo criticos quanto os vivenciados
nos dois ultimos anos, desde que o contexto pandémico invadiu as vidas
brasileiras e de milhares de paises no globo.

CONSIDERACOES FINAIS

Ao longo do trabalho foi possivel dialogar acerca do papel das con-
feréncias nacionais na saude publica brasileira, principalmente, porque
desde a década de 1940, a saude publica como a conhecemos foi modi-
ficada, ganhando novos contornos através do processo de mobilizagcao
da sociedade e de movimentos sociais que, articulados, pressionaram a
cada encontro por pautas mais inclusivas, que atendessem aos interesses
da sociedade.

Através da figura do SUS, o cidadao conquistou novas formas de ter
o atendimento a sua saude e, mesmo ap0s intensos e reiterados ataques,
se mostrou mais forte e vivo, ainda que ameagado constantemente. Como
ressaltado acerca do periodo atual que o mundo inteiro vivéncia, em um
contexto pandémico, com mais de 600 mil mortes por COVID-19 s6 no
Brasil, o SUS se mostrou visivelmente mais necessario, e resgatar o sentido
dessa saude enquanto direito, que se concretiza como uma politica publica
necessaria e que possibilitou os avangos de (sobre)vivéncia a uma parcela
da sociedade que morreria sem acesso a minimo de cuidado, foi relevante
e atendeu aos objetivos propostos inicialmente dessa pesquisa.

A cada nova Conferéncia, foi possivel observar um aumento na par-
ticipacdo da sociedade civil, na discussdao dos temas de forma central e es-
pecifica, garantindo com que a defini¢ao de politicas de saude sejam cada
vez mais democraticas. Esses espacos privilegiados que a sociedade civil
possui para discutir e apontar solugdes para os problemas que envolvem

43



MANUEL ALVES DE SOUSA JUNIOR

a saude da populagdo brasileira, precisam ser defendidos e (re)conheci-
dos constantemente, pois fortalece o SUS e possibilita que velhas e novas
discussdes sejam reiteradamente vistas com a prioridade necessaria para
desencadear uma saude publica ainda melhor.
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INTRODUCAO

A questdo da saude ambiental, segundo Beserra e colaboradores
(2010), tem sido vista como o conjunto de condutas voltadas para a preser-
vagdo do meio ambiente, que norteia a ética nas relagdes sociais e auxilia
para a compreensao da realidade dos problemas que afetam diretamente a
sociedade e o meio ambiente.
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Devido ao intenso processo de urbanizagdo, a que Gouveia (1999)
chama de acelerado, sdo diversos os impactos ambientais e na saude da
populacao mundial. No contexto brasileiro, observa-se que, em prol de um
modelo de desenvolvimento insustentavel, ha milhares de pessoas que, de-
vido suas condi¢des de renda — por serem mais pobres — residem em areas
periferizadas, que sdo areas que nao oferecem nenhum tipo de acesso a
saneamento, coleta seletiva, atencdo a saude, mobilidade urbana, moradia
adequada, educacao e outros (ALVES, 2017).

Ao falar de um modelo de desenvolvimento dito insustentavel, Korb
e Claro (2009), citam as interferéncias que a degradacao ambiental produz
na saude da populagdo, uma vez que atribuem a esse modelo de desen-
volvimento, voltado para a produ¢ao e consumo em larga escala, o gera-
dor de condig¢des precarias a parcelas significativas da populagao mundial
(KORB; CLARO, 2009).

Desse modo, classes menos favorecidas estao expostas a diversos
contaminantes ambientais (lixo, polui¢do do ar, agua inadequada ao
consumo, poluicao de rios e lagos) e, por essa razdo, ha riscos e agravos
a saude coletiva que merecem atencao e estudos (SOUZA; ANDRADE,
2014). Camponogara, Kirchhof e Ramos (2008) fizeram o levantamento
das produc¢des na area de meio ambiente e saude, destacando que as pro-
dugdes foram realizadas de forma isolada e fragmentada, sendo que na
época, os dados da pesquisa ilustraram a nao valorizagao da diversidade,
ao tratar das questdes ambientais e que, interdisciplinaridade e interse-
torialidade na analise da interface saide meio ambiente, nao se faziam
presentes.

A partir desses apontamentos, a seguinte questdo norteou este tra-
balho: Qual o cenario das produgdes cientificas no ambito nacional que
dao énfase na relagdo entre saide e meio ambiente? Essa pesquisa se jus-
tifica pela necessidade de se investigar as recentes discussoes acerca do
tema, visto que a ultima revisdo sistematica com o mesmo enfoque foi
realizada no ano de 2008, e nos ultimos anos, produgdes valorizando as
questdes criticadas e apontadas anteriormente, podem ter se modificado
ao longo desses doze anos.

Neste contexto, o objetivo geral deste trabalho é realizar uma revisao
sistemadtica de literatura, a partir das teses e dissertagdes, disponibilizadas
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no portal CAPES e na Biblioteca Virtual em Saude (BIREME), para que
sejam mapeadas as produgdes cientificas acerca das principais produgdes
que relacionem saude e meio ambiente.

Inicialmente, foi realizada uma pesquisa para identificagdo do vo-
lume de produgdes acerca do tema disponivel nas bases ja citadas, sendo
considerados os titulos e os resumos dos trabalhos, utilizando-se como
palavras-chave: satde AND meio ambiente; satide publica AND meio am-
biente; sustentabilidade AND saude; referente aos Gltimos cinco anos, no
periodo de 2015 a 2020. Optou-se por uma pesquisa mais restrita devido a
infinidade de produgdes nas bases de dados pesquisadas e o curto tempo
para a realizagdo deste trabalho. Ainda mais, este artigo estd dividido em
cinco se¢des: (1) Introducao, (2) Metodologia, (3) Resultados e discussoes,
(4) Consideragoes finais, e Referéncias.

METODOLOGIA

Para atingir os objetivos propostos no estudo, esta pesquisa carac-
teriza-se como uma discussdo de cunho teodrico, delineada predominan-
temente, a partir da pesquisa documental que, segundo Cechinel e cola-
boradores (2016), possuem elementos de analise, que variam de acordo
com a analise de cada pesquisador, iniciando-se pela “avaliagao preliminar
de cada documento, realizando o exame e a critica do mesmo”. Assim,
este trabalho constitui-se de uma revisao sistematica de literatura, que se
apoiou nos preceitos de Botelho, Cunha e Macedo (2011). Segundo esses
autores, para a revisdao, devemos percorrer cinco etapas desassociadas, que
se referem a: 1) estabelecer a questdo e os objetivos da pesquisa; 2) esta-
belecer os de critérios de inclusdo e exclusdo dos trabalhos que serdo ou
nao utilizados na pesquisa; 3) definicao das informagdes que serdo extrai-
das dos trabalhos selecionados; 4) andlise e interpretacao dos resultados
e 5) apresentagdo da revisdo com sintese do conhecimento. (BOTELHO;
CUNHA; MACEDOQO, 2011).

Num primeiro momento foi realizada uma coleta de dados, prove-
niente da busca no banco de teses e dissertagcdes do portal CAPES e na
Biblioteca Virtual em Saude (BIREME). Justifica-se a escolha de pesquisa
nesses portais, devido a vasta produc¢ao cientifica disponibilizadas nesses
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sitios eletronicos. Acerca do levantamento das publicagoes, este foi reali-
zado a partir dos seguintes descritores: saude AND meio ambiente; saude
publica AND meio ambiente; sustentabilidade AND saude; compreen-
dendo as publica¢des referentes aos ultimos cinco anos (2015 a 2020). A
busca dos trabalhos cientificos que comporao esse trabalho foi realizada
no periodo de 26 de fevereiro a 02 de margo de 2020.

No que se refere ao carater descritivo da pesquisa, apoia-se em
Andrade (2002, p. 23), que alega ser esse 0 meio de se “observar os fatos,
registra-los, analisa-los, classifica-los e interpreta-los sem interferéncia do
pesquisador”. A partir da busca realizada, foi feita a leitura de cada resu-
mo e, posteriormente, cada pesquisa foi lida de forma completa, para que
fosse verificada a pertinéncia das publicacdes e a inclusao e exclusao dos
materiais utilizados.

Devido ao caréter da pesquisa, foi realizado também um levanta-
mento tematico, visando a identificagdo de potenciais categorias por li-
nhas de convergéncia. Deu-se preferéncia a trabalhos que contemplaram
publicagdes na area da saude e satde publica com interface em meio am-
biente e sustentabilidade.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Inicialmente, foram apresentados os dados relativos as informagdes,
captadas do portal da Biblioteca Virtual da Saude (BIREME), relativos a
publicagdes que sdo categorizadas no portal como gerais, e que se referem
as publicacbes da area da saude, com excecdo da area da enfermagem,
totalizando com os descritores utilizados 155 publicagdes.

A partir dessas publicacdes, foi realizada a leitura de cada um dos
titulos e dos resumos das produgdes. Levando-se em consideragdo o aten-
dimento ao critério de inclusdo estabelecido, foram encontrados 41 (qua-
renta e um) trabalhos que, depois de lidos em sua totalidade, permitiram
um refinamento e uma selecao mais criteriosa. Dos trabalhos iniciais, per-
maneceram 3 (trés) selecionados, como se vé na Tabela 01.
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TABELA 01: Principais considera¢des dos trabalhos selecionados no BIREME

AUTORES TITULO OBJETIVOS ANO
Uma tipologia Estabelecer uma tipologia em satude
em saude ambiental para os municipios que
ambiental para a compdem a MMP considerando
Maria Macrometropole uma matriz de indicadores em
’ Paulista (MMP): satde ambiental denominada de
Natasha s Mortri ~ a: ~ 2019
Ceretti sub51dxps para Forga— 0tr1;-Pressao-Sﬁuagao-
o planejamento Exposigao-Efeito-Agdes (FPSEEA)
e a gestao em consondncia com os Objetivos
socioambiental de Desenvolvimento Sustentavel
regional. (ODS).
Gomes,
Adriana
Magalhaes;
Bittar, Monitorar e comparar o consumo
Olimpio Sustentabilidade ) para ;
L . de agua nos Hospitais de Ensino
José na Saude: dgua e > 2016
. em Sao Paulo com levantamento
Nogueira seu consumo. L .
: bibliografico em outros paises.
Viana;
Fernandes,
Adhemar
Dizioli
A vigilancia em Trazer reflexdes sobre os caminhos
saude ambiental da vigilancia em satde ambiental
Villardi, no Brasil: uma (VSA), seu histérico, conceito,
Juliana reflexdo sobre teoria e alternativas metodologicas,
; - 2015
‘Wotzasek seu modelo que geram informagdo para tomada
Rulli de atuacdo: de decisdo e inclui possibilidades de
necessidades e interpretagdo e transformagdo da
perspectivas. realidade.

Fonte: Os autores

No que se refere as publicagdes no portal BIREME, tem-se como
significativas apenas trés publica¢des, sendo duas teses e um artigo, pu-
blicado em periddico. A plataforma subsidia uma vasta publicagdo, como
videos, publica¢des em livros e capitulos de livros, até artigos com apenas
duas paginas. Quanto ao levantamento das dissertagdes e teses defendidas
no Brasil e que estdo disponibilizadas no portal da Capes, em que ha pu-
blicacoes de diversas areas do conhecimento, foram encontradas, inicial-
mente, 481 resultados. Ao realizar o refinamento da pesquisa, referente as
publicagdes concentrados nos ultimos cinco anos, foram excluidos em um
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primeiro momento 269 trabalhos. Através da leitura dos titulos e resumos,
uma nova selecao foi realizada. Dos 212 trabalhos disponibilizados no
Banco de Teses e Dissertagdes (BDTD) da Capes, foram descartadas 203
publicagdes, por ndo corresponderem ao critério da pesquisa, restando 5
(cinco) produgdes, como demonstra a Tabela 02:

Tabela 2. Principais considera¢des dos trabalhos selecionados no BDTD da CAPES

Autores Titulo Objetivos Ano
Anélise da gestio Avaliar a ggstgo amb{ental
. nos municipios paulistas
D ambiental no Estado de .
antas, Sio Paulo: Programa a partir dos resultados da
Marina ;auo: 1Tos politica publica do PMVA, 2016
Municipio VerdeAzul, .
Kolland g relacionando-os com os gastos
gastos publicos e po o
- , publicos e as condigdes de
indicadores de saude. . ~
saude da populagao.
Influéncia da
variabilidade climatica Estudar o comportamento
e das alteragdes da ocorréncia das principais
Duarte, ambientais na doengas sensiveis ao clima da
Juliana ocorréncia de doengas regido frente & variabilidade 2017
Lucia sensiveis ao clima climatica, no municipio de
em uma capital da Rio Branco, entre os anos de
Amazodnia Ocidental 2000 e 2013.
brasileira.
Identificar qual o impacto
A saude no processo de para a sustentabilidade
Fernandes, N .
. urbanizagdo: desafios urbana que se pode extrair do
Fabiola e . 2016
para a sustentabilidade entrelacamento do trindmio
Ramos . . ,
urbana. meio ambiente urbano, saude
e urbanizagio.
Sustentabilidade e
saude publica: relatos
de médicos sobre
Hort, . . . ~
. patologias associadas Analisar a relagao de doengas
Juliane - o 2015
. a0 uso de agrotoxicos com o uso de agrotdxicos.
Vanderlinde s
— 0 caso do municipio
de Marechal Candido
Rondon — PR.
Perei , . . .
1{;:; fiaz Saude e ambiente: Demonstrar a importancia da
. a agua para o analise da qualidade da agua
Cassia . 2016
. consumo humano em para a saude humana em
Salviana de ; .
. assentamentos rurais. assentamentos rurais.
Oliveira

Fonte: Os autores.
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No que se refere as publicagdes no portal da CAPES, tem-se como
significativos apenas setes publicacdes, sendo a maioria, 71,4%, disserta-
¢cOes e apenas 28,6% teses. Apontamos, a partir de agora, as principais
consideragdes das publicagdes selecionadas no BIREME e portal CAPES.
Fruto da pesquisa de Maria (2019), o trabalho intitulado “Uma tipologia
em saude ambiental para a Macrometropole Paulista (MMP): subsidios
para o planejamento e a gestao socioambiental regional”, destacou que
sdo insuficientes os dados em nivel municipal acerca dos indicadores rela-
cionados a qualidade urbana e dos habitantes, refletindo uma situa¢ao no
contexto da saude limitante. Na visdao da autora, as relacdes entre socieda-
de e saude deveriam ser mais bem consolidadas em indicadores que refle-
tissem 0s impactos, tanto no contexto ambiental quanto na saude e susten-
tabilidade no ambiente urbano, sendo indissociaveis os desdobramentos
econdmico e social nos aspectos de saude da populagdo (MARIA, 2019).

Ao tratar das questdes da agua e seu consumo, o trabalho de Gomes,
Bittar e Fernandes (2016) intitulado, “Sustentabilidade na Satde: agua e
seu consumo”, identificou a necessidade do fortalecimento das produgdes
na area de saude, uma vez que ndo ha uma divulgacdo adequada voltada
a necessidade da gestdo da agua com enfoque na efetividade do seu con-
sumo. Para os autores, é necessario um monitoramento do consumo da
agua através do estabelecimento de metas setoriais, buscando o incentivo
de agbes inovadoras que se convertam em atitudes a serem adotadas pelos
hospitais em geral, desde universitarios ou de ensino a hospitais convenia-
dos ou vinculados a escolas médicas. Tal iniciativa visa reduzir o consumo
e controlar o desperdicio de agua no ambiente hospitalar, uma vez que
sem estratégias voltadas a um consumo eficiente pode-se ocorrer desperdi-
cios (GOMES; BITTAR; FERNANDES, 2016).

No trabalho intitulado “A vigildncia em saide ambiental no Brasil:
uma reflexao sobre seu modelo de atuagdo: necessidades e perspectivas”
(VILARDI, 2015), tratou-se das relagdes entre a saude e o ambiente no
ambito das atribui¢des do Sistema Unico de Satude (SUS) como um desa-
fio no cuidado coletivo, para que seja realizada “a identificagdo, a preven-
¢do, o controle e recomendagdes de processos envolvidos na exposi¢ao hu-
mana as situagdes ambientais que possam gerar impacto e consequéncias
negativas para a saude humana”.
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Vilardi (2015) descreveu que a integracao do SUS depende da exis-
téncia de dreas estratégicas para que sejam estruturadas politicas de promo-
¢do da saude, interligando-a as agdes de Vigilancia em Saude Ambiental e
de Vigilancia em Satude do Trabalhador, para que sejam ajustadas confor-
me a necessidade de cada municipio.

Na pesquisa de Dantas (2016), intitulada “Analise da gestdao am-
biental no Estado de Sao Paulo: Programa “Municipio VerdeAzul”, gastos
publicos e indicadores de saude”, a autora apontou acerca dos impactos
negativos que os efeitos das mudangas climaticas, da destruicao da nature-
za, da polui¢cdo das nascentes, da inseguranga alimentar e de outros fatores
relacionados ao desenvolvimento insustentavel, se relacionam diretamen-
te as politicas econdmicas, sociais e politicas que norteiam as decisdes na
sociedade. Para a autora, ¢ crescente os problemas relacionados a satide da
populagdo, que estd atrelado, em sua opinido, a auséncia de intervengdes
publicas para que as decisdes, voltadas a melhoria da populagao, sejam
tomadas.

Além disso, Duarte (2017), em seu trabalho intitulado “Influéncia
da variabilidade climatica e das alteracOes ambientais na ocorréncia de
doengas sensiveis ao clima em uma capital da Amazonia Ocidental brasi-
leira”, concorda com Dantas (2016), ao atribuir a variabilidade climdtica e
as alteragdes ambientais a responsabilidade pela ocorréncia de eventos que
trouxeram prejuizos ambientais que, como consequéncia, influenciou para
que a saude da populagdo — principalmente a mais pobre — fosse afetada. A
autora apresentou um retrato do crescimento desordenado da populagdo
e sua ocupagao do espago urbano, destacando os problemas decorrentes
da auséncia de condi¢gOes dignas como o acesso a moradia e alimentag¢ao
adequada. Como ponto chave da pesquisa, foi reforcada a importancia da
ampliagdo dos temas de saude com o enfoque das discussdes inerentes a
vulnerabilidade socioambiental e que tratem da urbanizag¢do da pobreza,
que tem como consequéncia a transmissao, segundo a autora, de doencas
que se expandem e afetam os mais vulneraveis (DUARTE, 2017).

Conforme a pesquisa de Fernandes (2016), intitulada “A satde no
processo de urbanizac¢ao: desafios para a sustentabilidade urbana”, sdo
descritos como indissociaveis os lagos que unificam satide e meio ambien-
te. Na compreensdo da autora, os efeitos de uma urbanizagao desenfreada,
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que teve como companhia impactos ambientais significativos, afetaram a
saude humana diretamente sem que houvesse controle.

No decorrer das produgdes, percebe-se que até o presente momento,
ha uma lacuna que ainda precisa ser preenchida e que pode ser mais bem
explorada pelos gestores publicos como a execugdo de politicas publicas
de satde que estejam atreladas a praticas mais efetivas (DANTAS, 2016;
DUARTE, 2017; FERNANDES, 2016). Na compreensdao de Fernandes
(2016) € preciso que seja feito um resgate, tal que haja:

harmonia entre ambiente urbano e saude através de praticas e pla-
nejamentos urbanos e assegurar a sobrevivéncia no planeta, cumpre
avangar na compreensdo da real situagdo presente. Faz-se neces-
saria a analise dos impactos da urbaniza¢do na relagio “homem/
meio ambiente urbano/satude” para refletir sobre a sustentabilidade
do hoje e do futuro (FERNANDES, 2016).

No decorrer da pesquisa de Hort (2015), intitulada “Sustentabilidade
e saude publica: relatos de médicos sobre patologias associadas ao uso de
agrotdxicos — o caso do municipio de Marechal Candido Rondon (PR)”, a
autora tragou uma discussao acerca do uso dos agrotoxicos e os problemas
de satde desencadeada por esse uso descontrolado. Na visdo da autora,
0 uso de agrotdxicos se constitui em uma atividade que a contaminagdo
tanto do ambiente de produg¢ao quanto da pratica trabalhista ¢ intencional.
No decorrer do trabalho, foi ressaltada a importancia de uma conscien-
tizagdo relacionada a satide humana e ambiental, em que a divulgacao
das possibilidades da agricultura organica como alternativa ao modelo
hegemonico de produgdo, pautado no uso de agrotéxico no Municipio
de Marechal Rondon, foi caracterizada como uma oportunidade de busca
por uma melhor qualidade de vida para a populagdo, se constituindo em
um exemplo de produgdo em praticas sustentaveis (HORT, 2015).

Na pesquisa de Pereira (2016), intitulada “Satde e ambiente: a 4gua
para o consumo humano em assentamentos rurais”, o contexto rural foi
evidenciado, ressaltando a importancia da elaboragdo de politicas publicas
que estejam voltadas para o desenvolvimento de tecnologias agroecologi-
cas, para que comunidades camponesas possam sobreviver enfrentando
as limitagdes de produgdo existente. Para a autora, ha uma crise ambien-
tal, que ¢ reflexo do modelo capitalista de produc¢do e que influencia, ndo
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apenas o campo econdmico, mas também social, aprofundando a crise no
modelo de desenvolvimento rural.

No que se refere as questdes de satide publica, foram apontados os
seguintes pontos: hd a necessidade de agdes intersetoriais, para que haja o
atendimento de demandas que contemplem o acesso a saneamento rural,
moradia e saude ambiental. Assim, se a populagdo rural tiver acesso a uma
politica publica de saide, é possivel vislumbrar um futuro ecologicamente
sustentavel (PEREIRA, 2016).

CONSIDERACOES FINAIS

Ao longo do trabalho, foi possivel descrever a relevancia das pu-
blicagbes em bases relevantes de pesquisa, como o BDTD da CAPES e a
BIREME, destacando as principais contribui¢des dessas pesquisas. As pu-
blicagdes no contexto dessa pesquisa permitiram visualizar as discussoes
mais recentes entre sade e meio ambiente, no qual foi destacada a neces-
sidade de se melhorar a qualidade de vida da populagao, investindo-se em
melhorias no meio ambiente para que, consequentemente, a melhoria na
saude seja efetivada.

Como limitagdo deste estudo, destaca-se a pesquisa em apenas duas
bases, além de poucas publicagdes referentes ao tema. Assim, como suges-
tao para novos estudos, aponta-se: envolver novas bases nacionais e inter-
nacionais, para que seja possivel mapear as multiplas publicagdes disponi-
bilizadas no mesmo periodo, por exemplo. Contudo, foi possivel verificar
que ha pontos fortes que se repetem no decorrer das pesquisas, como a
influéncia do modelo capitalista e as escolhas de consumo e produgado que
impactam na vida em sociedade.

Além disso, no ambito da satde publica, foi demonstrada a exis-
téncia de uma lacuna de novas pesquisas que ainda precisa ser preenchida
e que se refere as praticas dos gestores publicos na execu¢do de politicas
publicas de saude que estejam atreladas a praticas mais efetivas.
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INTRODUCAO

Absenteismo, também chamado de absentismo ou ausentismo, sao
termos que se referem a auséncia do profissional no trabalho. O termo ¢é
utilizado para denominar o periodo de afastamento laboral que se consen-
te como a incapacidade do profissional (CHIAVENATOQO, 2009). Gestores
de Recursos Humanos (RH) enfrentam intimeros contratempos com a au-
séncia temporaria do trabalhador de suas fungGes trabalhistas, o que leva
a prejuizos na produgao, elevando os custos da assisténcia e sobrecarre-
gando outros funcionarios (MORAES, 2018). Determinar os fatores que
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levam e causam o absenteismo é de suma importancia, considerando que
esta pode causar efeitos na qualidade do atendimento prestado (PINTO et
al., 2017).

Nesse sentido, o afastamento ou absenteismo tem um periodo
de auséncia muito maior que outras causas como disputas trabalhistas.
Sao varios os fatores relacionados a esse afastamento, como a incapaci-
dade médica referente a problemas de saide como doengas e acidentes
(OENNING; CARVALHO; LIMA, 2012). Para Gongalves e colabora-
dores (2005), os profissionais que trabalham no ambito hospitalar estao
adoecendo no exercicio de suas fungdes, na maioria das vezes, por fatores
organicos ou psicologicos. Esses trabalhadores enfrentam situagdes que
afetam sua integridade fisica, psiquica e emocional, podendo ser conside-
rada uma atividade insalubre e com diversos riscos, dentre estes, estio os
fisicos, quimicos, biologicos, além dos riscos de acidente e ergondmicos
inerentes a sua profissao.

Ao buscar meios de prevenir doengas ocupacionais no ambiente la-
boral nos hospitais, os custos com novas contratacdes para cobrir o efetivo
afastado sdo reduzidos, além de afastamentos com atestados médicos e,
automaticamente, reduzirem os custos com a previdéncia social, além de
proporcionar um bem-estar aos seus colaboradores, seus usudrios e seus
familiares. Além disso, é necessario expandir o olhar para além das causas
do absenteismo em profissionais dos hospitais e estudar estratégias por
meio de programas e agles preventivas para melhoria de condigdes de
trabalho, a fim de favorecer, de maneira positiva, o enfrentamento das ad-
versidades, contribuindo para a qualidade da assisténcia prestada a saude
do trabalhador.

Sendo assim, o presente estudo tem como objetivo geral identificar
as principais causas e refletir sobre o afastamento entre os trabalhadores
da saude que atuam em hospitais de rede publica e privada, no periodo de
2000 a 2021, no Brasil, e as consequéncias dos indices de absenteismos
entre os trabalhadores da saude. Assim, é importante refletir sobre esses
questionamentos: Quais sdo as principais causas de afastamento e quais
as consequéncias desses afastamentos entre os trabalhadores da satude que
atuam em hospitais no Brasil? Que reflexdes podemos fazer sobre o absen-
teismo em hospitais?
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ABSENTEISMO EM PROFISSIONAIS DE SAUDE

De acordo com Alves, Godoy e Santana (2006), a rede hospitalar
tem como uma de suas principais caracteristicas atender as necessidades
dos seus clientes que ndo podem ser adiadas, levando em conta as ne-
cessidades de tratamento personalizadas e a integragdo entre os diversos
Servigos e setores.

Desse modo, o crescimento do trabalho organizacional acomete,
em especial, a rede hospitalar, que tem como caracteristica sua comple-
xidade, de acordo com estimulos ambientais, o que leva a um ambiente
de trabalho desfavoravel e sobrecarga de trabalho (CHIAVENATO, 2009).
Essa situagdo pode afetar a satide do empregado, exceder seus limites fisi-
cos, emocionais e, por consequéncia, pode também adoecer, causando a
auséncia do trabalho.

Por outro lado, os funcionarios da satde estdo susceptiveis a con-
digdes improprias de trabalho, ocasionando agravos a saude como fadiga,
estresse, desorganizacdo no meio familiar e neuroses, redu¢ao no estado
de alerta, agravos nos sistemas corporais, fadiga, transtorno alimentar, que
podem ocasionar acidentes e licengas de trabalho (GODQY, 2001). Assim,

A analise do absenteismo deve observar o carater multifatorial desse
fendmeno, considerando variaveis diversas, tais como habitos, valo-
res, habilidades e conhecimentos; variaveis relacionadas ocupagao
do trabalhador, como o tipo de cargo, carga horaria; variaveis rela-
cionadas a organizagdo, como o clima de trabalho e as politicas da
instituicio (SALDARRIAGA; MARTINEZ, 2007, p. 33).

De acordo com Marques Neto (2006), o absenteismo pode ser defi-
nido em cinco motivos: absenteismo voluntario, por doenga, por patologia
profissional, legal e compulsorio. Sendo o absenteismo por doenga, con-
siderado o mais importante, em consequéncia da quantidade de afasta-
mento que ele acarreta. Marques Neto (2006, p. 10) descreve as diversas
tipologias de absenteismo:

a) Absenteismo voluntario: é a auséncia do trabalho, por razdes par-
ticulares. Portanto, trata-se de auséncia nao justificada, sem amparo
legal, de exclusiva responsabilidade do trabalhador;

b) Absenteismo por doenca: inclui todas as auséncias por doengas,
diagnosticada por procedimento médico;
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¢) Absenteismo por patologia profissional: compreende as ausén-
cias por acidente de trabalho ou doenga profissional;

d) Absenteismo legal: aquelas faltas ao servigo amparadas em lei,
como licenga maternidade, nojo, gala, doacao de sangue e servigo
militar; e

e) Absenteismo compulsério: falta ao trabalho por imperativo de or-
dem legal, ainda que o trabalhador ndo deseje, tais como: suspensao
imposta pela chefia, prisao, etc.

As razbes do afastamento do trabalhador podem estar associadas
a varios fatores tais como organizag¢io, o préprio trabalho, déficit de su-
pervisao, motivacional e estimulo, condigdes desfavoraveis de trabalho e
empobrecimento de tarefas (ALVES; GODOY; SANTANA, 2006). Além
desses, outros motivos também levam ao absenteismo, como doencas efe-
tivamente comprovadas, como motivos familiares, atrasos involuntarios,
faltas sem motivos, problemas relacionados ao meio de transporte, baixa
motivagdo para trabalhar, supervisao insatisfatoria e politica organizacio-
nal inadequada (GODQY, 2001).

Dessa forma, o ambiente hospitalar necessita ser um lugar que te-
nha agdes motivadoras referentes a assisténcia na saude e adequagdes das
condi¢des de trabalho, devendo ser planejadas e incentivadas (ALVES;
GODOQY; SANTANA, 2006). A manutencao da qualidade do bem-estar
fisico e mental dos funcionarios no hospital, beneficia de forma direta,
na melhoria do atendimento prestado aos pacientes (ALVES; GODOQY;
SANTANA, 2006).

METODOLOGIA DA PESQUISA

Para este trabalho, foi realizada uma pesquisa sistematica na litera-
tura cientifica, referente ao tema estudado, com o propésito de proporcio-
nar aos leitores conhecimento em relagdo ao tema em questao. O trabalho
foi baseado na pesquisa tedrica quantitativa e descritiva, das referéncias
literarias relacionadas ao absenteismo nos hospitais entre profissionais da
satude, assim como suas definicOes e causas, na base de dados Peridédicos
CAPES, Google Académico, PUBMED e Scielo, englobando o periodo de
2000 a 2021.

Durante as buscas, utilizou-se os descritores absenteismo, saude,
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profissionais de saude e hospitais, coletando os artigos que tinham titulo
e resumos relacionados ao tema estudado. Depois da coleta dos artigos
publicados, foi realizada a leitura em profundidade para posterior analise
do contetido, por meio de tabulagdo e, por fim, realizada uma discussao
com sintese da produgdo cientifica sobre o assunto e consideragdes finais.

Inicialmente, foram encontrados 30 artigos cientificos e trabalhos
académicos, mas apenas 17 atenderam aos critérios de estudo, de forma
que foram analisados, por estarem alinhados a proposta da presente pes-
quisa. Os trabalhos utilizados foram os que abordaram o assunto como
tema central da pesquisa, dentro da area da satude, indexados no banco de
dados selecionados. Os trabalhos que ndo foram utilizados foram exclui-
dos, por serem duplicados e nao apresentarem elementos suficientes para
atender o objetivo proposto por esse estudo. Os contetdos foram estru-
turados de acordo com sua importancia, no qual consistiu um banco de
dados e, a partir da pesquisa, estabeleceu temas a respeito de assuntos mais
abordados pela literatura com o tépico sobre absenteismo em profissionais
de satide que atuam em hospitais.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Existe uma quantidade limitada de estudos envolvendo a tematica
que, em sua maioria, abordam o afastamento por meio de revisdes de li-
teratura e evidenciam, principalmente, do ponto de vista do absenteismo,
entre os profissionais de enfermagem, colocando de lado desta discussdo
os demais trabalhadores da saude. As condi¢bes de trabalho como carga
horaria acima de 40 horas semanais, trabalho noturno e aos finais de se-
mana, cuidados com enfermos, manipulagdo de produtos quimicos, radia-
¢Oes ionizantes, transporte de cargas, entre outros, representam caracteris-
ticas de um trabalho hospitalar de risco (SILVA; MARZIALE 2003).

Nesse contexto, o afastamento de profissionais da saude, especial-
mente nas institui¢des publicas, mostra-se em estado de ascensdo, tornan-
do-se frequentemente evidenciado por meio de pesquisas e reunides que
debatem sobre o tema. Isso tem tornado uma situagdo de cautela para
administracao hospitalar, uma vez que seja indicio de erro no sistema
operacional tendo relagdo direta com a qualidade dos servigos prestados
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pela organizagao hospitalar (SILVA; MARZIALE, 2003; RODRIGUES;
ARAUIJO, 2016).

De acordo com Alves, Godoy e Santana (2006), uma pesquisa rea-
lizada em um hospital ptblico de Minas Gerais (MQG), teve como objetivo
avaliar a prevaléncia dos casos de licengas médicas entre os profissionais
da saude, e observou que a classe dos profissionais de enfermagem e médi-
cos demostravam maiores indicios de absenteismo dentro da area hospita-
lar. Essa situagdo pode ser justificada pela comparacdo da quantidade de
entrevistados na pesquisa de Alves, Godoy e Santana (2006), que trazem
um total de 2.500 entrevistados, sendo 1.800 enfermeiros, com um quan-
titativo de 859 profissionais com periodicidade de licengcas médicas, sendo
a classe que mais sobressaiu, com aproximadamente 78% dos afastamen-
tos. A classe de trabalhadores de enfermagem tem evidéncia nesse ranking
porque abrange o maior numero de recursos humanos nos hospitais, e
assim como os médicos, presta cuidados de auxilio direto aos enfermos,
ajudando na reabilitagdo biopsicossocial do paciente a sua possivel inde-
pendéncia e autonomia, o que leva grande desgaste pessoal. Assim como
os médicos, estes profissionais de enfermagem mostram maior potencial
de acometimento pelo absenteismo no setor da satde (RODRIGUES;
ARAUIJO, 2016).

Nesse mesmo sentido, uma pesquisa realizada num hospital univer-
sitario, em Sao Paulo (SP), com 647 funcionarios da saude, traz o cresci-
mento no numero de licengas por doengas ocorridos no periodo de janeiro
a dezembro 2017; dos 647 profissionais que participaram do estudo, 362
(56%) apresentaram, pelo menos uma licenga por doenga, tendo evidéncia
para o grupo de doengas do sistema osteomuscular, do tecido conjuntivo
e de transtornos mentais com 41,5% e 28,4% respectivamente, mostrando,
assim, os dois grupos de doengas que vivenciam maior efeito na quanti-
dade de dias de licenca (SANCINETTT et al., 2009). Para Rodrigues e
Aratjo (2016) e com Alves, Godoy e Santana (2006), funcionarios da sau-
de tem maior predisposi¢ao a doengas como diabetes mellitus, psicologi-
cos, hipertensdo arterial, disturbios neurolégicos ortopédicos, por causa
da continua sobrecarga dos trabalhos executados e pelas questdes ergo-
nomicas. Silva e Marziale (2020) colocam ainda que o levantamento de
dados mostra que o sexo feminino possui maior indices de faltas, o que
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pode ser explicado pelo maior numero de mulheres em trabalhos que re-
querem maior aten¢ao e cuidados. Um exemplo € a porcentagem de 93,6%
de mulheres que trabalhavam na rede bésica do Sistema Unico de Satde
em Campinas no ano de 2007 (GEHRING JUNIOR et al., 2007). Outros
estudos indicam como motivos de afastamento feminino a jornada dupla,
ou seja, sobreposicao de tarefas domésticas, dependentes familiares e a
jornada de trabalho propriamente dita (VASCONCELOS et al., 2017).

Além disso, outro ponto pesquisado foi a faixa etaria, em que 50%
das pesquisas demonstraram a faixa etaria entre 40 e 50 anos como a
maior responsavel pela porcentagem de afastamentos. Em segundo lugar,
ficou a faixa etaria entre os 33 e 39 anos (37,5%) mais jovem, o que pode
ser explicado pelo ritmo de trabalho mais intenso, jornada dupla de traba-
lho, vida familiar, filhos na juventude que ocasionam em maiores riscos de
adoecimento (VIANA, 2020; VASCONCELOS et al., 2017).

E necessario salientar que o afastamento agrava a qualidade da
assisténcia prestada ao paciente, e quando destacamos qualidade, é preciso
considerar que, mesmo que aconte¢ca uma reducdo na quantidade de
funcionarios dentro da organizacao para prestacao do trabalho, o nimero
de pacientes a serem atendidos é a mesma, o que leva a um déficit na quan-
tidade de trabalhadores para prestar assisténcia a esta populagao (PORTO,
2010). Estudos demonstram que a auséncia de funcionarios é recompen-
sada com a realizag¢do de horas extras, porém, em compensagao, 0s gastos
aumentam, prejudica o planejamento do trabalho, ocasiona aumento da
carga laboral individual e o desgaste dos empregados que estdo no exerci-
cio de sua fungdo (RODRIGUES; ARAUJO, 2016).

Desse modo, no espago de trabalho, o excesso lesa a saude do fun-
cionario, levando esgotamento fisico, psicologico e até social, que pode
ocasionar o isolamento social com a familia e a comunidade a qual faz
parte, gerando como consequéncia o seu adoecimento (SANCINETTI
et al., 2009). Com base nesta afirmacgdo, a falta do trabalhador da saud-
de em suas fungdes laborais provoca uma reagcao em cadeia que leva ao
adoecimento, ndo sé pela auséncia de alguns profissionais na equipe,
mas influencia no desempenho dos demais em preservar o nivel dos cui-
dados aos pacientes (INOUETI et al., 2008). Observam-se muitos pacien-
tes descontentes com assisténcia recebida, desacreditados dos servigos
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fornecidos, o que em muitos casos, acaba se intensificando pela falta de
cuidados (RODRIGUES; ARAUJO, 2016).

CONSIDERACOES FINAIS

Com base na descri¢dao dos indices de absenteismo, € crucial a cria-
¢do de ajustes para padronizar os calculos de indicadores e tornar prova-
veis as comparagdes a fim de obter melhores resultados. A dificuldade en-
contrada neste trabalho foi de encontrar dados sobre os diferentes cargos
dos profissionais da saude existentes dentro de um hospital.

Para combater o absenteismo, ha muito que se fazer, especialmente,
em como o profissional de saude é tratado pelas instituicdes de saude e
gestdo publica. E necesséria a valorizacio dos profissionais da satide por
meio de boa remuneracao e oferta de ambiente de trabalho mais efetivo as
necessidades das fungdes realizadas. Com isso, diminui a quantidade de
tarefas, possiveis acidentes de trabalho por causa de exaustao fisica e men-
tal, vindo a adoecer menos e reduzir os indices desse problema.

A pesquisa mostra ainda que o método de trabalho dos profissionais
da saude tem ocasionado diversas consequéncias, como doengas relacio-
nadas ao servi¢o e acidentes, devido as condi¢des que os profissionais sao
submetidos. Fatos estes que se devem a uma série de motivos, 0s quais po-
demos dar destaque as condi¢des de insalubridade do ambiente de traba-
lho, excesso de trabalho, ritmo de trabalho acelerado, falta de autonomia
e desgaste profissional. Por isso, é necessario que sejam implementadas
melhorias nas condi¢des de trabalho que garantam a qualidade do aten-
dimento aos usuarios dos servigos de satide e dos funcionarios que atuam
no setor da saude em hospitais. Os agravos ocasionados pelo absenteismo
aos profissionais da saude necessitam de aten¢do especial, nio somente
pelos gestores, mas pelos proprios trabalhadores, visto que as associagdes
de fungdes interdisciplinares e multiprofissional se tornam prejudicadas.

Por ultimo, uma forma de minimizar os problemas gerados pelo
afastamento ¢é a énfase no trabalho em equipe por estes profissionais, uso
adequado de equipamentos de protecdo individual (EPIs), educagao per-
manente e continuada, plano de cargos e salarios, jornadas de trabalho ade-
quadas, valorizagao dos profissionais de saude, entre outros, adequando
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uns aos outros na prestacao de cuidados aos pacientes e a si mesmos.
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INTRODUCAO

Os grandes protagonistas de uma empresa sao os trabalhadores e
trabalhadoras que sdo responsaveis pela trilha a qual ela percorre. Para
desempenhar com éxito suas fungdes é necessario que a saude e seguranga
no ambiente de trabalho seja prioridade, uma vez que esses fatores irdo
impactar diretamente na qualidade de vida, ou seja, a vida social, a saude
fisica e mental, espiritualidade e relagdes familiares estdo relacionadas ao
tipo de trabalho que executamos e a forma que esse se desenvolve interfere
em nossas relagcdes sociais e de satude.

A Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) traz que a saude ndo
pode ser definida apenas como a auséncia de doenga ou enfermidade. A
Lei n° 8.080, de 19 de Setembro de 1990, chamada de Lei Organica da
Saude (BRASIL, 1990), define conceitos sobre a promogao, protecdo e
recuperacdo da saude, enfatizando a saide como obrigagdao do Estado e
das empresas: Art. 2° A satide é um direito fundamental do ser humano,
devendo o Estado prover as condi¢des indispensaveis ao seu pleno exerci-
cio. (...) § 2° O dever do Estado nao exclui o das pessoas, da familia, das
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empresas e da sociedade (BRASIL, 1990).

As relagdes de trabalho contribuem de forma direta na qualidade de
vida do trabalhador e da trabalhadora, ou seja, na saude fisica e mental e
ainda na vida de sua familia. Em decorréncia disso, empresas que nao in-
vestem ou ndo valorizam a saude de seus colaboradores estao consequen-
temente fadadas ao fracasso ou a um ciclo de rotatividade interminavel.
Por outro lado, as que realizam uma boa gestdo, tem um grande engaja-
mento em prol de resultados positivos.

Dessa forma, para garantir a saude do trabalhador, as empresas pre-
cisam fazer além do que € exigido pela legislacao, é necessario enxerga-lo
como parte da vida corporativa. Diante disso, ¢ primordial conhecer os
seus colaboradores e promover intervengdes em relacao a qualidade de
vida, visando-a como combustivel para que tudo funcione como esperado.

CONCEITO DE QUALIDADE DE VIDA NO TRABALHO

A qualidade de vida no trabalho ¢ um conjunto de a¢des de uma
empresa que envolve diagnoéstico, implantacdo de melhorias e inovacoes
gerenciais, tecnoldgicas e estruturais dentro e fora do ambiente de traba-
lho. (ALBUQUERQUE; LIMONGI-FRANCA, 1998).

A QVT é um construto complexo e multidisciplinar que envolve
uma constelagdo de fatores, como: satisfagdo com o trabalho exe-
cutado, possibilidades de futuro na organizagido, reconhecimento
pelos resultados alcangados, salario percebido, beneficios auferidos,
relacionamento humano na equipe e na organizagao, ambiente psi-
coldgico e fisico de trabalho, liberdade de atuar e a responsabilidade
de tomar decisdes e as possibilidades de estar engajado e de partici-
par ativamente na organizacao (CHIAVENATO, 2014, p. 420).

Hackman e Oldham (1975) propde um modelo que permite identi-
ficar as diversas reagdes e sentimentos na relagdo do trabalhador com seu
ambiente de trabalho e, com isso, nos leva a trabalhar a QVT com foco na
motivagdo e satisfacdo em diversos niveis.

Para Lippitt (1978), a QVT deve satisfazer tanto as necessidades dos
colaboradores quanto as da empresa. O trabalhador deve sentir-se valori-
zado, reconhecido e incentivado a crescer tanto no ambiente pessoal quan-
to profissional.
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Fernandes (1996) inclui no conceito de qualidade de vida no traba-
lho fatores, como: condi¢des de limpeza, saude, moral, compensagdo, par-
ticipa¢ao, comunica¢ao, imagem da empresa, relagao chefe subordinado e
organizagao do trabalho.

De acordo com Limongi-Franga (2008), os processos de QVT po-
dem ser definidos como conjunto de praticas ou a¢des de uma empresa
que envolve a implantacdao de melhorias e inovagdes sendo elas gerenciais,
tecnoldgicas e estruturais no ambiente de trabalho.

Diante disso, é necessario realizar uma boa gestao da QVT dentro
da empresa para que seja possivel atingir as necessidades coletivas, ja que
cada individuo possui crengas e valores diferentes, com o objetivo de au-
mentar os niveis de satisfacdo dos colaboradores e consequentemente a
produtividade da empresa.

A PROMOCAO DA SAUDE NO AMBIENTE LABORAL

A adogdo de habitos saudaveis, ndo somente ajudam o trabalhador
na vida pessoal, mas tem relevancia significativa no desempenho de suas
fungdes na empresa. E nesse contexto que entra a promog¢do da saude.

A Primeira Conferéncia Internacional sobre Promo¢ao da Saude,
realizada em Ottawa, Canada, em novembro de 1986, define promogao
da saude como:

[...] o processo de capacitagdo da comunidade para atuar na melho-
ria de sua qualidade de vida e saude, incluindo uma maior partici-
pacdo no controle deste processo [...] saude ¢ um conceito positivo,
que enfatiza 0s recursos sociais e pessoais, bem como as capacida-
des fisicas [...] a promog¢do da saude ndo é responsabilidade exclu-
siva do setor saude, e vai para além de um estilo de vida saudavel,
na dire¢do de um bem-estar global (CARTA DE OTTAWA, 1986).

A referida Carta de Ottawa propde que a saude é 0 maior recurso
para o desenvolvimento social, econdmico, pessoal e € um aspecto impor-
tante da qualidade de vida, contudo fatores politicos, econémicos, sociais,
culturais, ambientais, comportamentais e bioldgicos podem promover e ou
inclusive prejudicar a saude.

Outro ponto em destaque do documento é que a promogao da sau-
de enfatiza a necessidade de desenvolver politicas solidas; a criagdo de um
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ambiente favoravel a satide das pessoas, juntamente com o desenvolvimen-
to de habilidades individuais e o aprimoramento da agdo comunitaria.

A conferéncia também prop0s uma reorientagao dos servigos de saud-
de, na qual a responsabilidade pelas acdes de promogao deve ser compar-
tilhada entre governos, comunidades, grupos, profissionais de saude e pres-
tadores de servigcos. Servigco este pautado pelo respeito e reconhecimento
dos fatores culturais, das necessidades dos individuos e das comunidades, e
criando canais de comunicac¢ao entre o setor da saude e os setores sociais,
politicos, econdmicos e ambientais (CARTA DE OTTAWA, 1986).

Diante das inimeras abordagens da tematica qualidade de vida no
trabalho citadas no decorrer do artigo, elencamos alguns temas observados
durante o desenvolvimento da pesquisa que entendemos como fundamen-
tais para a promogao da saude e segurancga de trabalhadores e trabalhadoras.

O PROGRAMA DE ALIMENTACAO AO TRABALHADOR E A
SEGURANCA ALIMENTAR NO AMBIENTE DE TRABALHO

O Programa de Alimentac¢ao do Trabalhador (PAT) foi criado pela
Lein® 6.321, de 14 de abril de 1976, regulamentada pelo Decreto n° 5, de
14 de janeiro de 1991. Tem como objetivo principal a melhoria das condi-
¢Oes nutricionais dos trabalhadores de baixa renda, de forma a promover
sua saude e a diminuir o namero de casos de doengas relacionadas a ali-
mentacao e a nutricdo. Trata-se de um programa de adesao voluntaria e
nao obrigatoéria (BRASIL, 1991).

As empresas, que aderem ao programa tém como vantagem a maior
agilidade na produc¢do e o aumento da produtividade, afinal os trabalha-
dores estardao mais nutridos, motivados e satisfeitos. Proporcionando aos
trabalhadores uma refeicdo adequada com um cardépio varidvel e nutri-
tivo para manter um corpo saudavel e funcional, seja dentro do local de
trabalho e no ambiente familiar.

Além disso, a empresa deve promover palestras com Nutricionista,
que ¢ o responsavel técnico do Programa de Alimenta¢ao do Trabalhador
legalmente habilitado em nutri¢do, que tem o compromisso de executar de
forma correta as atividades nutricionais do programa, visando a promog¢ao
da alimentacao saudavel ao trabalhador.
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ATIVIDADE FIiSICA COMO FATOR DETERMINANTE E
CONDICIONANTE DA SAUDE DO TRABALHADOR E DA
TRABALHADORA

O exercicio fisico regular pode melhorar a aptidao fisica, prevenir
doengas, ajudar a manter o peso adequado e outros beneficios. Portanto,
incentiva-lo ajuda na busca da qualidade de vida dos colaboradores. A Lei
n® 12.864, de 24 de setembro de 2013 que altera o caput do art. 3° da Lei
n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, a qual dispde sobre as condigdes para
a promogao, protegao e recuperagao da saide, a organizagao e o funciona-
mento dos servigos correspondentes. Com a nova redagao, inclui a ativi-
dade fisica como fator determinante e condicionante da saude (BRASIL,
2013). Sendo assim, durante a jornada de trabalho, é recomendada a
realizagdo da ginastica laboral, ministrada por um profissional indicado.
Técnica baseada em alongamento, percep¢ao do controle corporal, respi-
racao, reeducagdo postural e compensa¢ao muscular.

CLIMA ORGANIZACIONAL

Quando as emogdes dos profissionais sao bem cuidadas, o nivel de
estresse que leva a conflitos com os colegas e a ma qualidade do servigo é
reduzido. Como resultado, a satisfacdo no trabalho e a felicidade aumen-
tam muito. A equipe fica empenhada em alcangar objetivos, sendo assim,
a criatividade e a produtividade sao qualidades naturais no trabalho. Logo,
a empresa passa a contar nao apenas com trabalhadores, mas também com
parceiros que desejam o sucesso do negocio. Esse sentimento de pertenci-
mento faz com que os profissionais vejam o salario como resultado e a for-
¢a da empresa no mercado em que atuam como objetivo comum de todos.

EVENTOS CORPORATIVOS

Os eventos da empresa sao uma excelente ferramenta para estimular
a interacdo entre os colaboradores e melhorar a saide mental e emocional.
Sabemos que nés, humanos, somos sociaveis. Portanto, promover reunides
de confraternizagao pode aumentar a felicidade da equipe. Durante uma
pandemia, reunides fisicas nao sao recomendadas, mas isso ndo impede a
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realiza¢dao de eventos online. Com um pouco de criatividade, os gestores
podem organizar jogos, momentos de conversa descontraida e até lanches
virtuais.

Vale lembrar também a importancia dos seminarios, principalmente
para equipes que trabalham em casa. Essas atividades podem incluir dicas
sobre como cuidar de sua saude mental e emocional ao trabalhar remota-
mente. Além disso, especialistas podem ser convidados para discutir esse
assunto com os trabalhadores. O resultado da adogdo de tais medidas é
bem previsivel: servigos de qualidade e produtividade em alta.

DESENVOLVIMENTO

Para o alcance do objetivo proposto selecionou-se como método de
pesquisa a revisao de literatura sobre a qualidade de vida no ambiente em-
presarial. Essa que tem como finalidade a compreensdo aprofundada de
um fendmeno, com base em estudos anteriores, o que permite a reuniao de
dados de distintas modalidades de delineamento de pesquisas e possibilita
a expansdo das conclusdes (MENDES et al.; 2008).

Essa literatura compreendeu artigos cientificos publicados nas bases
de dados: Literatura Latino Americana e do Caribe de Informagdo em Ciéncias
da Saude (LILACS), Literatura Internacional em Ciéncias da Saude e Biomédica
(Pub/MEDLINE), Base de dados em Enfermagem (BDENF) e Scientific
Electronic Library Online (SCIELO).

Ressalta-se que foram adotados os seguintes critérios de inclusdo:
artigos publicados no periodo de 2016 — 2021, no idioma portugués, que
abrangem em seus titulos aspectos relacionados a qualidade de vida no tra-
balho, bem como a promog¢do da saude no ambiente laboral. Excluiram-se
artigos que ndo apresentaram textos publicados na integra e/ou indisponi-
veis ou temas relacionados a satide do trabalhador com foco nos principios
do Sistema Unico de Saude.

Ao término da pesquisa na integra, foram encontrados 1.385 arti-
gos. A base de dados da Literatura Latino Americana e do Caribe de Informagdo
em Ciéncias da Sande (LILACS) apresentou mais artigos, com 737, seguida
da base Scientific Electronic Library Online (SCIELO), com 365. Logo ap6s
a Base de dados de Enfermagem (BDENF), com 273 e aquela em que
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menos apresentou resultados, foi a Literatura Internacional em Ciéncias da
Saude e Biomédica (Pub/MEDLINE), conforme apresenta a figura 1.

Figura 1. Resultados obtidos por descritor de acordo com a base de dados.

Base de Dados
Lz PUB/MEDLINE| SCIELO | LILACS BDENF
Qualidade de Vida
combinado com trabalho 10 365 737 273

Fonte: organizado pelos autores

Apbs levantamento dos artigos, eles passaram por uma pré-selecao
por meio da leitura dos titulos e dos resumos, resultando em 83 LILACS,
cinco Pub/MEDLINE, 45 BDENF e 32 SCIELO. Desses, apenas 24 artigos
foram incluidos na amostra, os quais foram lidos, de modo a identificar a
pertinéncia deles, correspondente aos critérios de inclusao mencionados an-
teriormente. Na base de dados LILACS, foram encontrados 10 artigos que
condizem nos critérios de inclusao do presente estudo, os mesmos foram pu-
blicados na lingua portuguesa entre os anos de 2016 a 2021. Ja no SCIELOQ,
foram incluidos seis artigos, seguido por BDENF, também com seis e por
fim a base de dados Literatura Internacional em Ciéncias da Saude e Biomédica
(Pub/MEDLINE), com um artigo, conforme destacado na figura 2. Os ar-
tigos foram agrupados na temética qualidade de vida e promog¢do da saude.

Figura 2. Fluxograma das etapas metodologicas cumpridas para a selegdo dos artigos.

Numero de registros por base de dados:
LILACS: 737- BDENF: 273- SCIELO: 365 - Pub/MEDLINE: 10

Duplicados: 28

Total de registros Nao pertinentes ao
identificados: 1.385 Leitura dos 165 artigos tema: 78

na integra 5
Indisponivel: 36

Aplicacdio dos critérios de Artigos selecionados para analise: 23
inclusdo

==

Leitura dos resumos
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CONCLUSAO

E de extrema importincia a implantacio de programas da qualida-
de de vida no trabalho em empresas visando a garantia da qualidade de
vida e da saude de trabalhadores e trabalhadoras.

Para reduzir o impacto do trabalho na satide e na qualidade de vida
dos profissionais, gestores e administradores das organiza¢des devem mo-
nitorar as condigdes, bem como a carga e o ambiente de trabalho da sua
equipe.

E importante ressaltar que a satisfagio em trabalhar em um local
saudavel melhora a satde mental e fisica, diminui riscos ocupacionais, as-
sim como o indice de absenteismo e fournover, ou seja, evolui a qualidade
de vida, essa por sua vez, instiga o desenvolvimento e engajamento dos
trabalhadores na realizacao das atividades diarias.

Dessa forma, a implanta¢do de um projeto de QVT ¢é considerada
uma estratégia positiva para as empresas que visam a promog¢ao do bem-
-estar e desenvolvimento pessoal dos trabalhadores, pois elas sdo vistas
como incentivadoras e consequentemente atrativas para aqueles que visam
uma ascensao profissional.

Contudo, julga-se relevante a necessidade de novos estudos e de-
senvolvimento de politicas voltadas a criacao de ambientes e condi¢cOes de
trabalho saudaveis, trazendo a luz os conceitos de qualidade de vida no
trabalho e promogao da saude no ambiente laboral.
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mais agregando na atuagao dos profissionais, principalmente, no que diz
respeito aos que trabalham na ponta; os profissionais da atengdo bésica de
satude. Estes sistemas se denominam como um conjunto de sistemas que
coletam, organizam, armazenam e compartilham informagoes, com o in-
tuito de otimizar a organizac¢ao dos servicos de saude e da gestdo.

E nitido o quanto a falta de funcionamento desses sistemas entre a
rede de saude dificulta, desde o planejamento das agdes, até a informati-
zagao para o atendimento do paciente, 0 que muitas vezes, contribui para
que a evolucao do tratamento/acompanhamento seja realizada de forma
tardia, devido a dificuldade no manuseio do prontuario eletrénico pelos
profissionais. Viola e colaboradores (2021) discorrem que a utilizagao dos
SIS auxilia no processo de tomada de decisdo; além disso, contribuem
para a gestao das organizagdes em saude, onde o Prontuario Eletrénico do
Cidadao (PEC), ¢ uma estratégia para apoiar o processo de informatiza-
¢do dos servigos de saude na Atengdo Primaria a Saude (APS). Pinheiro
e colaboradores (2016), aponta que os bancos de dados e Sistemas de
Informagdes em Saude (SIS), sao ferramentas relevantes para a avaliagao e
planejamento das politicas publicas em satde, bem como para 0s servigos,
redes e sistemas de saude.

A auséncia de informagdes concisas e solidificadas compromete a
atuagdo em gestdao em saude, pois dificulta a implantacao e estabelecimen-
to de agdes para melhoria nos servigos ofertados, assim como o proces-
samento das informagdes, provenientes dos dados langados. A pergunta
norteadora da investigacdo deste trabalho se faz pela seguinte indagagao:
Como o sistema de informagdo pode contribuir para a construgao de um
melhor atendimento aos pacientes do SUS?

Nesse sentido, a escolha do tema do trabalho visa o uso das ferra-
mentas disponibilizadas por meio do sistema de informagao para a orga-
nizacdo dos sistemas de atendimento do Sistema Unico de Satde (SUS),
por meio do compartilhamento de informagdes, agilidade e celeridade no
atendimento ao paciente. Assim, o paciente tera suas informagoes atuali-
zadas em tempo real nos estabelecimentos de saude, seja da atengdo pri-
maria, secundaria ou terciaria, em que se busca compreender como me-
lhorar o atendimento do paciente ao SUS nos estabelecimentos de satude,
onde se verifica em muitos municipios, a falta de efetividade nos sistemas
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de informacao.

O objetivo primordial deste trabalho é apontar a necessidade do
fortalecimento em implantacao do sistema de informagdao nos estabeleci-
mentos de satide para melhor atendimento do paciente. Como objetivos
especificos visa discorrer sobre a necessidade de informatizacao dos es-
tabelecimentos do SUS para conversagdo e comunica¢ao no atendimen-
to ao paciente e descrever acerca do uso dos sistemas de informagdo e o
compartilhamento de informac¢des para a melhoria no atendimento dos
servicos em saude para os pacientes, como o uso do Prontuario Eletronico
do Cidadao, bem como os desafios nesta implantagao.

REVISAO DE LITERATURA

Sistemas de informacao e o compartilhamento de informacgdes

Segundo Saraiva e colaboradores (2021) apud Cavalcante e Pinheiro
(2011), o surgimento dos sistemas de informag¢do no Oriente, Continente
Europeu e Continente Norte Americano se deu a partir da década de
1950, o que possibilitou realizar a coleta, armazenamento e sistematizagao
dos dados institucionais, fornecendo suporte para a tomada de decisdes.
Entretanto, o funcionamento do sistema era limitado apenas ao nivel ad-
ministrativo e gerencial. Somente dez anos depois foram adotadas as pos-
sibilidades de automatizar as agdes de saude, o que oportunizou a criagao
e as adaptagdes de novos sistemas para o uso de informagdes hospitalares.

No entanto, Saraiva e colaboradores (2021) apud Targino (2009),
afirmam que a utilizacao desses sistemas se deu tardiamente no Brasil,
onde primeiramente foram utilizados modelos empresariais delimitados
a atividades administrativas das unidades hospitalares. Para além disso,
apenas na década de 1990, viu-se a necessidade de centralizar os sistemas
de informagao para direcionar o suporte do cuidado de qualidade, o que
atualmente, promove informagdes que auxiliam de forma efetiva na to-
mada de decisOes tanto dos gestores quanto dos profissionais da assistén-
cia. Finger e colaboradores (2021) destacam que as Normas Operacionais
Basicas e do Pacto Pela Satide foram primordiais para conferir aos munici-
pios o papel central na implementagdo da politica de satde e na provisdao
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dos servigos a populagdo, e aos gestores municipais, o status de atores po-
liticos estratégicos na definicao e organizagdo da politica de satide no am-
bito local. A responsabilidade Estatal se mantinha, no que diz respeito as
atribui¢Oes relacionadas a gestao e apoio, pois para que tenha seu funcio-
namento efetivo, necessita abranger-se ao repasse de recursos financeiros
e de instrumentos politicos, administrativos, juridicos e técnicos, para o
efetivo funcionamento do sistema.

O processo histérico de construgdo e organizacdo das agdes no
Sistema Unico de Saude (SUS) apresenta a descentralizagio como prin-
cipio constitucional, que garante aos Estados e Municipios autonomia no
que se refere a gestdo da satide. Atualmente, os gestores do Sistema Unico
de Saude contam com os Sistemas de Informag¢des em Saude (SIS) como
um aliado no processo de planejamento, execugao e monitoramento das
acoes.

De acordo com Viola e colaboradores (2021), os SIS, além de au-
xiliar na coleta, organizagdo, armazenamento e compartilhamento das
informacgdes, se expressam ainda como mecanismos tecnoldgicos, capa-
zes de contribuir com os gestores do Sistema Unico de Saude (SUS), no
ambito municipal, estadual e federal, para processar dados e apoiar a sis-
tematizagdo das informagdes para a gestdo e o planejamento dos servigos
prestados em satde, e do SUS de modo geral.

Compreende-se os Sistemas de Informag¢do em Satide como sendo
ferramentas tecnoldgicas que contribuem e auxiliam os gestores, nas trés
esferas governamentais para o processamento de dados e na geragao de in-
formagdes necessarias para a organizacao e prestagao de servigos em saud-
de, além de possibilitar 0 monitoramento dos pacientes e populacdao usué-
ria e a promog¢ao e planejamento das agdes e politicas publicas (DANIEL,
2012). Nesse mesmo pensamento, Melo e Soares (2018) definem as princi-
pais finalidades do SIS como sendo:

Pode-se afirmar que um SIS deve servir para gerenciar a informagao
que os profissionais de saude precisam para desempenhar as ativi-
dades com efetividade e eficiéncia, facilitar a comunicagao, integrar
a informagdo e coordenar as agdes entre os multiplos membros da
equipe profissional de atendimento, fornecendo recursos para apoio
financeiro e administrativo (MELO; SOARES, 2018, p. 7).
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Como se vé, o SIS possibilita a integragdo da comunicagao e con-
versacao entre a rede e os sistemas de saude, fornecendo, além do apoio ao
paciente, a equipe multiprofissional e subsidios para recursos financeiros
e administrativos, bem como para a implantagdao de Politicas Pablicas em
Saude.

Desafiosnaimplantacaodosistemadeinforma¢aoecompartilhamento
de informacgodes

Viola e colaboradores (2021) apontam que se pode identificar
no Brasil o uso desses Sistemas de Informacdo em Satude, na Atencao
Primaria de Satide (APS), mais conhecido como estratégia e-SUS, que
objetiva reestruturar as informagdes do servi¢o, tragando de forma mais
precisa um SUS eletronico. Contudo, para que isso ocorra, € necessaria a
adequacio e adesdo de todos os municipios, pois a estratégia e-SUS APS
utiliza o Sistema de Prontuario Eletrénico do Cidadao (PEC) para sus-
tentar e apoiar este importante processo de informatizagdo dos servigos
da APS, visando otimizar a qualidade do servigo oferecido a populagao
usuaria, tanto no que diz respeito a redugdo no tempo para agendamentos
de consultas e exames, quanto para atendimentos.

Postal e colaboradores (2021) afirmam que o sistema de agenda-
mento online na APS esta disponibilizado através do sistema PEC e-SUS
APS. Seu funcionamento se da de maneira integrada, oferecendo meca-
nismos para que as Unidades Basicas de Satide estejam preparadas para
enfrentar os desafios que surgem no processo saude/doenca. Este servigo
conta com o acesso via aplicativo, denominado “Conecte SUS Cidadao”,
que visa estabelecer um meio de comunicagdo mais preciso entre cidadao
e estabelecimentos de satude.

Apesar dos avangos que o Estratégia e-SUS APS apresenta no de-
correr do processo de sua implementagdo, 0 mesmo ainda perpassa por
muitos desafios referente a capacitagdo dos usuarios do sistema, a in-
formatizag¢do das UBS, pois expressam dificuldade de extrair relatorios
e incompreensdes acerca dos codigos utilizados nos sistemas de soffware,
apresentando uma necessidade de reorganizacdo administrativa para apri-
morar o desenvolvimento deste trabalho.

Para Cavalcante e colaboradores (2018), essas mudancgas repentinas
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nos instrumentos utilizados para a coleta de dados dificultaram o acesso a
informacado, pois se atrelaram a um leque de fragilidades apresentados pelo
sistema, como por exemplo, a sobrecarga e retrabalho que essas alteracoes
trouxeram no cotidiano dos profissionais, a implantagdao repentina e ver-
ticalizada, a incompatibilidade do SIS com a rotina de trabalho, o preen-
chimento atrelado a repasse de recursos financeiros, a burocratizacao da
ferramenta, entre outros. Tudo isso fragiliza a aceitagao de uma inovagao
tecnologica, visto que estes se somam ainda com os diversos problemas
que o SUS ja apresenta no dia a dia destes profissionais. Cavalcante e
colaboradores (2018, online, n.p.) apontam que:

A incompatibilidade e a complexidade atribuida a inovagdao acabam
por desenvolver nos profissionais a percep¢ao de que a tecnologia
em implanta¢do é um instrumento do processo de trabalho, que,
somado aos demais, representa uma sobrecarga com repercussoes
negativas sobre a assisténcia. Assim, a percep¢dao da utilidade da
inovacdo para o processo de trabalho e sua facilidade de uso é
prejudicada.

Apesar de ser reconhecido como uma inovagao pelos pesquisadores,
0 mesmo apresenta a incompatibilidade com as demandas de um processo
de trabalho estabelecido. Essa perspectiva desvaloriza as vantagens que o
fortalecimento e desenvolvimento deste sistema poderiam trazer em longo
prazo, acarretando a organiza¢ao do trabalho para o aumento e recupera-
¢do das informacgoes, o que possibilitaria a tomada de decisdes, otimizan-
do a gestdo em saude, direcionando uma melhor formulag¢ao, implementa-
¢do e efetivacao das politicas publicas e consequentemente aperfeigoaria a
captagdo dos recursos publicos.

De acordo com Viola e colaboradores (2021), sdo os gestores dos
servigcos de saude que detém a responsabilidade de fornecer suporte téc-
nico resolutivo e eficaz para os profissionais principalmente no periodo
de trabalho, visto que este suporte contribui para a facilitar o uso do SIS.
Sendo assim:

Os treinamentos iniciais e as atualizag¢des tém ligacdo fundamental
com a facilidade na utiliza¢do dos SIS, o que reafirma os achados
de outros estudos sobre a importancia da capacita¢ao para utilizar
esses sistemas. O oferecimento de tais treinamentos ¢ crucial na
lapidag¢ao das habilidades dos usuarios com a tecnologia, abrindo
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horizontes para a compreensdo da sua importancia no cotidiano do
trabalho, influenciando no seu uso (VIOLA et al., 2021, 159-160).

Segundo os autores, a baixa adesdo e insatisfagdo do profissional de
saude é causada pela falta desses treinamentos, o que consequentemente,
se d& devido a relagdo com a subutilizagdo dos SIS. A questdo que aqui
enfatiza-se expressa como os profissionais de satide conseguirdo desenvol-
ver esse processo de treinamento dos profissionais que precisam alimentar
este sistema diariamente, se eles mesmos nao foram capacitados e apresen-
tam dificuldades no processo de preenchimento do prontuario. Cavalcante
e colaboradores (2018) aponta que é preciso ir além da institucionaliza¢ao
normatizada do SIS, visto que a inovagao tecnologica precisa ser reconhe-
cida pelos profissionais como necessaria, util e aplicavel ao processo de
trabalho caracteristico da atengdo basica a saude. A utilidade do software
deve ser compartilhada pelos profissionais, evidenciando a sua utilizagdo

nas atividades cotidianas como parte do processo de trabalho.

METODOLOGIA DA PESQUISA

Este estudo consiste numa abordagem qualitativa, com o tipo de es-
tudo caracterizado como uma Revisdo sistematica da literatura sem meta-
nalise. O estudo foi realizado por meio de pesquisas on-line pelas pesquisa-
doras. A pesquisa bibliografica foi realizada por meio de busca em artigos
cientificos publicados, periddicos, revistas, entre os anos de 2010 a 2020. A
coleta de dados ocorrera no periodo de agosto a novembro de 2021.

Os estudos indexados serdo selecionados nas bases de dados eletrd-
nicos de pesquisa na Biblioteca Virtual em Saude Brasil (BVS), Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs), Portal de
Periodicos Capes e pesquisas em livros publicados sobre o assunto. As
palavras chaves e indicadores que foram utilizadas nas bases de dados por
assunto na base de dados artigo, selecionando os seguintes descritores:
“sistema de informac¢do em satde”, “informatica na satde”.

Dentro dos critérios de selecao, foram selecionadas 30 referéncias,
de forma que se utilizou dentro do estudo, um minimo de 15 materiais de
pesquisa bibliografica, excluindo os artigos em duplicidade e aqueles que
nao abordam diretamente o tema de sistema de informacao e comunicacao
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em saude. Para a avaliacao e selecdo dos artigos, foram selecionados, por
meio da leitura do titulo e resumo, e depois da triagem, os artigos foram
selecionados e lidos na integra. De posse dos dados bibliograficos compi-
lados, os mesmos foram agrupados por conteudos de relevdncia e discuti-
dos dentro da literatura cientifica de forma responder os objetivos propos-
tos no trabalho.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Rosa (2018), em sua pesquisa, concluiu que para que ocorra um
planejamento estratégico, € importante que se efetive e pratique a Gestao
do SUS por meio da conciliagao da agdo sobre uma realidade complexa,
com uma visao estratégica e situacional, em que sao considerados multi-
plos fatores que interferem e influenciam na pratica. Para isso, os sistemas
de informag¢ao em saude sao fundamentais para que se possa avaliar essa
realidade e os fatores que interferem na pratica para o atendimento ao
paciente e a melhoria nos servigos ofertados.

Desta forma, é preciso que os gestores tenham consciéncia que as
informagdes sdo fundamentais para o planejamento das agdes, inclusive
para o monitoramento e avaliagdo das a¢des em saude (ROSA, 2018).

No trabalho de Pinheiro e colaboradores (2016) os autores discor-
rem que por meio dos bancos de dados e Sistemas de Informacdo em
Saude, ¢ possivel que a gestido do Sistema Unico de Satde facilite o pro-
cesso de tomada de decisdes, pois estas ferramentas tecnologicas possibi-
litam o planejamento das politicas de satde, como dos servigos, redes e
sistemas de saude. A contribui¢do para a gestdo implica na melhoria nas
condigdes de servigos ofertadas e consequentemente na qualidade destes
servigos para a populagao.

Segundo Santos e colaboradores (2014), a aplicabilidade dos siste-
mas de informacgdo fornece ainda um aumento na capacidade de respos-
ta do Governo e da sociedade para a saude da populagdo, uma vez que
sdo envolvidos atores, praticas, procedimentos e saberes, existindo assim
a transdisciplinaridade em saude. O grande viés é assegurar o direito da
populacdo a saude de qualidade, fazendo uso de ferramentas para fornecer
as respostas necessarias a populagao.
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Silva (2015) aponta para a necessidade da coleta de informagdes
precisas e fidedignos para a gestdo do SUS, pois falhas nesse processo po-
dem levar a geragdo de levantamentos equivocados da realidade e que,
consequentemente, irdo influenciar na tomada de decisdao dos gestores.
Pode-se destacar, por exemplo, a existéncia de dados e cadastramentos
em duplicidade no formato manuscrito que ndo condiz com a realidade,
gerando para os gestores dados erroneos.

Pesquisas realizadas por Gava e colaboradores (2016), realizando
uma comparag¢do entre um local informatizado e outro sem ser informa-
tizado, verificaram que a informatizagdo mudou a realidade de trabalho
dos profissionais, possibilitando o aprofundamento nos detalhes da orga-
nizacao e modificacdo nas necessidades de condi¢des fisicas do trabalho,
evidenciando que as inovagdes tecnologicas possibilitam um rearranjo no
circulo virtuoso em praticas profissionais. Em destaque das contribui¢des
do sistema, um fator importante verificado na pesquisa foi que ndao houve
a diminui¢ao de postos de trabalhos, mas aumentou a incorporagao de
profissionais de satde. A principal queixa dos profissionais foi quanto a
demora na insercao dos dados.

Dessa forma, verifica-se que a informatizacdo nao diminui postos
de trabalho dos profissionais de saude, ao contrario, contribui para o au-
mento, ja que em funcao da demora e demanda em inser¢ao dos dados,
sdo necessarios mais esforcos de trabalho e equipe para langamentos.
Cavalcante e Pinheiro (2011) discorrem que o processo de convergéncia do
sistema de informag¢do na saide possibilita o surgimento de um ambiente
informacional favoravel e propicio para o avango do SUS.

Quanto a implantacdo do sistema de informac¢ao e a melhoria
no atendimento ao paciente do SUS, Bittar e colaboradores (2018), em
seus estudos, discorreram sobre a utilizacdo do Prontuario Eletronico do
Paciente (PEC), que se tornou uma ferramenta que os profissionais de
saude, como médicos e equipes de saude precisam lidar diariamente. pos-
sibilitando a padronizagao dos processos e a disponibiliza¢ao de informa-
¢Oes provenientes de um unico banco de dados, o que facilita o acesso as
fungdes estratégicas.

Isso resulta em um ganho muito grande em produtividade, redu-
zindo duplicidades e tornando disponiveis as informagdes integradas, em
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que as mesmas podem ser utilizadas nos mais diversos niveis de atenc¢ao
a saude e de forma centralizada nas trés esferas governamentais. Canéo
e Rondina (2014) apontam o que o prontudrio eletrénico se trata de uma
inovagao positiva, pois possibilita a criagdao do histérico do paciente, sendo
valido para a realizagdo de diagndstico atuais e futuros.

Desta forma, é possivel a centralizacao das informagdes do pacien-
te por meio da criagao desse histérico de atendimentos, o que contribui,
inclusive, para diagnosticos futuros com base nos atendimento pré-existen-
tes. O sistema de registro eletrdbnico tem como vantagens ainda a utiliza-
¢ao, por diversos setores de servigos e profissionais de saude, contribuindo
para a integracao de rede e com outros sistemas de informagao. Rondina,
Caneo e Campos (2016) realizaram um estudo para avaliar o processo de
implantag¢dao do prontuario eletrdnico do paciente, em que muitos profissio-
nais de satude e as principais vantagens apontadas na utiliza¢ao do sistema
do prontuario eletrdénico foram: “acesso remoto ao historico do paciente,
o compartilhamento das informagdes por diversos profissionais da satude
e uso das informag¢des do PEP como fonte para pesquisas” (RONDINA;
CANEO; CAMPOS, 2016, p. 51). Como desvantagens foram apontadas
as falhas em operacionaliza¢ao do sistema.

Nesse sentido, dois pontos chaves na utilizagdo do PEC sdo a possi-
bilidade do histérico e o compartilhamento das informagdes entre profis-
sionais e redes de atendimento, pois facilita o atendimento do paciente, traz
agilidade e celeridade nos processos de satde e inclusive na medicaliza¢ao
e em acessos a servigos de alta ou média complexidade. Namorato e co-
laboradores (2013), em suas pesquisas, conclui que o PEP possui grandes
potencialidades, apresentando vantagens em relagcdo ao papel, atendendo
novas expectativas e necessidades de gestores, profissionais e pacientes.

No entanto, o processo de expansao ainda ¢ lento para todas as uni-
dades e servigos de saude. A expansao perpassa por entraves de recursos
financeiros e investimentos das politicas publicas de saude para todos os
servigos de saude, assim, cada gestor deve buscar e planejar agdes para
implanté-lo.

Outra ferramenta tecnoldgica disponivel para os sistemas de saude,
¢ o Conecte SUS Cidadao. Sobre ele, Postal e colaboradores (2021), apon-
ta que esse trata-se de um aplicativo disponivel para smartphones, onde o
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usuario pode ter acesso a informagdes pessoais e clinicas, oriundas de di-
versos sistemas da rede de saude integrado ao PEC e-SUS APS, inclusive,
permitindo informagdes sobre vacinagdo, histérico de atendimento, resul-
tados de exames da COVID-19, prescri¢do e retirada de medicamentos,
entre outras fungdes. Este ¢ um aplicativo muito valido e importante para
0 paciente que consegue ter acesso as suas informagdes em tempo real.

Ainda sobre esse assunto, Postal e colaboradores (2021), descrevem
ainda outra ferramenta para o servi¢o de agendamento online, utilizado por
meio do sistema do PEC e-SUS APS e Conecte SUS Cidadao, onde é pos-
sivel realizar o agendamento de consultas por meio do aplicativo. Assim, o
paciente ndo precisa ir ao estabelecimento de saude para agendar, cancelar
ou remarcar, pois pode ser feito pelo aplicativo. Essa ferramenta é impor-
tante e diminui o tempo de deslocamento, facilita o acesso do paciente a
seu agendamento, trazendo facilidade, rapidez e comunicagao.

Viola e colaboradores (2021), em suas pesquisas, por meio de um
instrumento para analisar o PEC das estratégias SUS na APS, concluiu
que o instrumento foi apropriado pela avaliacdo dos juizes, pois estava
em consonancia com o que ¢ preconizado no uso de informagdes da APS,
onde os fatores considerados foram a satisfacao, facilidade do uso, suporte
técnico, capacitagdo e uso dos relatérios produzidos. Importante ressaltar
que novas ferramentas sejam construidas para avaliar e mensurar a eficién-
cia e eficacia das ferramentas que vem sendo utilizados nos sistemas de
informag¢do em satde.

CONSIDERACOES FINAIS

Por meio da realizagdo deste estudo, foi possivel verificar com base
na literatura existente, a importancia do sistema de informag¢do em sau-
de como uma ferramenta estratégica para melhoria no atendimento aos
pacientes do Sistema Unico de Saude, fazendo para tanto, uso de ferra-
mentas tecnoldgicas que possibilitam a conversagao entre profissionais de
saude, equipes e redes de satude.

Dentre as ferramentas disponiveis, verificou-se o Prontudrio
Eletronico do Cidadao ja implantado em muitos estabelecimentos de sat-
de, e que tem trazido beneficios tanto para a equipe de satide quanto para o
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paciente, principalmente, no que tange ao historico do paciente e a possibi-
lidade de compartilhamento e conversagao das informagdes entre a rede de
satide como na aten¢ao primaria, secundaria e terciaria e nas trés esferas
Municipal, Estadual e Federal. Além disso, apontou-se dois aplicativos de
acesso aos pacientes; o Conecte SUS Cidadao e servico de agendamento
online disponiveis para smartphone e de facil acesso para a populagao, que
pode desfrutar das mais diversas fungdes dos servicos de saude.

O Sistema de Informag¢do em Saude representa ainda uma ferra-
menta da gestdo estratégica, pois pode possibilitar a geracao de dados e
resultados fundamentais para serem utilizado pela Gestao para avaliar, im-
plantar agdes e Politicas Publicas em Satude. No entanto, existem alguns
entraves e dificuldades ainda enfrentados como investimentos e recursos
para o funcionamento, implantagdao e operacionalizagdo dos sistemas e
treinamento e capacitagdo para as equipes de saude para que possam utili-

zar as ferramentas de forma assertiva e eficiente.
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POLITICA DE ASSISTENCIA SOCIAL NO
CONTEXTO DE CRISE SANITARIA:
DESAFIOS NA EFETIVACAO DO ESTATUTO DA
CRIANCA E DO ADOLESCENTE

Robson de Jesus Ribeiro’

INTRODUCAO

A proposta deste artigo consiste em compreender o desenvolvi-
mento da SARS-CoV-2 (COVID-19) fazendo correlagdes com os casos de
orfandade provocados pela crise sanitaria e os impactos nos direitos de
criangas e adolescentes.

Diante da pandemia do Coronavirus que atualmente assola o mun-
do, e em particular o Brasil, é necessario contextualizar questdes impor-
tantes no sentido de enfrentamento da crise sanitdria com rebatimentos
sociais, econOmicos, politicos e ambientais no pais.

O Brasil, atualmente ocupa o 7° lugar no ranking de pais mais de-
sigual no mundo, segundo Relatério de Desenvolvimento Humano de
2019, do Programa das Nag¢des Unidas para o Desenvolvimento (PNUD/
OPHI, 2019). Em 2019 eram 206 pessoas acumulando uma riqueza cor-
respondente & quase 20% do PIB brasileiro (PNUD/OPHI, 2019).

Do lado oposto, milhares de pessoas vivem em situagdo de misé-
ria, onde 104 milhdes de pessoas tém renda média per capta inferior a
R$413,00 mensais e 10,4 milhdes de pessoas sobrevivem com menos de
R$51,00 mensais (PNUD/QOPHI, 2019).

E importante destacar que a desigualdade que assola o Brasil
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também se manifesta nas relagdes de trabalho, onde em 2019 tinhamos
um contingente de 12,6 milhdes de brasileiros nesta situacdo e, também
41,4% de seus trabalhadores em situagdo de trabalho informal (PNUD/
OPHI, 2019).

Lara e Hillesheim (2020) explicitam que a COVID-19 provocou di-
versas incertezas no mundo do trabalho; dessas a Unica certeza é que as
classes subalternas e vulneraveis estao sendo e continuarao a ser as mais
atingidas. Para os autores a pandemia acentuou a crise econdémica que
coexistia com a crise ecoldgica (aquecimento global, desmatamentos,
poluicao), gerando uma crise sanitaria em proporg¢des globais (LARA,;
HILLESHEIM, 2020).

Nesse contexto, segundo Lara e Hillesheim (2020), a producao des-
trutiva intensificou sua agao e colocou em xeque o direito a vida. Por isso,
sdo necessarias politicas de seguridade social que oferecam saude, empre-
g0 e assisténcia social para milhdes de pessoas que entrardo em pobreza
absoluta.

Em uma escala global, as politicas sociais tém sido contestadas por
determinados grupos que através da retérica de enfrentamento ao novo
Coronavirus, tem se enfatizado a necessidade de contrarreformas, agra-
vando ainda mais a situagdo de crise profunda que estamos vivendo, onde
segundo Yazbek e colaboradores (2020) as desigualdades se tornam mais
visiveis, atingindo de forma distinta alguns grupos da populagao.

No Brasil, tal enfrentamento as politicas sociais, no sentido de en-
fraquecimento das politicas publicas e da ciéncia é frequentemente vei-
culado em diversos espagos, principalmente na midia, essas agdes tém se
intensificado ap6s o surgimento do novo Coronavirus.

Para Yazbek e colaboradores (2020), a situag¢do de calamidade pu-
blica na qual estamos imersos, torna mais visivel a aguda crise e expde
0s pontos criticos das contrarreformas neoliberais no Brasil, em favor do
grande capital e em detrimento das necessidades e direitos das classes
trabalhadoras.

A expansdo da(s) direita(s) no cenario nacional e internacional, o
crescimento do conservadorismo de tragos fascistas e intensa preca-
rizagdo das condig¢des de trabalho e de vida sdo expressdes concretas
da atual fase de acumulagdo do capitalismo internacional que nao
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podem ser creditadas a pandemia causada pelo novo Coronavirus
(YAZBEK, et al., 2020, p. 207).

A Pandemia traz a reflexao de que se o virus ndo faz distingdes para
infecgdo, por outro lado, os privilégios de classe intensificam os abismos
socioecondmicos da sociedade brasileira e muitas a¢des poderiam ser to-
madas no sentido de enfrentamento a essas questdes, mas, a0 que parece,
a logica adotada para a condugao das politicas ptblicas tem focalizado o
mercado privado e a aceleragao do acaimulo de riquezas.

De modo geral, a crise oriunda do novo Coronavirus apenas rea-
firma questdes ja vivenciadas no ambito das politicas publicas diariamen-
te em todo o Brasil. Para Mascaro (2020), a dindmica evidenciada pela
pandemia é o modelo de relagao social baseado na apreensao dos meios
de produc¢do pelas maos de alguns e pela exclusao da maioria dos seres
humanos do sustento natural da sua subsisténcia.

Uma das expressoes dessa divisao desigual dos meios de producgao
e distribuicao de riquezas se materializa na precarizacao das relagdes de
trabalho, segundo Mascaro (2020), as classes desprovidas de capital sao
coagidas a obter através de estratégias de venda a sua forca de trabalho.

A imensa desigualdade existente apenas intensifica os custos huma-
nos da pandemia. Mascaro (2020) afirma que o flagelo do desemprego, as
habitagcdes precarias (que inviabilizam suportar a quarentena), as conta-
minagdes em transporte publico lotados e a fragilidade do sistema de sat-
de sao exatamente e necessariamente contradi¢des historicas do sistema
capitalista.

Boaventura de Souza Santos (2020), afirma que as discussdes sobre
as medidas de enfrentamento a pandemia e, também os debates culturais,
politicos e ideoldgicos, que frequentemente conduzem o rumo da ciéncia,
tém uma opacidade estranha que decorre do distanciamento em relagcao
ao cotidiano vivido pela maioria da populagdo. Diante disso, alguns pro-
blemas existentes na vida das pessoas como a mortalidade infantil, expec-
tativa de vida e condi¢cdes de moradia, por exemplo, ficam em segundo
plano.

Para o autor, os debates politicos passaram a limitar-se apenas a
gestao das solugdes impostas pela (des) ordem capitalista, e os debates civi-
lizatorios necessarios para a melhoria da qualidade de vida da populagao
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ficaram em segundo plano.

A sociabilidade atual coloca na pauta do dia uma reflexdo necessa-
ria: até onde a humanidade ird suportar uma estrutura que se fundamenta
na superexplora¢ao do trabalho, na reprodugdao de desigualdades socio-
territoriais, no fetiche e acumula¢do de mercadorias acarretando diversos
cenarios de abismos sociais intensos?

E nesse processo de intensificacdo de vulnerabilidades sociais e am-
bientais que se tornam cada vez mais possiveis quadros de riscos, emer-
géncias e calamidades e as diversas barbaries que a humanidade produz.
Meészaros (2011, p. 29) aponta que 0 que esta necessariamente em Curso
atualmente ndo € apenas uma crise financeira maci¢a, mas o potencial de
autodestruicao da humanidade no atual momento historico e que impac-
tam diretamente a vida das pessoas.

DESENVOLVIMENTO

E importante entio a reflexdo sobre a protecio social e em especial
a assisténcia social no contexto da Pandemia de COVID 19 uma vez que
essa politica publica ocupou lugar estratégico nesses tempos pandémicos.

Tamamoto (2018), ao escrever sobre a questao social brasileira na
complexidade dos tempos atuais, assume que essa ¢ a materializagao de:

Multiplas desigualdades mediadas por disparidades nas relacdes de
género, caracteristicas étnico-raciais, mobilidades espaciais, forma-
¢Oes regionais e disputas ambientais, colocando em causa amplos
segmentos da sociedade civil no acesso aos bens da civilizagao.
Dispondo de uma dimensdo estrutural- enraizada na produgdo
social contraposta a apropria¢do privada do trabalho -, a questdo
social atinge visceralmente a vida dos sujeitos numa luta aberta e
surda pela cidadania, no embate pelo respeito aos direitos civis, so-
ciais e politicos e aos direitos humanos (IAMAMOTO. 2018 p. 72).

Diversos estudos tém evidenciado que a aceleragao do impacto da
pandemia de Covid-19 relaciona-se diretamente com o aumento das vul-
nerabilidades socioterritoriais. Loureiro Werneck e Carvalho (2020) apon-
tam que no Brasil, os desafios para o enfrentamento do Coronavirus ainda
sdo maiores, pois em contexto de grande desigualdade social, com popu-
lagdes vivendo em condi¢des precarias de habitacdo e saneamento, sem
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acesso sistematico a agua e em situagao de aglomeragdao, ha um possivel
aumento da transmissao do virus.

Nesse cenario de intensa desigualdade social existente e acelerado
pela pandemia do COVID 19 fica evidente a necessidade da atuagao das
politicas publicas, principalmente em regides com maior prevaléncia de
vulnerabilidades onde as vezes a tnica politica publica existente é a assis-
téncia social.

Desta forma, Sposati (2004) reafirma que a assisténcia social, como
campo de efetivacdo de direitos € politica estratégica, esta voltada para a
construgao de minimos sociais e para a universalizagao de direitos.

Discorrendo sobre a Assisténcia Social e a Pandemia, Bichir e
Stuchi (2020), defendem a ideia de que em face a pandemia de Covid 19,
as provisdes da Politica de Assisténcia Social mostram-se essenciais, prin-
cipalmente a partir da estrutura consistente que se consolidou nos ultimos
anos.

Os trabalhadores do Sistema Unico de Assisténcia Social sdo res-
ponsaveis por assegurar operagdes ageis e procedimentos regulados
para atengao excepcional junto aos mais vulneraveis, em especial &
populagao que nao possui condigdes basicas para sua sobrevivéncia
cotidiana através do trabalho. Entretanto, é necessario fortalecer a
coordenagdo e a governanga dessa rede socioassistencial, evitando
dispersdo, fragmentacdo e sobreposicdo de agdes, além da falta de
investimentos adequados (BICHIR; STUCHI, 2020, p. 07).

Dentre as politicas publicas, a Politica de Assisténcia Social tem um
papel fundamental na gestao do risco em situagdes de emergéncias so-
cioambientais como a vivenciada atualmente é o Servigo Social.

Assim como analisa Tamamoto (2018), o Servigo Social dispde de
uma dimensao pratico interventiva situada em um processo coletivo de tra-
balho, partilhado com outras categorias de profissionais que, juntos, con-
tribuem na obtengao dos resultados ou produtos pretendidos. Analisando
a realidade brasileira, pode-se constatar que a politica publica que vem,
constantemente, sendo chamada a dar respostas aos desastres ¢ a Politica
de Assisténcia Social que se sobrecarrega especialmente nas fases de emer-
géncia e poés-impacto.

Bichir e Stuchi (2020) defendem que o enfrentamento da crise sa-
nitaria que estamos vivenciando é uma excelente oportunidade para
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consolidar e ampliar estruturas de protecao social que vem instituida des-
de a Constituicao de 1988. Para as autoras, o grande desafio ¢ a cons-
trucdo de uma ampla coalizdo de apoio a essas estruturas, para além de
esfor¢o conjuntural, consolidando a nogao de direito a protecao social e
garantindo investimentos para a manutengdo dessas estruturas.

DESAFIOS PARA A EFETIVACAO DO ESTATUTO DA
CRIANCA E DO ADOLESCENTE EM TEMPOS DE COVID 19

As cronologias da historia reafirmam com constancia que embora
exista previsao legal a concretizagdo de uma legislagao nao é imediata ou
inclusive pode constar apenas no arcabouco legislativo que rege o pais. A
Constituicdo Federal de 1988 ¢ o principal exemplo disso, nela a saude
por exemplo tem carater universal e na pratica sabemos que no cotidiano
vivido pela populagdo esse normativo legal nao é realidade de milhares de
pessoas.

Nessa linha o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) con-
densa mais materialidade quando o assunto ¢ a nao tradug¢do imediata da
previsao legal. Passados mais de 30 anos da sangdo do ECA algumas das
maiores conquistas desse marco na histéria da crianca e de adolescentes
no Brasil que teve repercussao mundo afora ainda demostram enormes
desafios.

Isso se da pela dificuldade da implementagdo de direitos previstos
no Estatuto que extrapolam a atuac¢ao do legislador, exemplo disso é o
principio da prioridade absoluta da crianga e adolescentes e da garantia da
existéncia e pleno funcionamento dos Conselhos de Direitos da Crianga
e do Adolescentes em todas as esferas, na dimensdo federal e estadual a
prevaléncia do normativo legal se tornou realidade, contudo em muitos
municipios esse tema ainda ndo é tratado com a devida prioridade.

Existem também questdes mais basicas que sao desafios complexos
na aplicagdo desse importante estatuto, como a necessidade de pleno co-
nhecimento pela sociedade e nao apenas assunto de quem trabalha e milita
nessa area e uma questao ainda maior que € a resisténcia aos inimeros
ataques e tentativas de retrocesso aos direitos das criancgas e adolescentes
no Brasil.

Mas o ponto fundamental da efetivagdo do ECA se da nos desafios
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em dimensao continental de enfrentar as desigualdades socioterritoriais
que se materializam no Brasil e impactam diretamente a sobrevivéncia de
criancas e adolescentes. E importante o destaque que se antes da pande-
mia de COVID 19 isso ja era um dilema com o desenvolver da crise sani-
taria esse problema ird se agravar ainda mais.

Hillis e colaboradores (2021) destaca que o Brasil é a Segundo pais
com o maior nimero de criancas e adolescentes filhos de vitimas fatais da
COVID 19. Para os autores essas criangas sao a consequéncia tragica es-
quecida dos milhdes de mortos da maior tragédia humanitaria da histéria
recente.

Nesse contexto essas criangas e adolescentes 6rfas da COVID 19
para além de necessidade da garantia do autossustento que podera ser em
muitos casos suprido pelo acolhimento ou adogdo € importante pensar na
atuacao do poder publico nesse cendrio.

E importante tirar da invisibilidade essas criancas e adolescentes a
partir de estudos que identifiquem onde estao, suas demandas essenciais e
quais as caracteristicas desse grupo, também se faz necessario buscar uma
rede de apoio, seja familiar, comunitaria ou de quaisquer lacos que possibi-
litem o cuidado necessario para garantir os direitos estabelecidos no ECA.

Entendemos importante pensar nos 6rfaos na primeira infancia que
¢ a etapa do desenvolvimento integral, em especial o cognitivo e afetivo.
Diante disso é necessaria uma forga tarefa para planejar o redimensiona-
mento de programas para essa etapa do desenvolvimento para que nao
haja perda de oportunidades.

Vale destacar o Projeto de Lei 2.180 de 2021 que esta tramitando
no Senado Federal que estuda a¢des de enfrentamento a pandemia e tem
discutido a situacdo de invisibilidade de criangas e adolescentes orfas da
pandemia e a aprovac¢ao de fundo de apoio para viabilizar o acolhimen-
to desse grupo que estd ainda mais vulnerdvel e passivel de violagdo de
direitos.

Esse projeto também prevé a estruturagdo e integragao das politicas
ptblicas envolvendo 6rgdos como a Justica, o Sistema Unico de Satude
(SUS) e o Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) para garantir a apli-
cac¢ao do arcabougo que ja garante os direitos das criangas e adolescentes,
contudo nao efetivado na pratica.
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Diante desse cenario, as dificuldades da efetivagao do ECA preci-
sam ser enfrentadas no sentido de que a superacdo s6 vird mediante a
constru¢ao de uma consciéncia social onde a solidariedade deve pautar o
modelo de convivéncia na sociedade.

Também ¢é necessaria a compreensdo de que devemos ter como
pauta do dia tornar o Estatuto da Crianca e do Adolescente conhecido
e resistir aos inumeros ataques, pensar na infancia como prioridade de
investimentos, garantir o pleno funcionamento dos conselhos, possibilitar
0 acesso a educacao e saude e assisténcia social e demais politicas publicas
vitais para essa etapa do desenvolvimento e compreender a dimensao da
territorialidade para enfrentamento da desigualdade socioterritorial que
afetam nossas criancas e adolescentes.

Entretanto, para além de ser necessario retomar os pontos essenciais
para a efetivacao do Estatuto da Crianga e do Adolescentes destacados
no decorrer desse texto ¢ fundamental a pensarmos os caminhos para o
enfrentamento das externalidades negativas da pandemia de Covid 19,
em especial a questdo da orfandade deixada como heranga desses tempos
sombrios.

Oliveira (2009) destaca que podemos observar na familia o papel
cada vez maior de responsabilidade no desenvolvimento dos cidadios. E
importante essa reflexao num cenario de perda de familias e muitas vezes
auséncia de familia estendida.

A autora também afirma que na década de 1990 o olhar da po-
litica publica foi voltado para as criangas na familia, com o advento da
Constitui¢ao brasileira e do Estatuto da Crianga e do Adolescente, cujo
slogan da época ressoava “Lugar de crianc¢a ¢ na familia, na escola e na co-
munidade”. Diante disso é necessario resgatar a ideia de que essa fase de
desenvolvimento € vital e em tempos sombrios como o atual cabe pensar
politicas publicas para apoiar e garantir a efetivacao de direitos para nossas
criangas e adolescentes.

CONCLUSAO

Desde que o novo Coronavirus chegou ao Brasil, uma série de
medidas vem sendo tomadas, tanto no sentido da preven¢dao, como no
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enfrentamento dos impactos da pandemia na sociedade, em especial na
Politica de Assisténcia Social e de Saude.

As politicas publicas, outrora tao contestadas, demonstraram-se im-
prescindiveis no contexto da pandemia, o maior desafio da humanidade
desde a Segunda Grande Guerra.

E necessario a compreensio de que a crise sanitaria que estamos
imersos trouxe, para o Poder Publico em geral e para o Sistema Unico de
Assisténcia Social e Sistema Unico de Satude em particular, o desafio de
aliar o objetivo de prevencao reducao da dissemina¢ao da COVID com as
inumeras vulnerabilidades presentes no cotidiano da populagao.

O desafio da dimensdo epidemioldgica do virus se alarga a partir
dos estudos que vao desvelando novas mutagdes e variantes, quanto ao
impacto social da crise sanitaria, ainda estao sendo conhecidos no ambito
global as diversas expressdes da crise sanitdria no desenvolvimento socio-
territorial e em grupos especificos.

Nesse contexto é extremamente necessaria a discussao da garantia
dos direitos de criangas e adolescentes e os desafios para a perenidade des-
ses direitos, em especial a convivéncia comunitaria e possibilitar a reflexdao
de estratégias para identificacdo de violagao de direitos ou ameacga de sua
efetivacao.

E necessario aprimorar o debate sobre o enfrentamento de riscos e
emergéncias socioambientais e as interfaces em especial com a Politica de
Assisténcia Social e Satde Publica, principalmente em tempos de contrar-
reforma e perdas significativas de direitos para que seja possivel minimizar
possiveis impactos no cotidiano vivido pela populagido e na violagao de
direitos em &reas e grupos de maior risco.

E ainda, mesmo superado um ano apds o primeiro caso de covid-19
confirmado no Brasil, muitas familias que se veem entre a dor da perda
de um ente e a urgéncia de garantir condigdes de vida aos mais novos que
ficaram, cabe entdo ao Estado em todos os seus ambitos propiciar com
urgéncia politicas publicas para garantir e preservar os direitos dessas pes-
soas e parafraseando lamamoto (2017) “é necessario construir um projeto
para o brasil” unindo a esquerda e os movimentos sociais com vista &

construcao de uma nova sociabilidade.
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RELATO DE UMA ASSISTENTE SOCIAL NA LINHA DE
FRENTE DA COVID-19

Sou Assistente Social e trabalho desde margo de 2018 em equipamento esta-
tal que oferta servigos de Protegdo Social Especial de Média Complexidade.
Os servigos sdo ofertados de forma regionalizada pelo CREAS Regional ¢
abrange 8 municipios, pertecentes a Comarca que estd instalado, sendo de
pequeno porte I, até 20 mil habitantes. A equipe prevista para execugdo do
servigo era composta por 5 profissionais: 2 Assistentes Sociais, 2 psicélogos e
advogado, sendo que cada equipe atenderia a 4 municipios. No entanto, essa
equipe ja se encontrava reduzida desde outubro de 2019, quando ocorreu a
saida de um assistente social, havendo, portanto, sobrecarga de trabalho e,
consequentemente, horas extras e exaustao.

Na data de 18 de marco de 2020 retornei ao trabalho apds 5 dias de fol-
ga, periodo gerado em decorrréncia da compensagdo de banco de horas que
passou a ser muito mais frequente desde que passei a atender a todos os 8
municipios. No entanto, o cendrio neste retorno foi assutador.

O quadro péndemico foi reconhecido no pais e, em decorréncia disso, as
medidas preventivas de contengdo da circulagdo do virus da COVID-19
passaram a vigorar, com destaque para o isolamento social. Dessa forma,
a rotina de trabalho passou por alteragbes importantes, sendo instituido o
home office e uso de tecnologias digitais para os atendimentos. No entanto,
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culdades Unificadas DOCTUM de Tedfilo Otoni/MG. E-mail: minas83.2014@
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pelo carater de essencialidade dos servigos da Politica de Assisténcia Social,
o trabalho ndo foi interrompido, sendo executado somente por mim e pelo
profissional do Direito de forma presencial.

Novas formas de se executar o trabalho foram necessdrias, acontece que ndo
se sabia ao certo como. O trabalho sempre foi em campo, no contato direto
com o usudrio. Sdo demandas, em sua maioria, graves, que compreendem
situagdes de violéncias e violagdes de direitos, cometidas contra criangas e
adolescentes, mulheres vitimas de violéncia doméstica, idosos... demandas
que exigem interlocugdo constante, inclusive, de forma intersetorial e, neste
dado momento registrado, os servigos encontravam-se Suspensos em todos os
municipios atendidos. Os primeiros dias foram especialmente angustiantes
para mim, tanto pelo medo de uma possivel contaminagdo e de familiares,
principalmente meus pais que sdo do grupo de risco de contaminagdo, quan-
to pelo sentimento de incapacidade na execugdo do trabalho.

Passados os primeiros momentos, e a partir das publicacées de normativas
que orientavam acerca da necessidade de ndo fechamento dos equipamentos
socioassistenciais e, consequentemente, a ndo interrup¢do dos servigos ofer-
tados, as demandas ja existentes passaram a emergir com novas roupagerns,
bem como houve também o surgimento de novas demandas, inclusive apre-
sentadas por usudrios que ndo eram acompanhados anteriormente. A gran-
de questdo era entdo: como atender a esse aumento expressivo na demanda
em um cendrio ja com sobrecarga?

Os atendimentos virtuais foram estabelecidos, no entanto, muitas dificulda-
des em torno desse acesso me causavam ansiedade extrema. Fazer contato
com as referéncias do servigo nos municipios, agendar o atendimento para
0 usudrio que, muitas vezes, ndo dispunha de acesso a equipamento telefo-
nico fixo ou movel, ndo dispunha de acesso a internet ou ainda, mesmo que
tivesse acesso, ndo era possivel o atendimento, uma vez que o usudrio estava
na presenga do agressor em seu domicilio, impossibilitanto as intervengoes.
Foram situagées que causaram frustacdo, sentimento de impoténcia e inten-
sificavam a ansiedade. Em dado momento foi autorizado pela chefia aten-
dimentos presenciais e até visitas domiciliares, sendo este outro momento
de grande preocupagdo, diante dos riscos e necessidade de extremo cuidado
com uso de mdscara, higienizacdo das mdos e distanciamento. A tensdo,
na verdade, comegava antes do deslocamento e atendimento em si, uma vez
que os atendimentos presenciais deviam ser realizados diante da gravidade
do caso. Mas como escolher o de maior gravidade dentre tantos casos graves
e urgentes?

Tantas impossibilidades diante de tantas demandas graves e, aliado a isso,
o0 medo da contaminagdo todos os dias quando saia de casa para trabalhar,
o0 medo de contaminar outras pessoas, assim como as condigoes precarizadas
de trabalho, que incluiam falta de EPIs e material de higiene (durante de-
terminado periodo) para manutengdo do espago de trabalho, foram intensi-
ficando o sentimento de inseguranga.
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Irritagdo, ansiedade, tristeza, preocupagdo execessiva com o futuro, o que
incluia a desesperanga em relagdo a descoberta e produgdo de vacina efi-
caz no combate ao virus, medo da morte, foram algumas das angustias. O
isolamento como protegdo também passou a ser prejucial uma vez que resi-
dindo sozinha, longe da familia, em uma cidade com circulo de amigos bem
reduzido, necessitando dar respostas ds demandas dos usudrios atendidos
e acompanhados, defasagem de recursos humanos, demandas juducializa-
das, foram alguns dos fatores potencializadores de um quadro de estresse e
depressdo que resultou em afastamento laboral nos meses de janeiro e agosto
de 2021.

O tratamento foi iniciado utilizando servigos de atengdo a saude mental por
meio de convénios e, neste momento, ficou evidente o quanto é dificil acessar
o servigo pela rede publica. Em decorréncia da COVID-19, outras deman-
das de satde passaram a ser negligenciadas, inclusive pelos equipamentos
de oferta dos servigos. Experimentei nesse periodo, assim como tantos outros
colegas de profissdo, o que vem sendo retratado no documento a seguir e em
tantos outros produzidos, os quais registram os impactos da COVID-19 na
sauide mental de assistente sociais no SUS e SUAS e, sobretudo, experimen-
tei a falta de agées de promogdo, prevengdo e reabilitacdo das condigoes de
satide mental da categoria.

Entendo que dialogar sobre a temadtica nos espagos de trabalho bem como
oportunizar a nés profSsionais assistentes sociais a inser¢@o em programas
e/ou projetos e tratamentos direcionados a atengdo a saude mental, seria
de vital importdncia para fomentar a capacidade individual e coletiva de
sobrevivencia com mais qualidade ndo somente no contexto pandemico, mas
especialmente nele.

INTRODUCAO

Desde a publicagdao da Portaria/MS n° 188 (BRASIL, 2020a),
que declarou Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional
(ESPIN), em decorréncia do novo coronavirus, a popula¢ao brasileira vi-
vencia, ha mais de 2 anos, tendo por base o momento de elaboragao desse
artigo, medidas preventivas a disseminagao do virus e, atualmente, ha in-
formagdes sobre o perfil de trabalhadores mais expostos, bem como os que
se encontram em situacdo de maior vulnerabilidade.

As pesquisas indicam que profissionais de satude sao mais acome-
tidos pela COVID-19. Conforme Teixeira e colaboradores (2020), os pro-
fissionais de saude constituem um grupo de risco para a COVID-19, por
estarem expostos diretamente aos pacientes infectados, o que faz com que
recebam uma alta carga viral (milhdes de particulas de virus). No mesmo
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viés, o Ministério da Saude (MEC), através do Boletim Epidemiologico
Especial n® 52, publicado em 04/03/2021, revelou que mais de 144 mil
casos suspeitos entre profissionais de saude foram notificados em 2021,
sendo cerca de 39 mil confirmados (BRASIL, 2021). No entanto, deve-se
considerar os demais grupos ocupacionais, por exemplo, os profissionais
da Assisténcia Social que, conforme Decreto n® 10.282/2020, apresentam-
-se como trabalhadores essenciais. Faz-se necessario ainda, considerar os
determinantes sociais que implicam em maior vulnerabilidade relacionada
ao trabalho (BRASIL, 2020b).

A pandemia no Brasil, de acordo com Marques (2021), coincide
com uma conjuntura em que trabalhadores acumularam perdas relevantes
de direitos trabalhistas e previdenciarios, somadas as desigualdades sociais
preexistentes. Nesse contexto, Souza, Andrade e Carvalho (2021), desta-
cam que a pandemia e as repercussdes sanitarias, econdmicas e sociais
aprofundam a intensa fragilidade do processo saude-doenca dos trabalha-
dores, uma vez que, para além do risco de contaminagdo pelo virus, é
preciso destacar os efeitos imediatos de ansiedade e de estresse dessa classe
que, apesar das ocupacgdes de linha de frente apresentarem alto risco para
algum comprometimento na saude mental, os impactos psicologicos das
medidas de distanciamento e quarentena sociais também trazem repercus-
sdes importantes.

Dessa forma, as argumentagdes apresentadas neste texto se atenta-
rdo a expor tais impactos do contexto pandémico a luz da Politica Nacional
de Saude do Trabalhador (BRASIL, 2012), transitando entre os novos ca-
minhos tragados para fomentar estratégias no processo de prevengao e rea-
bilitagdo no ambito da saude do trabalhador Assistente Social, destacando
a necessidade de redefinir a atencdo ao tratamento do sofrimento humano
sobre o cuidado e a humanizagao diante dos desdobramentos da pande-
mia. E necessario atentar ao planejamento e implementagio de agdes de
suporte que possibilitem a estes profissionais, aten¢ao direcionada a saude,
principalmente, a saude psiquica para além das condigdes trabalhistas ade-
quadas como, por exemplo, seguranca, jornada de trabalho e remuneragao
compativeis ao exercicio profissional. Tais a¢cdes devem buscar alcangar a
diminui¢dao dos impactos em relagdo a saude mental, que estamos eviden-
ciando nessa classe trabalhadora.
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A pandemia do COVID-19 configura-se como uma crise humanita-
ria e sanitaria, tendo em vista que, tanto a doenga quanto as medidas de
conteng¢do da mesma, geraram e continuam gerando efeitos socioecono-
micos graves e persistentes. Nesse contexto, a categoria trabalho assume
papel de extrema relevancia, seja pela impossibilidade de adogdo das estra-
tégias de protecao devido a precarizagdo do trabalho, seja pela viabilidade
de manuten¢ao do distanciamento social e das condigdes de vida permiti-
das pelo vinculo regular de trabalho (SANTOS et al., 2020).

Diante do exposto, a presente pesquisa tem como finalidade desve-
lar os impactos sofridos pela classe dos assistentes sociais, servigos essen-
ciais na linha de frente das a¢des de enfrentamento ao COVID-19.

PROFISSIONAIS DA SAUDE NO BRASIL PANDEMICO

\

A atengdo a saude foi preconizada a partir da 8° Conferéncia
Nacional de Saude, realizada em Brasilia no ano de 1986, e contou com
ampla participagao dos trabalhadores, governo, usuarios e parte dos pres-
tadores de servicos de satide (BRASILIA, 2019). A Constituicdo Brasileira
(BRASIL, 1988), estabeleceu uma se¢ao somente sobre a saude que in-
corporou, em grande parte, os conceitos e propostas da 8* Conferéncia,
adotando em sua esséncia a proposta da Reforma Sanitéria e aprovando
a criagdo do Sistema Unico de Saude (SUS), reconhecendo a satude como
um direito a ser assegurado pelo Estado.

E possivel registrar que a consolidagio da Politica Publica de Saude
se materializou a partir da implementa¢ao do SUS, conforme consta na
Lei 8080/90, (BRASIL,1990), comporta como competéncias a Vigilancia
em Saude. Observando com ateng¢ao as demandas apresentadas pelos
assistentes sociais, Ferreira (2021), na Organizagdo Internacional para as
Migragodes (OIM), em parceria com a Universidade de Sao Paulo (USP),
destaca que:

Os impactos na saude causados pela pandemia do novo coronavirus
atingiram ndo somente pacientes e suas familias, mas também os
profissionais da Satide e da Assisténcia Social que atuam na linha
de frente no combate a doencga. A rotina intensa, os anseios quanto
a disseminagdo do virus, o grande numero de pessoas afetadas pela
crise sanitdria, econdmica e social repercurtem na saide mental
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desse grupo (FERREIRA, 2021, s/p).

A realidade exposta desencadeou e vem desencadeando estudos que
visam identificar tais impactos, resultando em projetos direcionados a pro-
mocgao e reabilitacdo da satde atengdo dos trabalhadores. Ainda, segundo
Ferreira (2021, s/p):

Percebemos essa dificuldade dos profissionais da Saude e da
Assisténcia Social de terem um tempo de cuidado com eles mes-
mos. E um momento muito delicado e muitas pessoas precisam
de apoio, mas elas entendem que a prioridade ndo ¢ cuidar de si
proprio e sim do outro. Isso é muito alarmante, pois o profissional
acaba se negligenciando.

Importa destacar que as incertezas frente ao avango da doenga no
mundo e, principalmente no Brasil, e as medidas de controle insuficientes,
associadas aos impactos econOmicos e sociais vivenciados, vem afetan-
do a condig¢do psiquica dos trabalhadores, fato este que pode desencadear
quadros de intenso sofrimento e de adoecimento mental, conforme ex-
posto por Souza, Andrade e Carvalho (2021). Muitos sao os aspectos ob-
servados que se apresentam como consequéncias diretas da pandemia da
COVID-19 na vida de toda a populagdo, sejam trabalhadores de linha de
frente ou nao. Essas consequéncias causam implicagdes importantes no
bem-estar e na saude mental, podendo, inclusive, apresentar reflexos na
saude fisica. No bojo dos estudos desenvolvidos, o artigo Sauide Mental e
Trabalho no Contexto da Pandemia por COVID-19: Proposta para Vigilincia em
Saude, publicado pela Revista Baiana de Saude Publica, identificou como
implicag¢des a piora da saude da populagdo:

Imposi¢do do trabalho em domicilio ou remoto; perdas salariais;
impedimento de trabalhar e circular livremente; desemprego; falén-
cia de pequenas e microempresas; suspensdao de aulas presenciais;
convivéncia familiar conturbada; mudanga de padrao econémico;
quebra da convivéncia social; sensagdo de desamparo e abandono;
tragédias familiares, com pessoas morrendo e adoecendo repentina-
mente; medo da morte; incertezas quanto a eficacia das medidas de

controle e falta de tratamento eficaz para a doenga; dentre outras
(SOUZA; ANDRADE; CARVALHO, 2021, p. 128).

E possivel verificar que a crise sanitaria instalada tem causado des-
dobramentos que modificaram muito a rotina, sendo esperado que todos
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estejam frequentemente em estado de alerta, preocupados, confusos, es-
tressados e com intensa sensacao de falta de controle sobre a¢des anterior-
mente corriqueiras. Quando direcionamos essa visao aos trabalhadores da
linha de frente de atuacdao no enfrentamento a COVID-19, é necessario
pensar em estratégias de enfrentamento dessa condi¢do, como forma de
prevenir a piora desse quadro ou ainda reabilitar os profissionais com vis-
tas a promog¢ao da qualidade de vida mesmo diante de tantas incertezas.

ASSISTENCIA SOCIAL NO BRASIL PANDEMICO

A profissao de Assistente Social no Brasil esta inserida em uma di-
versidade de espagos sdcio-ocupacionais. As areas de satude, assisténcia
social e previdéncia social tendem a absorver a maior parte dos profissio-
nais da referida categoria. No atual cenario de constante inseguranga sani-
taria e intensificacdo da precariedade das condigdes sociais e econdmicas,
os profissionais assistentes sociais, com destaque para os individuos que
atuam junto a Politica Publica de Satde e Assisténcia Social, tem se de-
brucado para intervir nas expressdes da questdo social que emergem com
nova roupagem, exigindo da categoria, para além de condig¢les técnicas
pertinentes a execuc¢ao dos servigos e atendimento a populagdo usuaria,
cuidado pessoal frente a sua saude fisica e psiquica.

A profissao ¢é regulamentada pela Lei Federal n° 8.662/1993, e a
rotina de trabalho envolve conhecer de perto as necessidades da populagao
e o territorio que pertence essa populacdo. De acordo com o Cédigo de
Etica Profissional, ndo é possivel que profissionais da categoria neguem
atendimento a populagdao, mesmo diante de situagdo de calamidade publi-
ca em que suas vidas também correm riscos (BRASIL, 1993). O artigo 3°
do Codigo de Etica Profissional preconiza que, configura-se como dever
do Assistente Social, “participar de programas de socorro a populagdo em
situagdo de calamidade publica, no atendimento e defesa de seus interes-
ses e necessidade” (CFESS, 1993, p. 27).

Dessa forma os profissionais lotados nas Politicas Publicas de Saude
e Assisténcia Social, demandadas no periodo pandémico, viram-se com-
pelidos a uma rotina extenuante de trabalho, implicando adequacao de
protocolos de atendimento bem como mudangas relacionadas a vivéncia
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pessoal e social de cada profissional junto as institui¢des onde estao inseri-
dos, a sua comunidade e familia.

No ambito da Politica Publica de Assisténcia Social, Carneiro,
Carvalho e Aratjo (2021), destaca que em decorréncia da pandemia fo-
ram emitidas orientagdes, recomendagdes, notas técnicas, dentre outros
documentos, os quais tinham como objetivo subsidiar a reorganizagao
do trabalho no ambito do Sistema Unico de Assisténcia Social — SUAS.
Como exemplo, a Portaria n® 337/2020 (BRASIL, 2020c) do Ministério
da Cidadania, dispde sobre as medidas para o enfrentamento da emergén-
cia de saude publica decorrente da COVID-19, no ambito do SUAS. As
normativas publicadas ocasionaram impactos no exercicio profissional da
categoria, uma vez que, fez-se necessario manter o atendimento a popula-
¢do usuaria na rede socioassistencial, sendo necessario colocar em pratica
a reorganiza¢do do trabalho em conformidade com as normas sanitarias,
buscando evitar a concentracao e proximidade de pessoas e reduzir o risco
de transmissao do virus, a saber:

Dentre os aspectos citados nas portarias destacam-se a adogao de
medidas que garantam a manutengdo de atendimento individuali-
zado nas unidades; suspensdo das atividades em grupo, para redu-
zir o risco de contdgio; prote¢do aos trabalhadores do SUAS, com
instituicdo do trabalho home office para aqueles pertencentes ao
grupo de risco; disponibilizacdo de Equipamentos de Protecdo de
Individual (EPI’s) aos trabalhadores em atividade presencial e usua-
rios (mascaras, alcool em gel, dentre outros); fixacdo de orientagdes
nas unidades sobre a COVID-19 e medidas preventivas; manuten-
¢do dos servigos de acolhimento institucional, suspensdo de visitas
domiciliares; agendamento de atividades presenciais; trabalho por
turno de revezamento; indicacao de atendimentos individuais em
ambientes arejados e amplos que garantam o sigilo (CARNEIRO;
CARVALHO; ARAUJO, 2021, p. 183).

Tais mudangas propiciaram a sensag¢ao de esgotamento e materia-
lizacdo de dificuldades em relacdo a satide mental desses profissionais,
conforme expde publicagdo do Conselho Regional de Servigo Social do
Parana (CRESS, 2021, s/p), acerca da categoria profissional na saude:

O contexto da pandemia do coronavirus tem trazido enormes difi-
culdades e sofrimentos para todas (os) as (0s) brasileiras (o0s). Mas
especialmente para as (os) profissionais que estdo trabalhando na
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linha de frente, na area da satde, em hospitais, unidades de satude,
unidades de pronto-atendimento entre outros locais, as dificuldades
tém sido ainda maiores. Afinal, varias (os) delas (es) tém enfrenta-
do longos e cansativos turnos de trabalho, com excesso de pacien-
tes, UTIs lotadas e a convivéncia com mortes e o sofrimento de
familiares. Isso sem falar nos riscos de contrair o coronavirus e do
adoecimento e até mesmo da morte de diversas (os) profissionais. A
realidade tem sido muito dura e isso tem afetado ndo apenas a saude
fisica dessas pessoas como também a saude mental, com crises de
ansiedade, depressao e esgotamento.

Nesse mesmo viés, Carneiro, Carvalho e Araujo (2021) explici-
tam que no tocante ao exercicio profissional, no dmbito da Politica de
Assisténcia Social, um estudo realizado pela Fundag¢ao Getulio Vargas
(FGV) e pelo Nucleo de Estudos da Burocracia (NEB), intitulado “A pan-
demia de COVID-19 e os profissionais da Assisténcia Social no Brasil”,
revelou que parcela significativa dos/as trabalhadores/as dessa Politica,
dentre esses/as, 0s/as assistentes sociais, vivenciam no contexto da pan-
demia, sentimentos de medo e inseguranca.

Nesse sentido, o cenario pandémico provocou desdobramentos em
varios aspectos da vida dos profissionais do Servigo Social, que passaram
a exigir estratégias de cuidado psiquico. O Ministério da Saude, em par-
ceria com a FIOCRUZ, elaborou documento orientador que recomenda,
dentre outras a¢Oes interventivas de atencao a saude, “reconhecer e aco-
lher seus receios e medos, procurando pessoas de confianga para conversa;
ficar atento a suas necessidades basicas, garantindo pausas sistematicas
durante o trabalho; evitar o isolamento junto a sua rede socioafetiva, man-
tendo contato, mesmo que virtual” (MELO et al., 2021, p. 4).

METODOLOGIA DA PESQUISA

O presente documento foi elaborado a partir de revisao de literatu-
ra, utilizando como referencial tedrico a pesquisa exploratoria de artigos e
demais documentos cientificos anteriormente publicados, que nortearam
o processo do trabalho. Em face disto, nao se fez necessario avaliacdo por
Comité de Etica em Pesquisa (CEP), visto que ndo houve pesquisa envol-
vendo seres humanos como sujeitos de pesquisa.

Desse modo, a pesquisa apresenta-se em carater qualitativo, posto
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que nado foca em dados numéricos, mas se aprofunda em significados das
acOes e das relacbes humanas com vistas a uma reflexao sistematica, a
partir da exposi¢ao de analises, conceitos, ideias e experiéncias dos sujei-
tos. A materializacao do artigo ora apresentado, se deu através de pesquisa
bibliografica, sendo finalizada a partir da elaboracdo do panorama siste-
matizado acerca das condi¢des de saude dos assistentes sociais nas agoes
de enfrentamento a COVID-19.

O processo metodoldgico foi ancorado em fontes de pesquisa biblio-
grafica e utiliza estudos de diversos autores sobre dado assunto, através
de relatérios técnicos, dissertagdes, artigos legislagdes e manuais. O mate-
rial utilizado foi acessado, em sua maioria, por meio eletronico, sendo as
fontes provenientes de publicacdes académicas, institui¢des jornalisticas e
Orgaos governamentais e nao governamentais produzidos em sua maioria
no ano de 2020 e 2021, sendo as palavras chaves e termos utilizados na
busca: saude mental, assistente social, pandemia. O periodo de pesquisa
se deu entre os meses de agosto e novembro de 2021.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A prevaléncia da COVID-19 no Brasil, no ano de 2020, desenca-
deou uma crise sanitaria evidenciando, nitidamente, maior necessidade de
interven¢do do Estado frente a implementacao de agdes que fossem ao en-
contro da defesa das condi¢des de sobrevivéncia de toda a populagdo, uma
vez que o contexto pandémico escancarou uma realidade ja conhecida no
pais, realidade essa que diz respeito a precarizagdao da gestao e execucdo
da Politica Publica de Saude. Conforme explicitam Negri, Santos e Kriiger
(2020), a pandemia ocasionou desdobramentos que ultrapassaram as con-
digdes de saude fisica da populagao, interferindo diretamente no mundo
do trabalho e na economia, o que, consequentemente, provocou alteragoes
significativas, principalmente, a subsisténcia da classe trabalhadora. As
consequéncias econdmicas, politicas e sociais vivenciadas, ainda atingem
de forma importante a populagdo brasileira, sendo possivel perceber que
as politicas defendidas pelo modelo neoliberal ndo ofereceram respostas a
realidade.

Diante desse contexto, por tratar-se de uma crise sanitaria, era
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indispensavel e imprescindivel, a atuagdo dos profissionais da saude na
execugdo das agdes de combate a COVID-19. Os profissionais assisten-
tes sociais na Politica Publica de Saude exerceram um papel na linha de
frente na execucdo de acbes socioassistenciais direcionadas as vitimas
da COVID-19 e suas familias. Da mesma forma, a Politica Publica de
Assisténcia Social atuou frente a demandas urgentes diante das expressdes
da questdo social que, neste contexto, eclodiram de maneira exacerbada,
exigindo dos profissionais a construgdo de respostas novas e urgentes, tan-
to profissionais quanto institucionais. Importa enfatizar que o assistente
social, enquanto trabalhador assalariado, vende a sua forga de trabalho
especializado para os empregadores, em troca de um valor equivalente ex-
presso em forma monetaria, sendo que compete ao profissional interme-
diar as demandas da populagdo usuaria e 0 acesso aos servigos sociais e
beneficios emergenciais entre a esfera publica e a privada.

Historicamente, os profissionais assistentes sociais vém buscando
ampliar seu protagonismo nos diferentes espagos sdcio-ocupacionais, in-
serindo-se em espagos de lideranga e gestao, possibilitando dar visibilidade
tanto para a atuacao/intervengdo e expertise, quanto para o projeto pro-
fissional MARQUES; BELLINI, 2020). Para Matos (2020, p. 3), a pan-
demia convoca os assistentes sociais, “mas estes devem atuar se limitando
ao campo das suas competéncias profissionais e de suas atribui¢cdes priva-
tivas”. No entanto, o contexto pandémico intensificou a rotina de trabalho
bem como imp6s uma série de mudangas nas relagdes estabelecidas em
espacos laborais, nos espagos de convivéncia familiar e social.

Aliado a isso, passaram a imperar também insegurangas em relacao
ao futuro, o que envolvia para além do aumento do nimero de usudrios
dos servicos de Saude e Assisténcia Social, o receio de contaminac¢ao dian-
te da exposi¢ao ao virus, preocupagdes acerca das possibilidades de vaci-
na e/ou cura da doenca e precarizacao das condi¢Oes de trabalho. Esses
fatos vivenciados implicaram em sobrecarga da categoria profissional e,
consequentemente, repercutiram o estado psiquico desse grupo, conforme
aponta a OIM (2021).

Outro ponto que merece destaque diz respeito as medidas inter-
ventivas timidas, perpetradas pelo Estado, frente a pandemia. O Sistema
Unico de Satide que sempre foi alvo de criticas por parte da sociedade,
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passou a ser observado como protagonista, ocupando o lugar de destaque
ao qual sempre pertenceu, muito embora o Governo tenha adotado me-
didas contrarias as recomendadas pela Organizagdao Mundial da Saude,
conforme apontam Santos e colaboradores (2020).

E neste cenario que o assistente social, ator essencial nas agdes de
enfrentamento a COVID-19, se percebe cotidianamente envolto em situa-
¢Oes cada vez mais impactantes e desafiadoras, a saber

Ainda no campo das politicas sociais, o atual quadro sanitario, so-
cial e econdmico exige maior intersetorialidade, desde o dialogo
para apresentar informagdes adequadas e orientar a populagao, até
a execugao dos servicos. Na maioria das vezes, isto é feito pelos
(as) profissionais de Servigo Social, no entanto, considerando as
debilidades deste principio e as exigéncias de sua realiza¢ao perce-
be-se uma responsabilizagdo dos (as) profissionais para esta tarefa,
causando graves sequelas devido ao estresse do atendimento direto
aos/as usudrios (as) contagiados (as) ou nao, que exigem a garan-
tia do atendimento, bem como de seus familiares (SARMENTO;
CAMARGO; FAGUNDES, 2020, p. 5).

Seguindo o mesmo viés, os autores complementam ao afirmar que

Com o trabalho de urgéncia e emergéncia desenvolvido nos diferen-
tes espagos sOcio-ocupacionais que se ampliaram para além da area
da saude estritamente, as exigéncias cresceram muito na assisténcia
social e previdéncia, ampliando a demanda por estes servi¢os, por
setores e segmentos populacionais que nao eram atendidos por es-
tas politicas. Porém, ndo houve contratacao e ampliagdo dos qua-
dros profissionais, sobrecarregando aqueles que passaram a atender
todo tipo de demanda, ampliando as fontes de ansiedade, angustia
e estresse fisico e mental pelo fato das exigéncias serem superio-
res ao possivel de ser realizado pelos profissionais. (SARMENTO,;
CAMARGO; FAGUNDES, 2020, p. 5).

Tais registros corroboram sobre o quanto o cenério pandémico pas-
sou a interferir significativamente na saide mental dos profissionais as-
sistentes sociais, especialmente, os que estdo inseridos no SUS e SUAS.
Esses profissionais passaram a apresentar demandas que exigiam serem
absorvidas pela Rede de Atengdao Psicossocial (RAPS), tornando esses
profissionais também usuarios dos servigos. Muitas sdo as possibilidades
de cuidado em saude mental as quais deveriam ser direcionadas aos pro-
fissionais da linha de frente de atendimento ao COVID-19. Dantas (2021)
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destaca a importancia de focar em agdes positivas, documentar e divulgar
resultados, para aprimoramento e consolida¢ao dessas iniciativas como
parte da Atencao a Saude de cada profissional envolvido, que tem se doa-
do ao outro e necessita de aten¢ao a propria saide mental.

No entanto, o cotidiano em relagdo ao cuidado foi permeado por
situagOes que impediram a devida atengdo a categoria. A pesquisa reali-
zada pela Fundagao Getutlio Vargas (FGV) e pelo Nucleo de Estudos da
Burocracia (NEB), intitulada A pandemia de Covid-19 e os (as) profissionais da
Assisténcia Social no Brasil (LOTTA, et al. 2020) revela que a grande maioria
dos profissionais nao se sentiam apoiados por agdes das 3 esferas gover-
nos. A pesquisa deles foi realizada em trés fases, entre os meses de abril e
outubro de 2020 e demonstrou que a comparag¢do dos dados nesse periodo
¢ estavel e precaria. Conforme o levantamento, 90,66% dos profissionais
entrevistados tem medo de contrair o coronavirus; mais de 87% dos/as
trabalhadores/as nao se sentem preparados/as ou nao souberam respon-
der se estdo preparados/as para atuar neste contexto pandémico; 61,50%
ndo receberam EPI e 87,02% ndo receberam treinamento para lidar com
a pandemia. Outro dado revelou que o cenario pandémico no SUAS ¢é
marcado pela predominancia das mulheres na ordem de 86%, sendo que a
porcentagem de profissionais que afirmam que a saide mental foi abalada
pela pandemia é de 78%.

Nesse sentido, Gomes (2021), em sua pesquisa Saude Mental e
Assisténcia Social: Um Didlogo Sobre a Saude Mental Dos Profissionais do Centro
de Referéncia de Assisténcia Social — CRAS em Meio a Pandemia da COVID-19,
aplicada a 11 profissionais assistentes sociais, lotados em Centro de
Referéncia de Assisténcia Social — CRAS, reafirma o género feminino
(63%), como maioria presente nos servigos e afetada em sua qualidade
de vida de satde mental. Registra ainda 10 profissionais que residem com
amigos ou familiares, expondo a impossibilidade de isolamento social, po-
dendo assim vir a causar agravamento das condigdes de satide mental em
face da cobran¢a em relacdo ao cuidado. Muito embora Gomes (2021)
enfatize ainda que 100% dos entrevistados disseram possuir momentos
de lazer, esses envolvem, em sua maioria, interacdo social, sendo invia-
bilizados em decorréncia da necessidade do isolamento como medida de
contengdo de circulagdo da COVID-19.
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Em relacao aos cuidados com a satde mental, muito embora 45,5%
relataram possuir algum diagnostico de transtorno mental (depressdo, an-
siedade), somente 27,3% dos profissionais entrevistados iniciaram acom-
panhamento terapéutico e 16,2% sao usuarios dos servicos de saude pri-
vados; 9,1% utilizam os servigos privados e por meio de convénios. Este
dado chama a aten¢dao uma vez que, mesmo diante da existéncia dos ser-
vigos de saude mental, ofertados pelos equipamentos publicos, a procura
pelos servigos privados ainda é expressiva, no entanto o seu custo pode
dificultar o acesso ao tratamento de muitos profissionais.

Para além do exposto, houve a necessidade de se refletir sobre o pre-
paro dos profissionais da satde mental que deveriam ofertar acolhimento
aos profissionais acometidos por comprometimentos na saude. Tanto o
Estado quanto a iniciativa privada deveriam responsabilizar-se pela gestao
das intervengdes de cuidado em Saude Mental aos trabalhadores:

Deve-se pensar que em um pais como o Brasil se tem quantitativo
consideravel de profissionais e que essa populagao também é diver-
sa e usuaria do SUS. Nesse entendimento, a atual politica de Saude
Mental, mesmo com a precariza¢do que vem sofrendo ao longo dos
ultimos anos, ainda tem o potencial de atender as situagdes emer-
gentes (DANTAS, 2021, p. 4).

Os reflexos da pandemia nas condi¢des de saude mental dos profis-
sionais, tornou-se também essencial, no entanto, ha que se ponderar que,
em muitas situag¢des, o devido suporte ndo foi ofertado ou buscado como
deveria. A Organizagdo Internacional para as Migragdes (OIM, 2021) em
parceria com a Universidade de Sao Paulo (USP), destaca que:

Percebemos essa dificuldade dos profissionais da Saude e da
Assisténcia Social de terem um tempo de cuidado com eles mes-
mos. E um momento muito delicado e muitas pessoas precisam
de apoio, mas elas entendem que a prioridade ndo € cuidar de si
préprio e sim do outro. Isso é muito alarmante, pois o profissional
acaba se negligenciando (FERREIRA, 2021, s/p).

Em contrapartida, as pesquisas denotam que a categoria profissio-
nal em questao esta atuando na linha de frente em condi¢des que vulne-
rabilizam a condi¢do de saude, sobretudo a mental. A falta de acesso a
recursos, apoio, treinamento e suporte governamental, durante a pande-
mia, teve como consequéncia o sofrimento sentimento de medo, estresse
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e ansiedade.

Importa pontuar que muito embora as pesquisas citadas neste ar-
tigo abordem a necessidade de atencdo a saude mental desta categoria
profissional, nao foi possivel encontrar documentos que elencam de ma-
neira sistematica pesquisas direcionadas exclusivamente as condi¢des de
saude mental dos profissionais assistentes sociais, na execu¢ao da Politica
de Satude e Assisténcia Social, bem como ag¢des que, significativamente,
foram direcionadas ao atendimento dos mesmos com vistas a promog¢ao,
protecao e restauragdao da condigdo psiquica. Nao foram encontrados es-
tudos que dizem acerca de afastamentos laborais em decorréncia da con-
dicao de saude no periodo pandémico.

CONSIDERACOES FINAIS

A necessidade de atengdo a saude mental dos profissionais assisten-
tes sociais nunca esteve tao em evidéncia quanto durante a pandemia da
COVID-19. Esta categoria profissional, que sempre foi de suma importan-
cia no enfrentamento as questdes da expressao social, inerentes a0 modo
de produgdo capitalista, implementando e executando agdes que viabili-
zam medidas econdmicas e sociais & populacdo mais vulneravel, viu-se
nos ultimos 2 anos de pandemia, a necessidade de adequar a rotina de
trabalho ao distanciamento social, teletrabalho, falta de Equipamento de
Protegdo Individual - EPIs, sobrecarga da jornada de trabalho mesmo em
um cenario de aumento de demandas.

O profissional na Politica de Satde e Assisténcia Social, por seu ca-
rater de essencialidade, foi chamado mais do que nunca a integrar equipes
nas ag¢des de atendimento imediato e continuado a populagdo usudria dos
servicos. No entanto, a medida que assistia a populagdao vulneravel econo-
micamente e/ou socialmente, infectada ou nao pela COVID-19, passou
também, este profissional a apresentar demandas proprias no que tange a
necessidade do cuidado para si mesmo.

E primordial pensar que, independente do periodo pandémico, mas
sobretudo nele, a saude mental desses profissionais deve ser considerada
uma preocupac¢do a ser observada por individuos, comunidades, socieda-
des e governos, tendo como premissa que cuidar de quem cuida também

118



GESTAO EM SAUDE: DIALOGOS TEORICOS E PRATICOS

¢ essencial para estabelecer o compromisso fim do trabalho profissional
do Assistente Social que é a qualidade com os servigos prestados aos
usudrios/as.
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INTRODUCAO

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS, 2021),
estima-se que mais de um milhdo de pessoas morrem anualmente em de-
corréncia do suicidio. Pesquisas do Ministério da Saude (BRASIL, 2019),
apontam que as mortes na faixa etaria entre 15 e 29 anos, é a segunda
principal causa de morte no mundo em decorréncia do suicidio.

Discorrer acerca desses dados, principalmente, num contexto que se
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revela como um problema de saude publica, é essencial, porque, ao longo
da historia, suicidar-se passou por diferentes concep¢des que influencia-
ram e exerce influéncia até os dias atuais, no que se refere ao tratamento,
acolhimento e prevengao a vida ofertado.

O suicidio ndo é uma causa recente, ja faz parte da histéria mundial
ha muito tempo. Estima-se que desde o século XVII ja era possivel encon-
trar registros acerca desse termo. E o caso da cultura Greco-Romana, por
exemplo, em que os suicidios eram relatados como um fato naturalizado,
mas que ao longo dos anos, das influéncias culturais e religiosas ganharam
novos contornos (BOTEGA, 2015).

Embora suicidar-se seja uma pratica que pode acometer diferentes
idades, sexos, ragas e classes, nesse trabalho, privilegia-se a analise e dis-
cussOes dos casos que se relacionam a adolescente em fase escolar, com
atengdo aos jovens entre 15 e 19 anos, pois nessa faixa-etdria h4 indicios
e comportamentos presentes na literatura que indicam o suicidio como
uma forma dos jovens lidarem com suas emog¢des (BOTEGA, 2015;
ANNUNCIATO, 2018; BARROS, 2018; NASCIMENTO, 2020). Em pes-
quisas recentes, como a de Annunciato (2018), foi identificado que as mor-
tes em decorréncia do suicidio, ano apds ano, apresentam crescimento, e
que os jovens correspondem a uma parcela significativa. Esses dados sao
preocupantes, uma vez que € na adolescéncia que as praticas que motivam
as autolesdes ganham maior aderéncia.

Comparando as informagdes da literatura com os dados recentes
publicados na edi¢ao do novo boletim epidemiologico de setembro, e dis-
ponibilizado pelo Ministério da Satude (BRASIL, 2021a), observa-se que
nos ultimos anos se torna ainda mais urgente dialogar sobre essas praticas,
posto que sao preocupantes, pois nao houve uma queda nas mortes ou le-
sOes, mas ao contrario, em todo o pais, os comunicados de lesdes autopro-
vocadas alcangou um total, em 2019, de 124.709 casos. Um registro que na
faixa etaria de 15 a 19 anos representa 23,3% dos casos (BRASIL, 2021a).

No que se refere as mortes, o boletim evidenciou que entre 2010 e
2019, ocorreram no Brasil, 112.230 mortes por suicidio, com um aumento
de 43% no numero anual de mortes, passando de 9.454, em 2010, para
13.523 em 2019. Tendo em vista os dados coletados e as discussdes teori-
cas sobre o tema, o objetivo geral deste trabalho ¢ identificar as estratégias
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de prevengao a vida, tendo como /écus as praticas educacionais. Para tal,
objetiva-se de forma especifica compreender as praticas que sao divulga-
das na literatura acerca da prevengao e informacao relacionada a automu-
tilacao e suicidio; tal como enfatizar a importdncia das escolas em envol-
ver a comunidade escolar (pais, alunos, responsaveis, dire¢do, professores
e discentes) sobre atividades que privilegiam o fortalecimento dos vinculos
colaborativos, para que haja uma mudanga nas relagdes em sala de aula,
possibilitando a preven¢ao e posvengao ao suicidio e autolesdes provoca-
das nos jovens.

Nesse sentido, esse trabalho se justifica pela oportunidade de dia-
logar no que se refere a uma gestao em saude publica, que desde a base,
ou seja, desde a escola, compartilha temas de forma estratégica em que,
atuando em rede e em equipe, propicia a constru¢ao de metodologias efi-
cientes na abordagem do tema, que possam impactar de forma positiva
na reducdo dos nimeros de mortes e /ou das autolesdes. A relevancia do
trabalho esta atrelada a experiéncia da primeira autora, ja que, atuando na
educacgdo, tem observado o quanto lidar com o tema tem sido um tabu.
Assim, compreender as recentes produgdes sobre o tema e observar as po-
liticas preventivas, é essencial, pois amplia as possibilidades de inserir os
temas de forma indisciplinar nas escolas, aproximando os alunos do tema.

METODOLOGIA DA PESQUISA

Neste trabalho, quanto a finalidade, a pesquisa € aplicada, uma vez
que “objetiva gerar conhecimentos para a aplicagdo pratica, dirigidos a
solucdo de problemas especificos. Envolve verdades e interesses locais”
(PRODANOV; FREITAS, 2013, p. 51). Em relagdo a abordagem, a meto-
dologia utilizada foi a pesquisa qualitativa, caracterizada pelo desenvolvi-
mento de um estudo que supde um corte temporal-espacial de determina-
do fendmeno por parte do pesquisador (NEVES, 1996).

Desse modo, acerca do objetivo, esse estudo é exploratorio, pois
para haver uma familiaridade com o tema, foi necessario o levantamento
tedrico das produgdes que deram suporte tedrico a pesquisa. Quanto ao
método empregado, esse estudo é caracterizado por levantamento biblio-
grafico e analise documental que, conforme Gil (2007), é “caracterizada
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por material ja elaborado, constituido principalmente de livros e artigos
cientificos” (GIL, 2007, p. 44).

Esse processo exploratério, bibliografico e documental foi realizado
pela busca de materiais cientificos na literatura que se relacionassem a
temdtica para ser incorporado a pesquisa. Entre os meses de setembro a
novembro do ano de 2021, definiu-se como critério de selecao dos artigos,
livros, dissertagdes e teses identificadas, utilizar os materiais publicados,
prioritariamente, nos ultimos dez anos, de onde foram extraidas informa-
¢Oes de carater cientifico para a composi¢ao do estudo.

O boletim epidemiolédgico foi utilizado como aporte dos dados
quantitativos, ainda que discutidos de forma qualitativa, para que pudesse
demonstrar ao leitor acerca dos indicadores referentes ao suicidio no pe-
riodo mais recente (BRASIL, 2021a).

REVISAO DA LITERATURA

Nesse topico serdo apresentados os principais conceitos e trabalhos
que auxiliaram os autores no percurso tedrico. Brevemente, ha uma con-
textualizacdo historica acerca do suicidio, trazendo dados do Brasil e do
Mundo, com apontamentos acerca da prevaléncia de tentativa de suicidio
em jovens.

O papel da escola no processo de promogao a prevengdo e posven-
¢do também serdo expostos, para que seja destacada a relevancia desse
espaco enquanto um local de reflexdo e debate para e com a comunidade
escolar. Por fim, exemplos de programas voltados ao dialogo com os jo-
vens nas escolas, serdo expostos a partir das principais contribui¢des da
literatura sobre essas intervencoes.

Contextualizacdo historica: o suicidio e as autolesoes no brasil e no mundo

O suicidio, ao longo do tempo, passou por diferentes concepgdes.
Tendo como aporte a pesquisa de Branddo; Ferreira e Sussuarana (2016),
a influéncia da Antiga Roma se mostra em evidéncia. Para esses autores,
a vida privada, conforme a conhecemos, tem um sentido distinto e os cos-
tumes hoje identificados como “anormais”, a época, eram vistos como
uma forma de se remediar com o consentimento comunitario a uma vida
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tida como penosa ou indigna. Observam-se os aspectos morais, sociais e
religiosos que subsidiaram para os autores tais comportamentos no trecho
a seguir:
Neste contexto, a integragdo social é vista como resultado da esco-
lha ou decisdao do individuo, de sua autonomia e capacidade de de-
cidir. Além disso, nessa necessidade de integrac¢do entre o individual
e o social, o controle das emog¢des, com a vergonha associada a uma
moral social e religiosa, parecia evidenciar uma particularidade em

relagdo ao suicidio (BRANDAO; FERREIRA; SUSSUARANA,
2016, p. 238).

Essa integracao e particularidade, influenciada ao longo da historia,
pelas mudangas econOmicas, sociais, religiosas e nos costumes das pes-
soas, influenciaram para que os sofrimentos intimos ultrapassassem a bar-
reira do individual, se tornando uma preocupacgao coletiva. E o caso, por
exemplo, da influéncia do outro na percepgdo de si mesmo. Vide o trecho
a seguir:

[...] por volta do século XVIII ndo era raro que os suicidios fossem
motivados pela faléncia, a qual era vista ndo somente como um fra-
casso, mas como um erro, uma queda no sentido moral, tanto que
0 pagamento de dividas era visto como uma repara¢ao e sua reabi-

litacio percebida como algo valoroso. (BRANDAO; FERREIRA;
SUSSUARANA, 2016, p. 238).

Observa-se que novos sofrimentos intimos, como a insatisfacdo com
a imagem de si mesmo, na frustragdo quanto as ambigdes pessoais, in-
fluenciaram e provocaram desordem e inquieta¢des nos individuos moti-
vados pela competi¢do em partes, dos individuos. Segundo Muller; Pereira
e Zanon (2017), os autores conceituaram o suicidio como a morte de si
mesmo, como a forma de fuga de si mesmo e do sofrimento que lhe atinge.
Com isso, verifica-se a evolugdo, ainda que preliminar, sobre como o tema
¢ discutido, passando a ser uma reflexdo acerca do sentido da vida. Ha
diferentes questionamentos sobre esse tema. E essas questdes influenciam
nas intervengdes que podem e sdo efetuadas na satide e educagdo, tema
que sera mais bem discutido nos tdpicos seguintes a esse.

Nesse sentido, o suicidio no contexto mundial e brasileiro, demorou
a ser visto como um caso de saide publica. Somente a partir da década de
1990, que a OMS considerou o suicidio como um problema a ser resolvido
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pela Saude Publica e, a partir desse reconhecimento, incentivou e promo-
veu debates voltados a criacao de Planos Nacionais para sua Prevencdo.
No Brasil nao foi diferente, até os anos 2000, pouco se debatia acerca das
mortes e tentativas de suicidio, pois esses dados eram ofuscados por doen-
¢as endémicas ou por outras causas de morte violenta (NASCIMENTO,
2020).

Tendo como principio o preconizado por Santos e Kind (2019, p. 2),
o “comportamento suicida ¢ entendido como todo ato referente ao desejo
de por fim a propria vida, incluindo pensamento, planejamento, tentati-
va e o suicidio consumado”. Entretanto, se o sujeito ndo quer se matar,
mas acabar com aquilo que identifica como um sofrimento, ligado a sua
frustracdao, a compreensao de desvalorizagdo e rejeicao, ha a necessidade
de se discutir, portanto, a natureza do problema e as formas de prevencao
desses casos. De forma integrada e interdisciplinar, tanto os espagos de
satide quanto escolar, podem contribuir para essa discussdo. E o que serd
abordado no topico a seguir, num esfor¢o de se dialogar sobre os avangos
e retrocessos nesse sentido.

O papel da escola na prevengdo e posvengdo ao suicidio

O processo de prevengao e pdsvengdao ao suicidio é um trabalho
importante a ser feito, visto que o papel da escola ndo se limita apenas no
cumprimento de uma grade curricular, mas também na formagao integral
do aluno (COSTA; MIRANDA, 2020; PICO, 2020). O fato de encarar as
primeiras frustra¢des, de nao atender a um padrao imposto pela sociedade
ou viver algum conflito interno ou familiar, talvez seja, para quem esteja
sofrendo essa dor interna e inexplicavel, sem resolucao. E a saida encon-
trada € colocar fim na propria vida. Por isso, torna-se relevante trabalhar
tematicas pertinentes a valorizagao do adolescente, para coloca-lo com
protagonista e mostrar que sempre ha uma saida que amenize qualquer si-
tuacao desagradavel que exista (COSTA; MIRANDA, 2020; PICO, 2020).

A descoberta da propria identidade, o autoconhecimento, sao fer-
ramentas importantes. A sociedade moderna, com tecnologia de ponta,
varios feitos cientificos, € uma realidade e o adolescente, na maioria das
vezes, ndo se encaixa nos moldes desta sociedade. Ha de se considerar
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também a dindmica das familias, que vivendo num sistema capitalista, em
virtude do seu trabalho, da busca muitas vezes em buscar de meios de
sobreviver, nao destina um tempo de qualidade para falar com esses ado-
lescentes (SANTOS, 2017).

Esse trabalho de prevenc¢ao e posvengdo ¢ um desafio educacional,
mas esta dentro das possibilidades da escola e ndo esta centrado em diag-
nosticos, nem em tratamentos, pois este ndo € papel da escola. O que cabe
¢ fazer trabalhos bem planejados, inclusive, com periodos previstos no
calendario escolar, mais didlogos e rodas de conversa (WILL, 2021). As
relagdes diarias, um ambiente acolhedor, um clima de tranquilidade, sao
fundamentais, pois o clima influencia na qualidade do ensino. Essa prati-
ca necessita de uma mediacao para que os conflitos sejam minimizados e
para casos de bullying, brigas e de integragado sejam propiciados. (COSTA;
MIRANDA, 2020; PICO, 2020; WILL, 2021).

A tarefa de prevengdo e pdsvencdo também requer uma mudanga
na concepg¢do sobre o tema, visto que, pela sua complexidade e precon-
ceito, dificulta uma abordagem mais proxima (BOTEGA, 2015). Por ser
um tema que nao pode ser ignorado mediante os dados que sao cada mais
vez crescentes, é dever da escola dialogar de forma interdisciplinar sobre o
tema. (GUTIERREZ, 2018).

Em documento recente, a OMS (2021) enfatiza que o comporta-
mento suicida ainda é obscurecido por tabus, estigmas e vergonha, o que
impede as pessoas de procurarem ajuda nos servigos de saude. Por essa
razao, é necessario reiterados dialogos e consecuc¢ao de programas volta-
dos a promogao da valorizagao da vida nas escolas, como sera exposto no
tdpico a seguir.

PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA: ESPACO DE DIALOGO
PARA PROMOCAO A VALORIZACAO DA VIDA

O Programa Satde na Escola (PSE) constitui-se em uma politi-
ca que visa integrar e realizar agdes voltadas a atividades que envolvam
as Equipes de Satide da Familia, com atividades de educagdao num con-
texto popular, com énfase nas agdes em saude. Sao cinco os eixos que o
compoem:
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a) Avaliacdo das Condi¢des de Satude das criancas, adolescentes e
jovens que estdo na escola publica;

b) Promogao da Satude e de atividades de Prevencgao;

¢) Educagdo Permanente e Capacitagdo dos Profissionais da
Educacgdo e da Saude e de Jovens;

d) Monitoramento e Avaliacao da Satide dos Estudantes;

e) Monitoramento e Avaliagao do Programa (BRASIL, 2021b, on-
line, n.p.).

Consolidar essas estratégias ¢ um desafio, mas essa rede propiciada
pelas escolas é de extrema relevancia, uma vez que as politicas e progra-
mas voltados a valorizagdo da vida, sdo um compromisso que auxiliam
na manutengdo de temas que conectam os jovens com a sociedade e suas
familias. E preciso pensar em a¢des que despertem a consciéncia das fa-
milias que o suicidio ndo pode ser tratado como fato isolado (BRASIL et
al., 2017; SILVA et al., 2019; SUASSUNA et al., 2020). As bases legais
para que essas estratégias sejam mais eficazes sao ancoradas nos seguintes

dispositivos:

1. Portaria n°® 3.696/10 — PSE/CNES;

2. Portaria n.° 3.146 de 17 de dezembro de 2009;

3. Portaria n° 254, de 24 de julho de 2009 - Projeto Olhar Brasil;

4. Portaria n° 1.861, de 4 de setembro de 2008 - Estabelece recursos
financeiros pela adesdao ao PSE para Municipios com equipes de
Satide da Familia, priorizados a partir do Indice de Desenvolvimento
da Educac¢ao Basica - IDEB, que aderirem ao Programa Sadde na
Escola — PSE;

5. Portaria n°® 2.931, de 4 de dezembro de 2008 - Altera a Portaria
n® 1.861/GM, de 4 de setembro de 2008, que estabelece recursos
financeiros pela adesdao ao Programa Saude na Escola - PSE e cre-
dencia Municipios para o recebimento desses recursos;

6. Decreto n® 6.286, de 5 de dezembro de 2007 - Institui o Programa
Saude na Escola - PSE, e da outras providéncias. E outros (BRASIL,
2021b, online, n.p.).

Nesse sentido, o papel da escola é o de promover eventos, atividades
e dialogos nos quais, sem julgamento ou exposi¢ao dos alunos, privilegian-
do rodas de conversa e escuta, o adolescente possa se sentir acolhido no
sentido de ser ouvido e ndo apontado. Essas atividades de valoriza¢ao das
diferencas, de cuidado com o outro, da desmistificacao do padrao corporal
imposto pelas midias sociais, da aceitagdo é uma forma de se minimizar
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eventuais situacoes de atentado contra si mesmo (SILVA et al., 2019).
Além dessas tematicas, que sao fatores de influéncia ao suicidio, podem-se
acrescentar discussdes sobre novos padroes familiares, uso de alcool, vio-
léncia sexual e doméstica, homofobia e gordofobia, uso de drogas ilicitas e
outros temas que atender a necessidade do ambiente escolar.

Para um melhor aproveitamento e desenvolvimento de a¢des estra-
tégicas nas escolas, estas devem ser desenvolvidas e apoiadas pela orien-
tacdo de profissionais da saude, como médicos, psicologos, profissionais
da enfermagem, assistentes sociais, pois possuem formagao e tem proprie-
dade para tratar do assunto. A escola é um espago privilegiado, sendo o
espago para que a convivéncia social e as relagdes favoraveis a promo-
¢do da saude sejam estabelecidas (SANTOS, 2017; SILVA et al., 2019;
SUASSUNA et al., 2020; WILL, 2021).

DADOS DO BOLETIM EPIDEMIOLOGICO SOBRE OS CASOS
DE SUICIDIO NO BRASIL (2021)

Para trazer dados robustos sobre os indices atualizados referentes ao
suicidio e compreender a evolugdo desses casos, a seguir serdo apresentados
alguns dos principais dados epidemioldgicos que auxiliardo nessa analise:

FIGURA 01: Evolugdo das taxas de mortalidade por suicidio, ajustados por idade,
segundo regido, no periodo de 2010 a 2019.
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Fonte: Ministério da Satude. Boletim Epidemiologico (BRASIL, 2021a).
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Observa-se, conforme a figura 01, que o quadro evolutivo foi cres-
cente no periodo apresentado, sendo que a maior taxa de mortalidade con-
centra-se na regido sul e centro oeste, embora a regiao sudeste também
apresentou dados crescentes destas mortes. Baseando-se nas regides, ne-
nhuma apresentou queda no periodo, sendo necessario agdes envolvendo
a gestdo publica nos trés niveis:

FIGURA 02: Evolugéo das taxas de mortalidade por suicidio, ajustados por idade,
segundo sexo, no periodo de 2010 a 2019.
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forte 3 Saide - Sistema de Nformaghes sobre Mortadage (SM)

FONTE: Ministério da Saude. Boletim Epidemioldgico (BRASIL, 2021a).

Na figura 02, é possivel observar que o maior numero de mortes tem
sido de pessoas do sexo masculino, mas aqui nao sao apresentados dados
mais especificos referente a identidade, por exemplo; sendo um ponto re-
levante a ser melhorado na exposi¢ao dos dados, pois ndo inclui pessoas
LGBTQIA+ nesses dados, e ndo viabilizam estratégias voltadas a esse pu-
blico que tanto sofrem com casos de discriminagao:
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FIGURA 03: Evolugdo das taxas de mortalidade por suicidio, por faixa-etaria no
periodo de 2010 a 2019.
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FONTE: Ministério da Satude. Boletim Epidemiolégico (BRASIL, 2021a).

Conforme a figura 03, observa-se um dado alarmante: no periodo ex-
posto (de 2010 a 2019), o numero de mortes entre adolescentes, em fase es-
colar, que compreende a faixa-etaria entre 15 e 19 anos, quase dobrou, pois
em 2010, era de 3,52%, e em 2019, era de 6,36%. O que confirma a analise
dos autores apresentado ao longo do trabalho que relatam sobre o aumento
das mortes dos adolescentes vitimas de suicidio na faixa entre 15 e 19 anos:

FIGURA 04: Taxas de mortalidade por suicidio, ajustadas por idade, segundo as UFs
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Com base nessa ilustragao dos casos por Estado, observa-se que Minas
Gerais ocupa até entdo, a 11? posicao, com 8,2% de mortalidade. Sdo dados
preocupantes, que merecem atenc¢ao dos gestores publicos, principalmente,
0s que atuam na area da saude publica, para que estratégias como mencio-
nada ao longo da revisao de literatura em parceria com as escolas possam
ser efetivadas, minimizando talvez em partes esse quadro (figura 04).

CONSIDERACOES FINAIS

Ao longo do trabalho, buscou-se compreender o papel da saude nas
escolas, e pela pratica profissional, observa-se que esse programa de saude
nas escolas, efetivamente, ainda nao esta disponivel para todos, e que a
maioria das escolas nao tem atendimento psicoldgico ou parcerias com as
institui¢des locais. Compreende-se que o gestor publico tem também um
papel decisivo para viabilizar em ambos os lados (satde e escola), uma
acao mais estratégica.

Nesse sentido, ampliar esse didlogo, ressaltando sua relevancia, é
urgente, pois o suicidio de adolescentes em todo o Brasil, ndo é fato isola-
do, vide os dados do Boletim Epidemiolédgico desse ano, que trouxe dados
crescentes do periodo de 2010 a 2019. Nao ha conforto ao apresentar essas
informagdes, ao contrario, demonstra que a preocupac¢do com o suicidio
nao pode se restringir a uma época do ano como o Setembro Amarelo,
mas sim o ano inteiro e de forma interdisciplinar.

Ha que se considerar ainda que a desigualdade social é um fator
bem relevante, pois é perceptivel como alguns Municipios e Estados ain-
da nao possuem estruturas para no ambito das escolas publicas ofertarem
agdes mais robustas, pois carecem de recursos humanos e financeiros. No
que se refere ao papel do docente, este necessita de formagao continuada
e de apoio psicoldgico também para saber lidar com os entraves educacio-
nais, pois muitas vezes, o educador ¢ a unica pessoa que o adolescente tem
para relatar seus problemas, uma vez que nao sdo todas as familias que
conseguem acolher os adolescentes com suas demandas, insegurangas e
medos nesse periodo.

E perceptivel que a escola tem um papel relevante e a gestdo escolar,
cabe reforgar a importancia de esse espago realizar um diagnoéstico sobre a
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situagcdo de seus discentes, tracando estratégias para estabelecer parceiras
que promovam o didlogo sobre a valorizagdo da vida e a diminui¢do das
taxas tanto de suicidio, quanto da automutilacao.

Devido ao periodo curto da pesquisa e sua realizagdo, nao foi pos-
sivel trazer dados verificados diretamente com a Escola ou com os alunos
que fazem parte do cotidiano escolar da primeira autora. E sabido que na
referida escola ha acbes no setembro amarelo, em um desses momentos,
foi possivel ler no chat da palestra ministrada por um psicélogo parceiro da
escola, algumas frases bem impactantes como “o tema deve ser abordado néo

PN T

somente no més de setembro”, “‘obrigado por nos esclarecer sobre nossos medos”,

10,

nds jovens somos pouco ouvidos em casa’”’, “’sé quem sente a dor, pode imaginar o
vazio que sentimos’’, ’a sociedade estd de cabeca virada, ndo respeita os valores e a
gente que tem se sente deslocado”.

Embora esses didlogos ndo estejam no decorrer do trabalho, sdo re-
flexos de agbes que acontecem nas escolas, reforcando o quao necessario o

sd0 no ambiente escolar para além de uma data especifica.
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INTRODUCAO

A democracia é uma forma de organizagao politica associada des-
de a antiguidade como a ideia de que todos os cidadaos tém o direito
de tomar decisdes a respeito ao interesse publico, participando tanto na
formulagao das leis quanto no processo na implementagdo de politicas pu-
blicas. A democracia no seu termo etimoldgico significa governo do povo,
governo da maioria:

1 Especialista em Gestdo em Saude (IFNMG). uyaraleal@hotmail.com.

2 Especialista em Gestao Publica (UFF), Gestdo Publica de Organizacdo e Servigos
de Saude (UFJF), Informacgdo de saude (UNIFESP), Micropolitica em Gestao de
Trabalho em Saude (UFF) e Auditoria de Sistemas de Saude (UNESA). silviaran-
gelestudos@gmail.com.

3 Especialista em Gestao Publica (UFSJ), Gestao Publica Municipal (UFF) e Gestdo
em Saude Publica (UFF). Graduado em Direito (UFRJ/FND) e em Administragdo
Publica (UFF). adalbertooliv@gmail.com.

4 Especialista em Psicopedagogia Institucional e Gestao Escolar (ISESJT). nelysso-
brinhosilva@gmail.com.

5 Advogado e Graduado em Direito (UNESA). douglasrpimenta@yahoo.com.br

6 Especialista em Gestdo de Impactos Ambientais (ANHANGUERA). Graduado
em Gestdao Ambiental (UNIPLI). deividjr.mafra31@gmail.com.



GESTAO EM SAUDE: DIALOGOS TEORICOS E PRATICOS

por democracia entende-se uma das varias formas de governo, em
particular aquelas em que o poder ndo esta nas maos de um s6 ou de
poucos, mais de todos, ou melhor, da maior parte, como tal se con-
trapondo as formas autocrdticas, como a monarquia e oligarquia
(BOBBIO, 2000, p. 07).

Na Grécia antiga o conceito de democracia estava muito ligado a
participagdao popular, o povo ia para a praga publica e deliberava o que era
importante ou nao para sua cidade e, principalmente, deliberavam o que
era melhor para seus compatriotas. Embora se possa facilmente questionar
se, de fato, existia uma democracia na Grécia Antiga e quem eram os cida-
daos que podiam participar dos debates na praga publica.

A ideia de representagdo comegou a ganhar forma na modernidade,
tendo origem na passagem do principio da soberania monarquica para a
soberania popular, protagonizada pela luta da burguesia contra o poder
dos reis, visando obter privilégios que s6 poderiam ser conseguidos interfe-
rindo na a¢io do Estado absolutista.

Desse modo, a Administragao Publica no Brasil tomou corpo com a
Constituigdo Federal de 1988, conhecida como Constituicao Cidada, que
instituiu a participacao popular nas decisdes politicas do pais, descrita no
seu artigo 1°, que diz: “todo poder emana do povo, que o exerce por meio
de representantes eleitos ou diretamente, nos termos desta constituigao.”
(BRASIL, 2008). Entre os direitos constituidos, esta a formulagdo de poli-
ticas publicas e o seu controle.

A constituicdo Federal de 1988 possibilitou a sociedade participar
no processo de fiscalizagdao das politicas publicas, seja por meios de me-
canismo de controle social, seja pela participagdo de individual de cada
cidadao. Sob a o6tica do mecanismo do controle social, foram elencadas
esta participacao nos artigos 198, 206 e 204, que preconiza os Conselhos
Gestores de Satde, Educacao e de Assisténcia Social para formulagao de
politicas publicas. De acordo com Lock (2004), o controle social consiste
na participacao individual ou coletiva de cidadados, provocando os 6rgaos
administrativos, fundamentando-se na legisla¢do, para defesa dos direitos
fundamentais ou do patriménio publico.

O mecanismo do controle social, previsto constitucionalmen-
te, passou a ser exercido por meio dos conselhos de politicas publicas,
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preconizado no Portal da Transparéncia do Governo Brasileiro (BRASIL,
2008). Os conselhos sdo espagos publicos de composi¢do plural e parita-
ria, em que Estado e sociedade civil possuem uma responsabilidade, de
natureza deliberativa e consultiva, cuja fungdo é formular e controlar a
execugao das politicas publicas setoriais. Diante das trés instancias do go-
verno (Federal, Estadual e Municipal), tiveram a sua origem no processo
constituinte e na legislagdao ordinaria que se seguiu, especialmente, nas
areas de saude, assisténcia social e meio ambiente.

O carater deliberativo e fiscalizador impde aos conselhos gestores
de politicas publicas um importante papel na constru¢dao e na consoli-
dacdo da democracia, para minimizar as desigualdades, incidindo uma
“[...] defini¢ao de macro prioridades e na formulagao de politicas publicas
regulatorias.” (SANTOS JUNIOR; RIBEIRO; AZEVEDO, 2004, p. 23).
Atualmente, todos os municipios brasileiros possuem, pelo menos, um
tipo de conselho.

Nesse sentido, este trabalho aborda o controle social na saude, ava-
liando a atuagdo do Conselho Municipal de Saude (CMS), de Carandai
(MG), sobre atuagdo do conselho na instancia de controle social. Para isso,
objetiva verificar a publicizacao das agdes do CMS de Carandai (MG), no
sentido de identificar quais sdo as agdes adotadas para dar transparéncia
da participa¢ao social, que resulte em controle social e verificagao da pres-
tacao de contas na gestdao de politica deste municipio, com bases legais da

legislagao sobre as atribui¢des de um conselho municipal de saude.

CONTROLE SOCIAL E OS CONSELHOS DE SAUDE

Os Estados e os Municipios formulam a politica de satde através da
institucionaliza¢ao de conselhos representativos. Através desta implemen-
tacdo, o Ministério da Saude estabeleceu as regras de funcionamento do
Sistema Unico de Satide (SUS), a medida que tais conselhos funcionam
como um instrumento de mecanismo de controle social para fiscalizar as
politicas adotadas pelos entes federativos.

A expressdo “controle social” tem origem na sociologia, empregada
para designar os mecanismos que estabelecem a ordem social, disciplinan-
do a sociedade, submetendo os individuos a determinados padrdes sociais
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e principios morais. Paludo (2012) define como “conjunto de métodos
pelos quais a sociedade influencia o comportamento humano, tendo de
manter determinada ordem”. No entanto, na politica, o controle social
tem sentido ambiguo, isto quer dizer, a designa¢ao do controle do Estado
sobre a sociedade, como também designar o controle da sociedade (ou de
setores organizados na sociedade) sobre as acdes do Estado.

Por sua vez, o controle social é a maneira da sociedade participar
na gestdo publica, seja na fiscalizagdo, no monitoramento e nas agdes da
Administragdo Publica, como mecanismo de prevengao contra corrup¢ao
e fortalecendo da participagdo popular (BRASIL, 2008). Com isso, a no-
¢do de controle social teve, ao longo do tempo, varias mudangas, variando
de acordo com a especificidade do modo de producado e regimes politicos.
Para entender essa evolugdo, temos que atentar aspectos historicos sobre o
controle social no Brasil.

O Brasil foi considerado, até o inicio de seu processo de democra-
tizagdo, um pais com baixa propensao associativa, fenémeno ligado as
formas verticais de organiza¢do da sociedade politica, decorrentes de um
processo de colonizacdo que constituiu uma esfera publica fraca e am-
pliadora da desigualdade social gerada pela esfera privada (AVRITZER,
2010). Durante o periodo anterior a Constitui¢do de 1988, ditadura e tran-
sicdo democratica, a autonomia do administrador publico lhe permitia
desenvolver agendas proprias, independentemente das demandas sociais,
facilitando assim a introdu¢do de praticas patrimonialistas em relagdo as
instituicdes (PIRES, 2011).

A partir dos anos 1970, evidenciou-se o surgimento de uma socie-
dade civil autdbnoma e democratica, contrapondo-se as formulagdes e as
instituicdes absolutistas realizadas anteriormente (COSTA et al., 2015).
Esse relacionou-se com diferentes fenOmenos, entre eles, crescimento das
associagoes civis, em especial, as associagdes comunitarias; reavaliacao da
ideia de direitos; a ideia da autonomia do ambito organizacional em rela-
¢ao ao Estado; transformagoes institucionais, juridicas e administrativas, e
a defesa de formas publicas de apresentag¢do de demandas e de negociagdo
com o Estado (AVRITZER, 2010).

A inovagao ocorrida no Brasil transforma a participagao social em
um dos mecanismos institucionais para a garantia dos direitos sociais e
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da protegdo social contra os riscos e vulnerabilidades. No contexto atual,
a sua pratica deve ser analisada como um processo heterogéneo. Nas in-
tengdes e sentidos originais, a participac¢ao social, concebida para a defesa
dos direitos sociais, da protegao social e da democracia, esta baseada na
democratizagdo e transparéncia do sistema decisério, maior aproximagao
das demandas populares com repercussao sobre a equidade nas politicas
publicas e alargamento da presen¢a da sociedade nas agdes estatais, am-
pliando os direitos e a execucao de agdes para atender ao interesse publico
(SILVA; JACCOUD; BEGHIN, 2005).

Com a Constitui¢ao Federal de 1988, obteve-se um conjunto de for-
mas de participagdo politica, com formas consultivas e deliberativas da
participagdao popular no processo de tomada de decisdao, resultando esti-
mulag¢do da formulagao de politicas “de baixo para cima”, criando instan-
cias de participacdo social através de conselhos. Foi construido no Brasil
um interesse publico com a participac¢ao cidada, fazendo com que a demo-
cratizagdo e as politicas sociais tenham maximo de controle social, tanto
politico sobre o Estado e suas politicas ptublicas (MATOS, 2009). Com es-
sas iniciativas, instituiram-se os conselhos de politicas publicas como uma
das formas de controle social para que os cidadaos pudessem participar
do processo de tomada de decisdes da Administracao Publica, além da
fiscalizag¢ao e do controle dos gastos publicos, como também avaliagao dos
resultados alcangados da agao governamental (BRASIL, 2008).

Entre esses conselhos, estdao os conselhos de saude, que através da
criacio do Sistema Unico de Satde (SUS), pela Lei 8.080 de 19 de se-
tembro de 1990, a saude passou a ser uma questdao de cidadania, com a
participagdo politica. Com isso, os conselhos de saude permitiram a parti-
cipagdo da sociedade na tomada de decisdo, garantindo a democratizagao.
Para Morita, Guimaraes e Di Muzio (2006), os conselhos de satde sdao um
dos principais 6rgdos de controle social do SUS, ao possibilitar a partici-
pacao da sociedade na construgdo, operagdo e gestao das politicas publi-
cas de saude. A participacao dos conselhos de satde esta regulamentada
pela Lei n. 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que define conselhos como
instancias colegiadas de carater permanente e deliberativo, composto por
representantes do governo, prestadores de servigo, profissionais de saude
€ usuarios.
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Devemos salientar que os conselhos de saude nao devem funcionar
apenas como mecanismo de controle social, com premissa fiscalizatoria
das prestacdes de contas da gestao, mas sao integrantes da estrutura ba-
sica da Secretaria de Satide dos Estados e dos Municipios. Portanto, as
trés esferas do poder devem dar suporte administrativo para estruturacao e
funcionamento dos conselhos no ambito federal, municipal e local, garan-
tindo-lhes dotagcdao orcamentaria (SILVA, 2021).

O Conselho Municipal de Saude (CMS) tem o poder de atuar na
formulacado de estratégias e obter controle da execugdo das politicas pu-
blicas de satde. Noutras palavras, o CMS tem a finalidade de formular,
propor, discutir, acompanhar, avaliar e fiscalizar todas as implementagdes
de politicas publicas de satide no municipio. Por isso, segundo a legisla-
¢do, os conselhos de satide atuam compartilhando suas atribui¢des junta-
mente com os gestores das secretarias. De acordo com dados do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), predominam, quantitativa-
mente, os conselhos municipais de satide em relagdo as outras areas como
meio ambiente, turismo, cultura, dentre outras (BRASIL, 2001).

METODOLOGIA

Este estudo tem a finalidade de promover uma pesquisa exploratoria
e descritiva, de cunho qualitativo, em que sao utilizados documentos pu-
blicos, disponibilizados na Prefeitura Municipal de Carandai (MG), desti-
nados ao CMS, que dizem respeito a constituicdo do CMS e Resolugdes,
com a observancia em participagdes em reunides abertas a populacao
promovidas pelo CMS. A técnica de coleta de dados e o tratamento para
analise de dados seguiram as trés etapas propostas por Bardin (2011):
pré-analise da leitura flutuante do material e dos documentos coletados,
analisando hipéteses e formulando os objetivos; exploracao do material,
tratamento dos resultados obtidos e interpretacao.

O estudo foi embasado em analise documental, fundamentado na
apreciacdo das atas das reunides do Conselho Municipal da Satde de
Carandai (MQG), a partir de 2020. O CMS de Carandai foi criado pela Lei
Municipal n° 2384/2020, e estd integrado por trés segmentos sociais e por
representagao paritaria de 50% de representantes de entidades de usuarios,
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25% de trabalhadores em servicos de saude, 25% de gestores de 6rgdos
publicos, totalizando 16 membros titulares e 16 membros suplentes, indi-
cados pelas entidades/6rgaos eleitas em Conferéncia Municipal de Saude.

Nesse sentido, foram analisadas 12 atas, das quais foram seleciona-
das 10 que mencionaram “politicas de satde”, incluindo participagdo dos
conselheiros em capacitagdo, ofertada pela Secretaria Regional de Saude
de Barbacena (MG), no qual os conselheiros julgaram insignificante, pois
o tema abordava sobre Sistema Unico de Satde (SUS), e ndo se falou qual
verdadeiro papel e importancia de um conselheiro.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O CMS, em seu Regimento Interno, se define de carater permanen-
te, como 6rgao deliberativo., normativo e fiscalizador, que objetiva estabe-
lecer acompanhamento, controle e avaliagao da politica municipal de sat-
de, constituindo a instdncia maxima no municipio no que diz a avaliagdo e
controle da execugdo da politica municipal de saude”. Mas o CMS aponta
sua finalidade de formular, propor, discutir, implementar e fiscalizar a im-
plementagdo e a execugao da politica de saide no municipio de Carandai,
inclusive, nos aspectos econdmico e financeiro.

Como instdncia de controle social, o CMS de Carandai tem por
obrigacao legal realizar a publicizagdo, a transparéncia e a prestagao de
contas sobre a politica de satide adotada no municipio e as a¢des decorren-
tes desta. O conselho é formado por dezesseis Conselheiros, sendo quatro
representantes do governo; quatro representantes dos trabalhadores em
saude e oito representantes do segmento usuarios. Contudo, do ponto de
vista da representacdo, a sociedade civil parece contemplada no CMS. A
publiciza¢ao das agdes em saude e das atividades do conselho sdo efeti-
vadas nas reunides ordindrias que acontecem sempre na primeira quin-
ta-feira do més, previstas em seu regimento interno e a lei de criagao (Lei
Municipal n° 2384/2020. Foram analisadas resolugcdes, pautas de reunides
ordinarias e extraordinarias.

Os dados da pesquisa trazem as significa¢des coletivas e formas de
luta do CMS como instancia de controle social. De acordo com Costa e
Paulon (2012), se considerarmos a saide como direito, os processos de
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gestao precisam inserir a coletividade na discussao, elaboragdo e definicao
das politicas de saude. A autora propde um modelo em que as significa-
¢Oes e as formas de luta engendradas coletivamente traduzem aspectos im-
portantes para que se compreenda tanto a oferta de agdes de saude como
o desejo coletivo dessas agdes pelos atores sociais.

O caderno de atas com a atual gestao tem 12 atas, no qual entre
as 10 publicagdes, compreendem os meses de janeiro a outubro de 2021.
Sao atas que contemplam formag¢do da mesa diretora, como deliberagdo
e fiscalizagdo das politicas publicas, como também medidas adotadas ao
combate da pandemia do COVID-19. Foram observadas a falta de interes-
se de participa¢ao nas reunides a que tivemos acesso, os representantes do
governo e representantes trabalhadores da satude.

Apos analisar os fatos da verdadeira situagdao atual do Conselho
Municipal de Saude de Carandai (MQG), através do material pesquisado,
verifica-se que tal Conselho deixa a desejar no que se refere as acbes de
proposi¢cao e formulagao de politicas de satde. Como atuagdo como con-
selheiros de saude, os participantes mantém suas atribuicbes em outras
instancias da sociedade. Uma das principais dificuldades encontradas pe-
los conselheiros para o efetivo cumprimento da totalidade de suas atribui-
¢oes, ocorre devido as demandas didrias, que impedem o Conselho de se
dedicar mais ao papel de formular sobre politicas de satde, assim como
por deficiéncia organizativa do proprio colegiado.

Outros obstaculos detectados acontecem em virtude dos diferentes
niveis de compreensao e participacao dos conselheiros, no tocante as ati-
vidades do controle social, de forma que alguns deles conseguem assumir
tarefas e desempenha-las de forma satisfatoria, enquanto outros tém mais
dificuldades de exercer determinadas atribui¢des, seja por falta de empe-
nho ou compromisso, seja por falta de formagdo ou capacitagdo. Pelos
resultados analisados, observa-se que trés principios cruciais para que haja
um controle social efetivo sdo feridos, embora ocorram em maior ou me-
nor grau: a publicizagdo, a transparéncia e a prestacao de contas, o que por
sua vez acaba por desestimular a participagdo popular.

Em relacdo a participacdo da sociedade civil no controle so-
cial, foi analisado que os conselheiros participam no conselho, através
do Movimento Comunitario Organizado, entidades representantes de
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portadores de necessidades especiais, Centro de Defesa do Consumidor,
Centrais Sindicais. Essa participa¢do dos representantes dos movimentos
populares no conselho deveria caracterizar-se por ser propositiva. Mas a
participagao dos movimentos populares em atividades conjuntas com o
CMS de Carandai limita-se a ser consultiva, uma vez que ndo se conse-
guiu atingir um amplo processo de discussao conjunta entre o conselho
de saude e demais movimentos populares organizados, que resultasse em
acOes de maior efetividade. Essas participagdes, teoricamente, possibilita-
riam a diminui¢do do hiato existente entre as demandas sociais e 0s agen-
tes principais, permitindo que as decisdes sobre as agdes na satide sejam
negociadas com os representantes da sociedade, uma vez que eles detém
o conhecimento sobre a realidade da saude das comunidades, orientando
medidas a serem adotadas com objetivo de atender ao interesse publico.

Por fim, o Conselho Municipal de Satde de Carandai (MG) realiza
o controle social, de forma a cumprir apenas suas atividades basicas, con-
forme previsto na politica quanto ao alcance dos resultados esperados, ou
seja, com efetividade. Também uma fraca atuagao por parte dos conselhei-
ros, seja por falta de interesse ou falta de capacitagdo, em saber qual ver-
dadeiro papel de um conselheiro. Falta dialogo, compreensao e acesso de
informacgdo. Observamos ainda que alguns conselheiros sao conselheiros
por status, ou por conveniéncia politica, resumindo ndo sabe importancia
do seu papel.

CONSIDERACOES FINAIS

O Brasil caminhou nas ultimas décadas na direcio de uma socie-
dade altamente organizada, que apresenta crescentes demandas sobre as
estruturas do Estado. No sentido de atender essas demandas, sao delega-
dos aos agentes do Estado uma série de poderes; e para ter certeza de que
esses poderes serdo usados da melhor forma possivel, essa mesma socie-
dade estabelece inimeras formas de controle desse aparelho governamen-
tal. Contudo, a funcdo do controle social é o0 mecanismo da sociedade de
participar, juntamente com a Administracdo Publica, para acompanhar e
fiscalizar agdes do governo. Atualmente, os Conselhos sao um dos princi-
pais espagos para o exercicio da participagao e do controle social sobre a
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implementac¢do das politicas de saide em todas as esferas governamentais.

Analisando especificamente o Conselho Municipal de Saude de
Carandai (MG), em que a participa¢ao e o controle social ndo estao efe-
tivados em plenitude. Contribui para isso a falta de informagdo dos seus
participantes e da sociedade civil como um todo, a falta de capacitagdo
dos dirigentes dos conselhos e ainda a limitagao dos conselhos em apenas
controlar a execugdo de politicas de saude. E imprescindivel que as in-
formagdes sejam divulgadas previamente as reunides dos conselhos para
estimular a participacao, assim como nivelar o nivel de conhecimento dos
participantes para que haja uma troca de razdes. E necessaria uma prepa-
rag¢do apropriada dos seus conselheiros através de cursos de capacitagdo,
para que eles tenham maior ciéncia de suas atribuigdes, e executem-nas da
melhor maneira possivel, impactando na melhoria da qualidade de vida
da populagao.

Além disso, com essa melhor formacao, eles tornam-se referéncia
no assunto e multiplicadores do conhecimento adquirido, permitindo
que mais pessoas tenham acesso as informagoes adequadas e a sociedade
como um todo possa informar-se. A efetivacao do controle social das clas-
ses subalternas esta para além da atuagdo dos segmentos sociais no espago
institucional dos conselhos, requer a articulagdo das forgas politicas que
representam os interesses das classes subalternas em torno de um projeto
para a sociedade, que tenha como horizonte o rompimento com a sociabi-
lidade do capital (BRAVO; CORREIA, 2012).

Por fim, para que o Conselho Municipal de Saude de Carandai
(MG) seja considerado pleno e efetivo, faz-se necessario que sejam exe-
cutadas atividades até entdao restritas, no que se refere a formulagdo de
estratégias. Ao desenvolver essa atividade, criam-se condi¢des para que
sejam pactuados e estabelecidos compromissos entre a gestao publica, os
trabalhadores e os usudrios, visando o desenvolvimento e a qualificacao
dos servigos e das politicas publicas de saude.
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INTRODUCAO

Associado com a expansao e modernizagao da sociedade, o consu-
mismo provoca um aumento significativo na explora¢ao de recursos na-
turais e sem a conscientizacao do descarte dos residuos gerados. Segundo
Oliveira et al. (2019), a produgao diaria de residuos so6lidos urbanos no
Brasil atingiu um total de 215 mil toneladas em 2017. Se comparado com
2018, a geracao de RSU no Brasil aumentou quase 1% e chegou, aproxi-
madamente, a 216 mil toneladas diarias (ABRELPE, 2018; 2019).

A gestao de residuos busca solugdes, através de agoes direcionadas,
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de modo a evitar danos a saude publica e ao meio ambiente (CHAVES er
al., 2020). Gerenciar os residuos deve ser pratica constante e natural em
todos os estabelecimentos deste setor, pois demonstra a responsabilida-
de empresarial quanto ao cumprimento das normas inerentes a atividade
profissional, e também sobre a necessidade de garantir a saude geral da
populacdo envolvida no processo (AGUIAR ez al,, 2021).

Nesse sentido, o adequado gerenciamento destes residuos nao esta
associado apenas a destinagdo correta para aquilo que é considerado lixo,
0 que torna necessario também, implementar diversas agdes de preservacao
do meio ambiente e a satide ocupacional dos trabalhadores do estabeleci-
mento e da area de coleta e tratamento dos residuos. Para isso, é necessario
incluir, segundo Chaves et al. (2020), que as “agdes voltadas a nao geragao,
redugdo, minimizagao, reciclagem, tratamento e disposi¢ao final ambiental-
mente adequada dos rejeitos”. Nazari et al. (2020) afirma que:

Os residuos de servigos de saude (RSS) sao todos aqueles residuos
gerados nos servigos que prestam atendimento a saide humana ou
animal. Os RSS séo classificados em cinco grupos (Grupo A, Grupo
B, Grupo C, Grupo D e Grupo E), dos quais uma parcela apresenta
periculosidade. A legislagdo brasileira recomenda que os residuos
pertencentes ao Grupo D sejam reciclados (NAZARI er al., 2020).

Para regulamentar a atividade e combater a possiveis irregulari-
dades, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), em suas
Resolugdes da Diretoria Colegiada (RDC) (BRASIL, 2006), determina
alguns critérios para o manejo dos residuos de saude tanto interna quanto
externamente ao estabelecimento gerador. Para Brasil (2006):

A gestdo compreende as agdes referentes as tomadas de decisodes
nos aspectos administrativo, operacional, financeiro, social e am-
biental e tem no planejamento integrado um importante instrumen-
to no gerenciamento de residuos em todas as suas etapas, geracao,
segregacdo, acondicionamento, transporte, até a disposi¢ao final -,
possibilitando que se estabelega de forma sistematica e integrada,
em cada uma delas, metas, programas, sistemas organizacionais e
tecnologias, compativeis com a realidade local (BRASIL, 2006).

Contudo, observa-se a necessidade de melhorar as condi¢coes de traba-
lho e prevenir agravos a satidde dos trabalhadores e impactos ambientais, no
sentido de buscar a efeticar a disposig¢ao final correta. conforme estabelecido
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na legislagao brasileira. Com isso, minimizar a geragao de residuos e propor-
cionar um manejo seguro e eficiente, visando a protegdo dos trabalhadores,
a preservagao assim a satide, 0s recursos naturais € 0 meio ambiente. Assim,
este estudo traz uma abordagem da percepgao de gestores de saude acerca
do gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude (RSS).

METODOLOGIA DA PESQUISA

O presente estudo trata-se de pesquisa descritiva exploratoria biblio-
grafica (levantamento de informagdes), em que foram utilizados estudo
de dados divulgados pelos 6rgaos publicos e privados acerca do gerencia-
mento dos residuos dos servicos de saude. Para tanto, foi realizado um
levantamento bibliografico, que possibilitando o profissional da 4rea assis-
tencial e de pesquisa localizar consistentemente e fundamentada, a infor-
magao cientifica mais adequada disponivel durante uma duvida ou ques-
tionamento (SENA et al., 2021). Ainda foi realizado uma busca de dados
fornecidos pelos 6rgaos competentes de referéncia ao manejo: Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e o Conselho Nacional de
Meio Ambiente (CONAMA).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Conhecimento teorico da legislacdo dos Residuos de Servigos de Saude (RSS)

O Plano de Gerenciamento de Residuos Servigos de Saude (PGRSS)
¢ um documento técnico que, segundo a ANVISA (2014), “identifica o
tipo e a quantidade de residuos gerados pela unidade de satude, e indica
praticas ambientais corretas para a segregacdo, coleta, armazenamento,
transporte, reciclagem e destinacdo final”. O PGRSS, é um documento
obrigatoério exigido a todos os geradores de residuos de servicos da saude,
tem como objetivos gerais: sistematizar o gerenciamento dos RSS, mini-
mizar a produgdo de residuos, proporcionar acondicionamento adequado,
garantir destinagdo final correta, além de garantir a seguranc¢a dos funcio-
narios, preservar a saude publica e o meio ambiente (CONAMA, 2004).
Este documento ¢é regulamentado pelas resolugdes CONAMA n° 283/01,
CONAMA n° 358/05, ANVISA RDC 306/04. Destaca-se como Residuos
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Servicos de Saude (RSS), de acordo com CONAMA (2001),

aqueles provenientes de qualquer unidade que execute atividades
de natureza medico-assistencial, humana ou animal, gerados em
centros de pesquisa, desenvolvimento ou experimenta¢do na area
de farmacologia e saude, incluindo os medicamentos e imunotera-
picos vencidos ou deteriorados, e ainda residuos provenientes de
necrotério, funerarias, servicos de medicina legal e de barreiras sa-
nitarias conforme sua Resolucdo 05/93 do Conselho Nacional de
Meio Ambiente (CONAMA), e reiterada pela Resolugdao 283/01
do referido conselho.

Como se vé, quando se fala em questao ambiental, o gerenciar os
residuos de residuos, passa a ser um procedimento de extrema importan-
cia na preservacao da qualidade da saide e do meio ambiente. Assim, a
ANVISA (2014) classifica os residuos dos servigos de satide em 5 grupos,
sendo que os grupos A e E sao infectantes e devem ser tratados diferencia-
damente, como pode ver no Quadro 01:

QUADRO 01: Classificagdo dos RSS em func¢do de suas caracteristicas e consequentes
riscos que podem acarretar ao meio ambiente e a saude (ANVISA, 2014).

Grupo

Classificacdo de Risco

Grupo A

Dentro deste grupo sdo encontrados residuos que possivelmente
possuem agentes bioldgicos, desta maneira, apresentando riscos de
causar infecgdes. Divide-se em 5 subgrupos (Al, A2, A3, Ad e A5),
baseado nas diferengas entre os tipos de RSS que possuem estes agentes.

Grupo B

Nestes residuos estdo presentes substancias quimicas que, possivelmente,
conferem risco a saude publica ou ao meio ambiente.

Grupo C

Englobam materiais oriundos de atividades humanas que possuem
radionuclideos em quantidades acima dos limites aceitaveis segundos as
normas do CNEN.

Grupo D

Neste grupo estdao presentes os residuos que ndo apresentam risco
quimico, bioldgico e nem radioativo para a saude dos seres vivos, muito
menos ao meio ambiente, como por exemplo, papel de uso sanitario,
fraldas, restos alimentares de paciente, entre outros.

Grupo E

Grupo onde estdo os materiais perfurocortantes ou escarificantes.

Fonte: ANVISA (2014)
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Uma forma de averiguar o conhecimento tedrico da legislagao de
RSS, ¢é através da aplicagdo de questiondrio que vise coletar e analisar
os dados. As questdes podem envolver temas objetivos e subjetivos, tais
como: conhecimento de normas e regulamentos, aplicagdes do PGRSS,
percepgdo profissional sobre o gerenciamento de residuos, no¢des de or-
ganizacao dos residuos e boas praticas na geracao, coleta, segregacao e
destinacdo final (BENTO et al., 2017).

Pratica do Gerenciamento dos RSS

A geragdo e acumulagido de residuos sempre existiu na sociedade,
principalmente, nos seus processos produtivos; um dos maiores problemas
que afetam a humanidade e ao meio ambiente (AGUIAR ez al., 2021). No
Brasil, com o estabelecimento da NBR 12.807, ABNT (BRASIL, 1993),
adotou-se a denominagdo “Residuos de Servigos de Saude”, entendida
como residuo resultante das atividades profissionais realizadas no esta-
belecimento gerador, ou seja, aquele destinado a prestacao de assisténcia
sanitaria a populagdo. De acordo com Brasil (2006),

Os RSS sdo partes muito importantes do total de residuos sélidos
urbanos, ndo necessariamente pela quantidade gerada (cerca de 1%
a 3% do total), mas pelo potencial de risco que tais residuos repre-
sentam a saude humana e ao meio ambiente.

Nesse mesmo sentido, a ANVISA em sua resolucao RDC 222/2018:

Regulamenta a obrigatoriedade de tratamento dos residuos no es-
tabelecimento gerador. Salienta que tais exigéncias também sao
aplicaveis aos prestadores de servigos de coleta, transporte, transfe-
réncia e destinagao de residuos que devem executar essas atividades
conforme as normas e legisla¢des aplicaveis. A pratica do gerencia-
mento de residuos dos servigos de saude deve obedecer aos critérios
de segregacdo, acondicionamento, identificagdo, armazenamento e
transporte, conforme a classe de risco biologico dos RSS (BRASIL,
2006).

Para os 6rgaos federais, responsaveis pela definicdo das politicas
publicas pelos residuos de servigos saude, ANVISA e CONAMA, e a co-
munidade cientifica, esses residuos representam um potencial de risco em
duas situacgdes:
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a) para a saude ocupacional de quem manipula esse tipo de residuo,
seja 0 pessoal ligado a assisténcia médica ou médico-veterinaria,
seja o pessoal ligado ao setor de limpeza e manutengao;

b) para o meio ambiente, como decorréncia da destinagdo inadequa-
da de qualquer tipo de residuo, alterando as caracteristicas do meio
(BRASIL, 2006).

De fato, o risco no manejo dos RSS, geralmente, culmina na ocor-
réncia de acidentes do trabalho, devido as falhas no acondicionamento
e segregacdo dos materiais perfurocortantes, que nem sempre estdo com
a devida protecao mecanica (BRASIL, 2006). Aqueles que produzem os
RSS sdo responsaveis pelo gerenciamento dos residuos, desde a geracao
até a disposi¢ao final. Vale destacar que sao atribuidas aos diversos res-
ponsaveis pelo gerenciamento de RSS, a responsabilidade solidaria por
acOes que causem ou possam causar degradacao ambiental, em especial,
os transportadores e operadores das instalagdes de tratamento e disposi¢ao
final (TOGNOC, 2015).

Percepcao dos gestores de satide acerca dos riscos relativos aos RSS

O Gerenciamento dos RSS desde a sua formacdo na unidade de
saude, ao equacionamento da gera¢ao, do armazenamento, da coleta até a
disposicao final, serve de desafio permanente enfrentado pelos municipios
e pela sociedade, em razado de suas caracteristicas nocivas. Esta gestdo inte-
grada de residuos, deve priorizar, respectivamente, a ndo geragao, a minimi-
zagdo da geragdo e o reaproveitamento dos residuos, a fim de eliminar os
efeitos negativos sobre 0 meio ambiente e a saide publica (BRASIL, 2006).

Durante muitos anos, a crescente producgdo de residuos solidos pro-
vocou diversos problemas associados ao seu descarte ideal, despertando
no poder publico a necessidade da implementagdo de providéncias para
introduzir politicas e legislagdes que garantam o correto descarte dos
mesmos, visando a possibilidade de diminui¢do dos impactos ambientais
(SENA et al, 2021). A preocupagdao com a questao ambiental diante dos
RSS, torna o gerenciamento extremamente importante para a preserva-
¢do da qualidade da satide e do meio ambiente, e deve abranger tanto os
profissionais de campo quanto aqueles individuos em formagao, isto €, os
futuros profissionais (CAMARGO e MELO, 2017).
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Nesse sentido, os residuos gerados pelas atividades de cuidados a
saude humana podem ser enquadrados como perigosos, toxicos e/ou le-
tais visto que possuem um grande potencial de infec¢do e de transmissao
de doengas, os quais podem gerar graves consequéncias tanto para o0 meio
ambiente quanto para a populacdo (SENA et al., 2021). Brasil (2006), rei-
tera que as “entidades publicas e privadas devem implantar processos de
segregacao” de todos os tipos de residuos em sua fonte e no momento
de sua geracdo, para que ocorra 0 €xito na minimizac¢do de residuos, em
especial, aqueles que requerem um tratamento prévio a disposicao final.

Outra constata¢ao relaciona-se ao descarte inadequado de residuos
solidos que possui grande variedade de produtos descartaveis, tendo o seu
processo de reciclagem insuficiente, associado também a dificil mudanca de
comportamento da populagdo ao longo do tempo (VENTURA et al., 2021).
A auséncia e/ou deficiéncia dos treinamentos tedricos e praticos para uso
de equipamento de protecao individual em ambiente insalubre e galpdes de
triagem estao entre os principais fatores de vulnerabilidade ao risco de con-
taminagdo pelo manuseio e descarte inadequado (DIAS ez al., 2020).

Desse modo, os estabelecimentos de satide devem respeitar todas
as normas aplicaveis e possuir um gestor comprometido e com plenos co-
nhecimentos das atividades desenvolvidas na institui¢do, para que todos
os residuos gerados tenham a destinacao adequada e segura, respeitando
as diretrizes para garantir a saude publica e um meio ambiente preservado
e equilibrado conforme a Portaria n°® 2.436, 2017. De acordo com Uehara
et al. (2019),

O gerente da unidade de satide deve exercer papel de educador, mas
também de fiscalizador, considerando que o descarte de residuos
biologicos, com residuos comuns, pode por em risco a saude de todo
o pessoal envolvido no manejo de RSS, e ainda havera aumento do
volume de residuos infectantes, onerando os custos dos servigos de
saude e do municipio.

Facilitadores e/ou dificultadores para a gestio do PGRSS

O Programa de Gerenciamento de Residuos Servigos de Saude
(PGRSS) nao ¢é s6 um registro de intengdes, ele aborda as condigOes de
implementa¢do e acompanhamento. Para Brasil, (2006), a “organizacao
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das etapas de trabalho de maneira hierarquica, por ordem de prioridade, é
necessaria para a elaboragdo e implementacao do PGRSS”, pois facilita a
tomada de decisdes e a consulta de todos os interessados de forma eficien-
te. A minimizagao de residuos e a segregacao de materiais reciclaveis estao
diretamente relacionados as mudancas de habitos das pessoas envolvidas
na geracao dos residuos. Assim, Brasil (2006) também reitera que:

A educagido ambiental pode ser uma ferramenta importante na ado-
¢do de padroes de conduta mais adequados aos novos modelos de
gestao de residuos e deverd ter atencdo especial no programa de
educagdo continuada, destinado aos funcionarios. A implantagdo
desse programa propicia as condigdes para que os profissionais sai-
bam com clareza suas responsabilidades, em relagdo ao meio am-
biente, dentro e fora da unidade de saude, e seu papel de cidadaos.

Segundo Barros et al. (2021), um dos “aspectos a ser melhorado
no PGRSS seria um refor¢o na Educagdo Ambiental e Sanitaria dos pro-
fissionais dos servicos de saude”. Ter profissionais conscientes quanto a
garantia da prépria saude ocupacional e também da qualidade do meio
ambiente, proporciona servigos de alta qualidade a sociedade e torna o
atendimento mais seguro. Para Dias et al. (2020), “a reciclagem dos resi-
duos soélidos pode ser uma oportunidade para as cidades atingirem seus
objetivos estratégicos de sustentabilidade, protecio ao meio ambiente,
inclusao produtiva e governanga participativa”, além de cumprirem sua
obrigacao legal conforme definicdo da Politica Nacional de Residuos
Sélidos (PNRS).

Por isso, torna-se necessario realizar atividades de educagao conti-
nuada/ permanente sobre o PGRSS, além da implantagdao de programas
de seguranga ocupacional ou satide do trabalhador bem estruturado para
dar suporte e eficacia aos profissionais no dia a dia da sua atividade pratica
(CAMARGO e MELQO, 2017). Segundo Sena et al. (2021), “a Educacdo
Permanente em Saude (EPS) apresenta acdes com proposito de implemen-
tar praticas reflexivas, éticas e humanisticas com enfoque na equipe e no
ambiente do trabalho”. A importédncia de se ter uma educa¢ao permanente
para os profissionais de saude, impede a estagnagdo profissional e pessoal,
gerando um processo de desenvolvimento critico, reforcando a construcao
do conhecimento, contribuindo para construg¢ao de sujeito sociais.

157



MANUEL ALVES DE SOUSA JUNIOR

Nesse processo, o conhecimento da ao ser humano, conforme re-
latado em Sena et al. (2021), a oportunidade de “desenvolver habilidades
e competéncias necessarias para usufruir do conjunto de bens e servigcos
disponiveis na sociedade e, enfim, para comunica¢ao e aprendizado”. Ja
o desconhecimento e a ndo implantagio do PGRSS em institui¢des de
saude, os autores reiteram que resulta em maior risco, tanto para os profis-
sionais atuantes nos servi¢os, quanto para os coletores de residuos.

CONCLUSAO

A disposi¢ao final do RSS é um grande desafio aos gestores e tra-
balhadores da satde. Numa perspectiva socioambiental, observa-se a ne-
cessidade de mudanga no gerenciamento de residuos, com maior foco na
destinacdo ambiental e correto descarte desses materiais, favorecendo a
preservacdo ambiental.

Nesse sentido, o Gerenciamento dos RSS é essencial, visto que ha ris-
cos impostos a saude publica e ambiental, devido ao insuficiente controle de
tais residuos, podendo potencializar o aumento da taxa de infecgdes relacio-
nadas a satde. Torna-se necessarios estudos associados com a pratica, com a
abordagem do tema do presente estudo, a fim de identificar mudangas para
melhorias, evitando situagdes de omissdo e negligéncia em todas as fases do
GRSS, seja pela falta de recursos humanos e de estruturas fisicas, ou mesmo
pela falta de conhecimento técnico dos profissionais, que pode colocar em
risco a segurancga de todos envolvidos e do meio ambiente.

As instituicdes como geradoras de residuos, devem priorizar agdes
para o manejo e descarte correto do RSS, além de buscar politicas susten-
taveis e de preservagdo do meio ambiente junto a sociedade, e nas solugdes
para a reciclagem e tratamento dos residuos.
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1 INTRODUCAO

A meningite é a infeccdo das meninges, as membranas que envol-
vem o cérebro e a medula espinhal. E uma doenca grave e continua sendo
um grande desafio para a satde publica no mundo, causada por muitos pa-
tégenos diferentes, incluindo bactérias, fungos ou virus, mas a maior carga
global é observada com a meningite bacteriana (WHO, 2018; BRASIL,
2020).

A transmissao da meningite ocorre de pessoa para pessoa, por meio
de goticulas de secre¢Oes respiratorias ou da garganta dos portadores. O
periodo médio de incubacao ¢ de 4 dias, mas pode variar entre 2 e 10
dias, sendo que a meningite tuberculosa pode ocorrer em até seis meses
apos a exposicao (BRASIL, 2007). As principais manifestagdes clinicas
da meningite sdo: febre, cefaleia intensa, nausea, vomito, rigidez de nuca,
prostragdo e confusao mental, além de sinais de irritagdo meningea, acom-
panhados de alteragdes do liquido cefalorraquidiano (LCR) ou liquor
(BRASIL, 2009). Assim os exames disponiveis para o diagndstico das me-
ningites sdo: exame quimiocitolégico do LCR; bacterioscopia direta (li-
quor); cultura (liquor, sangue, petéquias ou fezes); contra-imuneletroforese
cruzada (CIE); aglutinagdo pelo latex de LCR ou soro (BRASIL, 2019a).

1 Enfermeira, pos-graduanda em Gestdao em Saude Publica. Instituto Federal de Mi-
nas Gerais-Polo Turmalina.e-mail:silvia_leticia25@hotmail.com.

2 Biblogo, Doutorando em educagio pela UNISC, Especialista em Analises Clinicas,

Professor do Instituto Federal da Bahia — IFBA campus Lauro de Freitas. Bolsista
PROSUC/CAPES modalidade 2. E-mail: manueljunior@ifba.edu.br.



GESTAO EM SAUDE: DIALOGOS TEORICOS E PRATICOS

Em decorréncia da magnitude e da dispersdo da meningite no
Brasil, o estudo do perfil epidemioldgico dos internamentos ocasionados
por pessoas acometidas pelas meningites, gera informag¢des importantes
para a Vigilancia em Saudde, criacdo de metas no Programa Nacional de
Imunizac¢do (PNI), gerenciamento de leitos hospitalares e fomento de no-
vas politicas de saude publica, com vistas a melhorar o combate e controle
da doenga e reducgdo da exposi¢ao das pessoas ao risco de adoecer.

Nesse contexto, este estudo tem como objetivo geral avaliar o perfil
epidemiologico das interna¢des por meningites no Brasil, no periodo de
2018 e 2019. Como objetivos especificos, deseja comparar as taxas de in-
ternagdes por meningites nos anos de 2018/2019 e descrever os casos de
meningite segundo género (masculino ou feminino), raga/cor, faixa eta-
ria, etiologia, regido federativa e unidade federativa. Para isto, procedemos
com uma revisao de literatura, abordando aspectos gerais das meningites,
susceptibilidade, manifestacdes clinicas, diagnostico, tratamento, cenario
epidemiologico e vigilancia epidemioldgica. Na sequéncia, explanamos a
metodologia adotada, os resultados e discussdes e as considera¢des finais
da pesquisa.

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Meningites

A meningite consiste na infec¢do das meningites e pode ser causada
por diversos agentes infecciosos. Para alguns destes, existem medidas de
prevengdo primaria, tais como vacinas e quimioprofilaxia (COMAR et al.,
2009). Ainda segundo Comar et a/ (2009), a meningite é uma das patolo-
gias que provoca alteragdes no liquor e consiste num processo infecioso
das meninges, que pode ter evolugdo aguda ou crénica, sendo considerada
um grave problema de saude publica.

De acordo com o agente etiologico que atinge as meninges, as me-
ningites podem ter origem bacteriana, viral, fingica ou parasitaria. Esta
patologia esta relacionada com diversas complica¢cdes imediatas e/ou
tardias, que podem culminar em danos irreversiveis no Sistema Nervoso
Central (SNC) ou levar o paciente ao Obito. Diversas bactérias podem
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causar meningite, a Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae e a
Neisseria meningitidis sdo as mais frequentes. Esta ultima ¢ causadora de
meningite meningocdcica com potencial para produzir grandes epidemias
e mortes. Foram identificados 12 sorogrupos de N. meningitidis, dos quais
6 (A, B, C, W, XeY)podem causar epidemias. Essa bactéria ainda pode
causar uma variedade de doengas, como a Doeng¢a meningocdcica invasi-
va (DMI), que se inclui septicemia, artrite e meningite. Da mesma forma,
S. pneumoniae causa outras doengas invasivas, incluindo otite e pneumonia
(WHO, 2018; BRASIL, 2020).

Vale dizer ainda que a N. meningitidis infecta apenas humanos. A
bactéria pode ser transportada pela garganta e, as vezes, sobrecarregar as
defesas do corpo, permitindo que a infecg¢ao se espalhe pela corrente san-
guinea até o cérebro. Uma proporgao significativa da populacdo, entre 5%
e 10%, é portadora de N. meningitidis na garganta, em algum determinado
momento (BRASIL, 2020).

As meningites de etiologia viral tém como seu principal agente cau-
sador os enterovirus. Nesse grupo, estdo incluidas as 3 cepas dos polio-
virus, 28 cepas de echovirus, 23 cepas do virus coxsackie A, 6 do virus
coxsackie B, além de 5 outros enterovirus (BRASIL, 2019a).

2.2 Susceptibilidade e manifestagoes clinicas

O espectro de susceptibilidade é amplo. As criangas menores de 5
anos (principalmente, as menores de 1 ano) e pessoas maiores de 60 anos,
sao mais suscetiveis a doenca. Em relacdo a meningite pneumococica,
idosos e pessoas imunosupressas apresentam o maior risco de adoeci-
mento. No caso do pneumococo, H. influenzae sorotipo b e M. tuberculo-
sis, a imunidade é conferida por meio de vacinag¢do especifica (BRASIL,
2019a).

Geralmente, o quadro clinico de meningite é grave e caracteriza-se
por febre, cefaleia intensa, nausea, vomito, rigidez de nuca, prostragao,
confusdo mental, sinais de irritagdo meningea, acompanhados de altera-
¢oes do liquido cefalorraquidiano (LCR), de modo que nos quadros de
mau prognostico da doenga, podem surgir delirio e coma. Dependendo
do grau de comprometimento encefalico, o paciente podera apresentar
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também convulsdes, paralisias, tremores, transtornos pupilares, hipoacu-
sia, ptose palpebral e nistagmo. Casos fulminantes, com sinais de choque,
também podem ocorrer (BRASIL, 2009).

2.3 Diagnostico e tratamento

O diagnéstico laboratorial das meningites ¢ realizado através do es-
tudo do LRC, sangue e raspado de lesOes petequeais; este ultimo, quando
o quadro clinico for de suspeita de meningococcemia e doenga meningo-
cocica. O diagnostico das meningites virais também pode ser realizado
através de exames na urina e fezes.

Desse modo, o tratamento da meningite depende do agente etiolo-
gico e das complicag¢des clinicas apresentadas pelo paciente, mas recomen-
da-se o tratamento medicamentoso, com uso de antibioticos, fungicidas,
tratamento de suporte como reposi¢do volémica e internamento (BRASIL,
2020). Para tratamento das meningites bacterianas e fingicas em ambiente
hospitalar, faz-se uso de antibioticoterapia e fungicidas, respectivamente,
com drogas de escolha e dosagens terapéuticas, prescritas pelos médicos
assistentes do caso. Recomenda-se ainda o tratamento de suporte, como
reposicao de liquidos e cuidadosa assisténcia. Para as meningites virais e
parasitarias, ndo ha tratamento especifico (BRASIL, 2020).

Para meningites virais, na maioria dos casos, ndo se faz tratamen-
to com medicamentos antivirais. Em geral, as pessoas sdo internadas e
monitoradas quanto aos sinais de maior gravidade, e se recuperam es-
pontaneamente. Porém, na meningite por herpes virus, pode vir a provo-
car meningite com necessidade de uso de antiviral especifico. A devida
conduta sempre é determinada pela equipe médica que acompanha o
caso. Nas meningites causadas por parasitas, tanto o medicamento con-
tra a infec¢do como as medicagdes para alivio dos sintomas sao adminis-
trados por equipe médica em paciente internado. O tratamento do alivio
da dor e da eliminag¢ao do parasita sio importantes na conduta do caso
(BRASIL, 2020).

2.4 Cenario Epidemiologico
No Brasil, entre os anos de 2007 e 2020, foram notificados 393.941
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casos suspeitos de meningite. Destes, foram confirmados 265.644 pro-
venientes de varias etiologias, sendo a meningite viral a mais frequente
(121.955 casos), seguida pela etiologia bacteriana (87.993 casos). As mais
frequentes por agente etiologico foram meningites por outras bactérias
(40.801 casos), doenga meningococica (26.436 casos), meningite pneu-
mococica (14.132 casos), meningite tuberculosa (4.916 casos) e meningite
por H. influenzae (1.708 casos). Além disso, observou-se também 43.061
casos de meningite ndo especificada, 10.464 casos de meningite por ou-
tras etiologias e 2.171 com etiologia ignorada/em branco. Em relaciao a
Doenga Meningocécica, houve redugao do coeficiente de incidéncia (CI)
total ap0s a introdu¢ao da vacina meningococica C (conjugada) em 2008,
passando de um coeficiente médio de 1,5 caso, no periodo anterior a vaci-
nagdo (2007-2010), para 0,4 caso/100 mil habitantes, nos anos de 2017 a
2020 (BRASIL, 2021a).

Vale lembrar ainda que no Brasil, a meningite é uma doenga en-
démica, ou seja, casos e internamentos sao esperados ao longo de todo
0 ano, sendo mais comum a ocorréncia das bacterianas no inverno e das
virais, no verao. A vacinagdo é a principal ferramenta na prevenc¢ao da
doenca bacteriana (BRASIL, 2020; AMARANTE, [2021]). Assim, diante
da magnitude da doenca no pais, o Brasil assumiu o compromisso interna-
cional de reduc¢ao em 50% da incidéncia de meningite bacteriana e reduzir
as mortes em 70% (OPAS, 2021).

2.5 Vigilancia Epidemioligica

As meningites infecciosas sao um importante problema de saude
publica mundial e no Brasil, e constituem um grupo de doengas cuja noti-
ficagdo é compulséria (ESCOSTEGUY et al., 2004). No Brasil, a Portaria
n° 204, de 17 de fevereiro de 2016 (BRASIL, 2016), estabelece que a doen-
¢a meningocdcica e outras meningites, sao doencgas de notificagdo com-
pulsoria imediata, devendo estas serem notificadas as secretarias de saude
em até 24 horas do diagnostico.

Desta forma, todo o processo de vigilancia, desde a notificacdo, in-
vestigacdo e analise do perfil epidemiologico, além das medidas de preven-
¢do e controle devem ser enfatizados e intensificados pelos profissionais
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de satude e gestores de cada municipio (BRASIL, 2016; CEARA, 2018).
O Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) ¢ uma
base de dados nacional sobre agravos de notificagdo que representa uma
fonte de dados passiveis de serem utilizados para avaliar a assisténcia
aos agravos por ele cobertos, incluindo as meningites (FUNASA, 2003;
ESCOSTEGUY et al., 2004).

Dessa forma, as investigagoes epidemiologicas devem ser norteadas
também pela ficha de notificacdo/investigacao do SINAN, que deve ser ba-
seada na obten¢do de informagbes quanto a caracteriza¢ao clinica do caso
(incluindo a analise dos exames laboratoriais) e as possiveis fontes de trans-
missdo da doenga. A Ficha de Investigacdo de Meningite é o instrumento
utilizado para a investigagdo, todos os seus campos devem ser criteriosa-
mente preenchidos, mesmo se a informag¢ao for negativa. Outras informa-
¢Oes podem ser incluidas, conforme a necessidade (BRASIL, 2019a).

Neste agravo, a vigilancia em saude tem papel na interface com o la-
boratorio, de monitoramento de casos, recomendagdes de medidas de pre-
ven¢ao e controle, produgdo e disseminacao de informagdes. A assisténcia
tem o papel de assistir 0 paciente e fazer o manejo clinico-terapéutico na
rede de assisténcia a saude.

3 Metodologia da Pesquisa

O estudo epidemiologico realizado foi do tipo descritivo e retrospec-
tivo, com dados obtidos por meio dos registros de internamento, no Sistema
Internamento Hospitalar (SIH), disponiveis no site do Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS) (BRASIL, 2021b),
referentes aos internamentos por meningites no Brasil, no periodo de 2018
e 2019. Esses dados foram coletados entre os meses de agosto a novem-
bro de 2021, nao havendo calculo de tamanho de amostra por ter sido
delimitado um espago de tempo da ocorréncia dos casos.

Desse modo, os dados foram coletados a partir dos registros obti-
dos no DATASUS, fornecidos em formato de planilha eletrdnica, em que
foram coletados os registros de produgdo hospitalar, extraidos dos dados
de autorizagao para internagao hospitalar (AIH) reduzida (RD), por local
de residéncia, nos anos de 2018 e 2019. Para isso, foram analisadas as
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seguintes variaveis: faixa etaria, género (masculino e feminino), cor/ra¢a,
etiologia, regido federativa e unidade federativa.

No que tange a busca pelos agentes etiologicos envolvidos no inter-
namento por meningites, foram coletados os que estavam disponiveis no
DATASUS, sendo as principais doengas categorizadas pela Classificacao
Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a
Saude, versao 10, (CID-10) nos resultados desta pesquisa: A87 (Meningite
viral), GOO (Meningite bacteriana nao classificada em outra parte), G00.9
(Meningite bacteriana nao especificada), A39 (Infeccio meningocdci-
ca), G02.8 (Meningite em doengas infecciosas e parasitarias classifica-
das em outra parte), GO3 (Meningite por outras etiologias e causas nao
identificadas).

Nesse sentido, foi realizada a distribuigao absoluta (#) e relativa (%)
das varidveis categoricas e de medidas de dispersao e de tendéncia cen-
tral das variaveis numéricas. Os dados foram analisados em computador
unico. Por se tratar da avaliacdo de um estudo realizado com dados se-
cundarios, oriundo de banco de dados nacional (DATASUS), o estudo foi
dispensado de submissdo a um Comité de Etica em Pesquisa (CEP), com
a devida observagdao dos aspectos éticos constantes em duas Resolugdes
do Conselho Nacional de Satude: n° 466, de 12 de dezembro de 2012; e n°
510, de 7 de abril de 2016.

4 RESULTADOS e DISCUSSAO

No periodo de 2018 a 2019, foram contabilizados 15.653 interna-
mentos ocasionados por meningites. No ano de 2019 foram registradas
7.773 hospitalizagdes por meningite, representando uma redugao de 1,3%
quando comparado com o mesmo periodo de 2018 (7.880 internamentos).
Quando se analisa a distribui¢ao de internamentos por etiologia, houve
predominancia da meningite bacteriana nao classificada (47,5%), seguida
da meningite viral (36,3%) e infec¢ao meningocédcica (12,6%) como pode
ser observado na tabela 01:
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TABELA 01: Internamentos por meningites, segundo etiologia no Brasil no periodo
de 2018 e 2019.

Etiologia 2018 2019  total %
Infecg¢do meningococica 1027 940 1967 12,6
Meningite viral 2885 2791 5676 36,3
Meningite bacteriana nao classificadas 3683 3753 7436 47,5
Meningite em doengas bacterianas classificadas 2 5 7 0,04
Meningite em doeng infec/parasit classificadas 35 27 62 0,4
Meningite por outras causas e causas nao especif 248 257 505 3,2
Total 7880 7773 15653 100,0

FONTE: BRASIL, 2021b.

No periodo analisado, com relagdo a distribui¢do das hospitaliza-
¢Oes por regiao administrativa e unidade federada do Brasil, observa-se
que houve internamento nas cinco regides brasileiras, com predominan-
cia na regido Sudeste (43,9%), seguido da regido Sul (22,73%) e Nordeste
(19,19%), regiao Centro-Oeste (7,1%) e regido Norte (7,8%). Na regiao
Sudeste, o estado de Sdo Paulo se destaca entre as unidades federativas,
por registrar o maior percentual de internamentos (29,4%) da regido e de
todo o Brasil. Em relagdo as caracteristicas sociodemograficas das pes-
soas internadas, percebe-se que houve predominancia do sexo masculi-
no (56,2%), na faixa etaria de 1 a 4 anos (15,95%) e na raga/cor branca
(37,9%), como pode-se ver na tabela 02:

TABELA 02: Internamentos por meningite, segundo caracteristicas socioecondmicas

no Brasil no periodo de 2018 e 2019.

Faixa etaria Total %
< 1ano 2473 15,80
1 a4 anos 2497 15,95
5a9 anos 1774 11,33
10 a 14 anos 1122 7,17
15a 19 anos 997 6,37
20 a 29 anos 1836 11,73
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30 a 39 anos 1428 9,12
40 a 49 anos 1175 7,51
50 a 59 anos 1056 6,75
60 a 69 anos 744 475
70 a 79 anos 382 2,44
80 anos e + 169 1,08
Sexo Total %
Masculino 8795 56,2
Feminino 6858 43,8
Racga/cor Total %
Branca 5937 37,9
Preta 503 3,2
Parda 5512 35,2
Amarela 249 1,6
Indigena 43 0,27
Sem informagao 3409 21,8

FONTE: BRASIL, 2021b

De acordo com os resultados encontrados, observa-se que no pe-
riodo de 2018 a 2019, a predominancia de internamentos no Brasil é de
meningite de etiologia de infeccdo bacteriana, seguida dos casos virais,
sendo a maioria, pessoas do sexo masculino e na idade infantil. Estes da-
dos corroboram com a literatura, ao demonstrar que a imaturidade da
barreira hematoencefélica se constitui como fator condicionante para in-
feccdo das meninges e, por isso, a faixa etaria mais acometida ¢ a infantil
(MANTESE et al., 2002; BRASIL, 2020; SANTOS et al., 2021).

Os resultados desse estudo evidenciaram que a regiao Sudeste e o
estado de Sao Paulo registraram o maior numero de internamentos no
Brasil. Esse mesmo resultado foi encontrado no estudo de Rodrigues
(2015), em que foi demonstrado que um pouco mais de 51% dos casos de
meningite no Brasil, estio concentrados nesta regido, e 76,6% dos casos
provém do estado de Sao Paulo.

Nesse contexto, o estudo de Dazzi, Zatti e Baldissera (2014), tam-
bém evidenciou maior concentracdao de casos na regiao sudeste (52,57%),
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e o estado de Sao Paulo também concentrou o maior numero de casos, po-
rém com 39,34% do total de casos. O estudo de Silva e Mezzaroba (2018),
que fez analise de regido por incidéncia, foi o tinico que discordou dos re-
sultados, pois demonstrou que as maiores incidéncias estao na regiao Sul
(7,2 casos/100 mil habitantes), seguido da regiao sudeste (5,4 casos/100
mil habitantes).

Dessa forma, observa-se que ha concordancia na literatura quanto
a concentragdo de casos e internagdes na regido Sudeste do Brasil e no
Estado de Sao Paulo. Esse fato pode se justificar em razao da regiao ser a
regidao mais populosa do pais, assim como pode ser por conta da suspeigcao
precoce por parte dos profissionais dessa regido. Ressalta-se que limitacoes
no acesso ao diagnostico pode se configurar como um fator dificultador no
diagnostico das meningites e a subnotificagdo dos casos seja uma realida-
de em todo o Brasil (SILVA; MEZZAROBA, 2018).

Nos resultados obtidos por meio desse estudo, observou-se ainda
o predominio de pessoas no sexo masculino, dado que corrobora com a
literatura (MANTESE et al., 2002; ESCOSTEGUY et al., 2004; DAZZI,
ZATTI;, BALDISSERA, 2014; BRASIL, 2020; SANTOS et al., 2021).
Quanto a faixa etaria, estudos destacam que a meningite ¢ mais prevalente
em crianc¢as menores de 5 anos, ocorrendo em bebés com menos de 1 ano
(MANTESE et al., 2002; BRASIL, 2019b, BRASIL, 2020).

Contudo, os resultados dessas pesquisas evidenciaram que os inter-
namentos sao mais prevalentes em criangas na faixa etaria de 1 a 4 anos no
Brasil. Esse mesmo resultado foi encontrado no estudo de Santos e colabo-
radores (2021). Somente duas pesquisas foram encontradas apresentando
dados sobre a raga/cor dos pacientes, em que a cor mais predominante foi
abranca (DAZZI, ZATTI, BALDISSERA, 2014; SILVA; MEZZAROBA,
2018). Assim, percebe-se que esses dados corroboraram com os resultados
desse estudo.

Quanto a etiologia, a meningite bacteriana nao classificada foi a
predominante nesse estudo. Ela ocorre quando néo é possivel fazer o diag-
nostico do agente etioldgico. Esse dado discordou com os dados apresenta-
dos no estudo de Santos e colaboradores (2021), em que a predominancia
foi a meningite viral, porém corroborou com os dados demonstrados no
estudo de Pereira (2011) e Escosteguy e colaboradores (2004). A elevada
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taxa de meningite por etiologia ndo especificada, ressalta a necessidade de
realiza¢do de exames especificos para a deteccao correta desses patdge-
nos, no intuito de oferecer o manejo clinico-terapéutico adequado para o
paciente (ESCOSTEGUY et al., 2004; PEREIRA, 2011). Um dos indica-
dores operacionais do Programa Nacional de Vigilancia das Meningites, é
o percentual de casos confirmados por critério laboratorial.

Nesse contexto, o Ministério da Saude tem monitorado a distribui-
¢do e tendéncia desses casos e langou em 2019, um boletim, especialmente
com esse tema. Esse boletim demonstra a importancia na determinagao
do agente etiologico e reconhece que esse tema ainda ¢ um desafio para
a vigilancia das meningites no pais, sobretudo, pelo fato de que um diag-
nostico laboratorial de qualidade depende da localizacao da unidade de
saude, da estrutura dessa unidade e de problemas relacionados a coleta do
LCR (BRASIL, 2019c).

A meningite viral foi a segunda maior causa de meningites neste
estudo. Os principais agente etioldgicos envolvidos na meningite viral sao
os enterovirus, em que estdo envolvidos polivirus, echovirus com desta-
que aos echovirus, coxsackievirus A e B, que apresentam, principalmente,
transmissao fecal-oral. Qutros virus menos comuns sao os herpesvirus,
virus da caxumba, arbovirus e sarampo (SANTOS et al., 2021; BRASIL,
2019a; SAO PAULO, 2006).

Um importante dado que esse estudo evidenciou foram os interna-
mentos por meningite bacteriana ndo classificada, o que pode ser o reflexo
da estruturagdo da rede de satide, a falta de aporte diagndstico laboratorial
e falta da capacitagao de profissionais da assisténcia. Tendo em vista que
os principais agentes bacterianos que causam meningite possuem poten-
cial pandémico e epidémico, alta magnitude e alta taxa de letalidade, é
de fundamental importdncia a elaboragao de politicas publicas que viabi-
lizem o aumento da detecgdo do patdogeno causador de meningite bacte-
riana na rede de saude do pais (ESCOSTEGUY et al., 2004; PEREIRA,
2011; BRASIL, 2019a; BRASIL, 2019¢c; SANTOS et al., 2021). Em vir-
tude da maior morbimortalidade das meningites bacterianas, destaca-se a
importancia da imunizagdo através de vacinas disponiveis no calendario
nacional (SANTOS et al., 2021, BRASIL, 2019a; BRASIL 2020).

No que se refere a concentragdo de internagbes e ao numero de
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casos por regidao e unidade federativa do Brasil, os dados desse estudo cor-
roboram com os resultados encontrados em diversos estudos da literatura,
o que demonstra a importancia do desenvolvimento de outros estudos que
possam detectar fatores condicionantes e determinantes de saude, bem
como descrever a populagdo que esta sob o risco de adoecer por meningite
no estado de Sao Paulo, com a finalidade de desenvolver politicas de redu-
¢ao de incidéncia nesse grupo populacional.

Ademais, ¢ preciso fomentar a integracao da vigilancia em saude,
da atengdo primaria a saude e da assisténcia a saude em todos os niveis
de complexidade. A vigilancia ira monitorar a tendéncia dos casos, ofe-
recer dados epidemiologicos para contribuir na composi¢do de rede de
satude de qualidade, oferta de diagnosticos e tratamento para os usuarios,
além da elaboragao de tecnologias de saide que promovam a suspei¢ao e o
diagnostico precoce no ambito do SUS. Além disso, a atuagao da atengao
primdria a saude é fundamental no desenvolvimento de a¢des que visem a
sensibiliza¢ao dos pais e/ou responsaveis das criangas no cumprimento do
calendario de vacina nacional e suspei¢do precoce dos casos nas unidades
de saude. No que tange e a assisténcia a saude, esse nivel de atencao ira
realizar o manejo clinico terapéutico adequado a cada caso.

CONSIDERACOES FINAIS

Por meio desse estudo, foi possivel identificar que o perfil epide-
miologico de internamentos no Brasil, entre os anos de 2018 e 2019 foi,
predominantemente, por pessoas do sexo masculino, faixa etaria infantil,
com meningite bacteriana nao especificada.

Considerando que é de fundamental importancia saber qual o agen-
te bacteriano que esta envolvido como agente causador da meningite, e
que o fato de nao se conseguir ter a determinagdao do patdgeno possui mul-
tiplos fatores como estruturacdo de unidades, capacitagdao de profissionais
para a suspei¢do e para o dominio da técnica de pungao liquorica e a oferta
de diagnostico de qualidade.

Esses elementos nos levam a acreditar que as instdncias governa-
mentais podem atuar no sentido de melhorar a interface e comunica-
¢do com os laboratorios, a capacitagao dos profissionais da assisténcia e
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melhorar a estruturacdo das unidades de saude nas cidades, sobretudo,
aquelas que se encontram nos interiores e que sdo afastadas dos grandes
centros urbanos.

Nesse sentido, a realizagao de estudos epidemioldgicos, voltados
tanto para o registro de internamentos, quanto para os registros de dados
notificados, é extremamente relevante, pois apresenta a grande vantagem
de poder direcionar as agdes governamentais para a identificagao de poten-
ciais surtos e/ou epidemias da doenca e, com isso, desenvolver tecnologias
de saude efetivas no ambito do Programa de Vigilancia das Meningites.

Os dados epidemioldgicos irdo direcionar as agdes preventivas,
como por exemplo, a vacinagdo. Qutra acao de relevada importancia é a
educagdao permanente e continuada dos profissionais de saude e a educa-
¢do em saude da populagao e desenvolvimento de campanhas publicitarias
e campanhas de vacinagdo que visem a sensibiliza¢do da populacgao.
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INTRODUCAO

A Assisténcia Farmacéutica (AF) é parte integrante das politicas pu-
blicas de satde dentro do Sistema Unico de Satde (SUS), conceitualmente
definida, através da resolu¢do 338 de maio 2004, do Conselho Nacional de
Satde, como um conjunto de agdes voltadas a promogao, protecao e recupe-
ragdo da saude, tanto individual como coletiva, tendo o medicamento como
insumo essencial e visando o acesso e o seu uso racional (CONASS, 2004).

Atualmente, a AF se constitui como um dos blocos de financiamen-
to do SUS, que prevé o financiamento tripartite das esferas de gestdao fede-
ral, estaduais e municipais através de um bloco tnico de financiamento,
constituido pelos componentes Basico, Especializado e Estratégico da AF.
Envolve a pesquisa, o desenvolvimento e a producao de medicamentos e
insumos, bem como a sua sele¢do, programacgao, aquisi¢do, distribuicao,
dispensa¢ao, garantia da qualidade dos produtos e servigos, com o objetivo
de acompanhar e avaliar a sua utilizacao (BRASIL, 2006).

As agdes supracitadas fazem parte do ciclo da AF no SUS e sdo
desenvolvidas em sua maioria pelo profissional farmacéutico, que busca
obter resultados concretos que culminam na melhoria da qualidade de
vida da populagdo com diminuig¢ao dos riscos da utilizagdo inadequada de
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medicamentos (CORADI, 2012).

A partir da sua defini¢do, infere-se que a AF ¢é parte fundamental
dos servigcos de atencdo a saude do cidaddo e seu direito constitucional
que s6 se materializa em sua plenitude mediante acesso ao medicamento
com garantia do uso racional e da atengdo farmacéutica (CONASS, 2007).

Embora a AF no SUS tenha tido varios avangos que podem ser ob-
servados nos dias atuais, varios desafios podem ser apontados: como o
acesso equitativo aos medicamentos, a estruturacao dos servigos farma-
céuticos, o aprimoramento da logistica e da gestao, a implantacao de agOes
voltadas ao cuidado farmacéutico nas unidades de saude, bem como o
financiamento que ndo ¢ suficiente na sua totalidade para atender a de-
manda e realidade epidemiologica dos municipios brasileiros (TAVARES;
PINHEIRO, 2014).

Para que AF seja prestada ao cidadao em sua plenitude é necessario
que, além da disponibilidade de recursos financeiros para aquisicao dos
medicamentos, haja organizagdo dos servigos e pessoal capacitado para
coordenar as agdes por ela desenvolvidas, que atualmente é um grande
desafio aos gestores municipais, considerando o modelo de reestruturagcao
e descentralizagdo das acdes em saude (CONASS, 2007).

Com o processo de descentralizagdo da AF aos municipios, eles sdo
os responsaveis diretos pelas agcdes de saide neste ambito, que nao pode se
resumir apenas em adquirir e distribuir medicamentos. Apesar dos avan-
¢os observados na AF na Aten¢do Basica, ainda ¢é desigual o acesso aos
medicamentos essenciais pela populacao, especialmente os destinados a
atengdo primaria, o que aponta a necessidade de melhoria na rede de ser-
vigos e outras agoes a serem desenvolvidas (CARLOQO, 2019).

Considerando que desde a Lei Organica n°8080 de 1990, a atencdo
basica vem assumindo papel relevante no processo de construgao do SUS
¢é necessario que as ac¢oes desenvolvidas na AF acompanhem esse proces-
S0, pois varios cenarios apontam para a necessidade de mudancgas que sao
imprescindiveis para o enfrentamento dos desafios sanitarios, economicos
e sociais da saude, em especial do SUS (GERLACK et al., 2017).

Nesse sentido ¢ importante identificar os principais desafios en-
frentados pelos municipios no que tange a gestao da AF no SUS no am-
bito da Aten¢ao Basica, visando um atendimento de qualidade, integral,
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equanime, tempestivo e eficiente ao cidadao usuario do SUS, bem como
apontar os principais desafios de carater estrutural e gerencial da AF nos
municipios, além de discutir e propor caminhos para que tais desafios se-
jam minimizados, considerando a descentraliza¢ao das agdes e regionali-
zacao da AF no SUS.

Ha mais de trinta anos, o SUS vem sendo estruturado a fim de ga-
rantir a toda populagdo brasileira o direito a uma satde de qualidade, com
acesso universal e integral, ofertando a¢des de promogao, preveng¢do, pro-
tecao e recuperacao da saude. Nesse contexto, a importancia do medica-
mento € indiscutivel e seu acesso deve ser garantido através da operacio-
nalizagdo da AF que, no cotidiano dos servigos de satude, ainda ¢ comum
a compreensao limitada deste conjunto de a¢des, reduzindo-a a apenas a
necessidade de adquirir e distribuir os medicamentos, marginalizando a
sua complexidade e a necessidade de agOes para a garantia do acesso e uso
racional dos medicamentos (CRF/PR, 2013).

Portanto, sua estruturagado é considerada uma estratégia para o au-
mento e a qualificacao do acesso da populagdo aos medicamentos essen-
ciais. Para isso, é imprescindivel que as farmacias disponham de infraes-
trutura fisica, recursos humanos e materiais que permitam a integragcao
dos servigos e o desenvolvimento das agdes de AF de forma integral e
eficiente, promovendo a melhoria das condigdes de assisténcia a saude. O
acesso com a qualidade necessaria requer: estruturagao; qualificagdo dos
servicos de AF e a articulagdo de agdes que disciplinem a prescrigcao, a
dispensacao e o uso correto de medicamentos (OPAS, 2005).

Para que a AF seja organizada de maneira apropriada, a Politica
Nacional de Medicamentos (Portaria GM/MS n° 3.916/1998) define que
coordenadar e executar a AF no ambito municipal, elaborar as a¢des de
vigilancia sanitaria, assegurar a dispensa¢ao adequada dos medicamentos,
bem como possibilitar o suprimento dos medicamentos destinados a aten-
¢do basica a saude de sua populagao, integrando sua programac¢ao a do
estado, visando garantir o abastecimento de forma continua e tempestiva
sdo agdes que competem a gestdo municipal (BRASIL, 1998).

Vale enfatizar que a garantia do acesso aos medicamentos e sua ade-
quada utilizagao pelos usuarios do SUS esta diretamente relacionada ao
provimento dos medicamentos, bem como a sua dispensacao. A¢des essas
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que devem ser efetuads pelo profissional farmacéutico, para a garantia da
qualidade, tanto da concepg¢ao legal, quanto técnica (CRF/PR, 2013).

Apesar de o profissional farmacéutico estar devidamente capacitado
para o desenvolvimento, produgao, manipulagao, selecdo e dispensagao de
medicamentos, e possuir diversas areas de atuagdo, a AF no servigo pu-
blico de saude brasileiro em seus diversos niveis de atenc¢ado € insuficiente,
restringindo-se, muitas vezes, apenas as areas de gestao e logistica de me-
dicamentos, que ainda requer muitas melhorias (ARAUJO et al., 2008).

Embora a AF no Brasil tenha avangado signifitivamente nas ulti-
mas décadas, ainda existem varios desafios que precisam ser superados.
Destacam-se: a integracao das a¢des e servicos da AF no modelo propos-
to para reestruturagdao do SUS, na logica das Redes de Atencao a Saude
(RAS), (TAVARES; PINHEIRO, 2014), precariedade dos ambientes onde
se realizam as a¢oes da AF, seja relacionado ao espago fisico, mobilidrios
ou ao tempo de espera para o atendimento nas farmacias, visando a huma-
nizacdo do atendimento, bem como a melhoria das condi¢des de trabalho
dos profissionais (TANAKA; TAMAKI, 2012).

A inser¢ao da AF nas RAS é uma importante estratégia para a qua-
lificagdo do acesso da populagdo aos medicamentos. Essa agao contribui
para a integraliddade e resolutividade das a¢des de satde. A integracdo
da AF nas RAS se da por meio de atividades gerenciais e clinicas com a
finalidade de garantir a disponibilidade do medicamento aos usuarios de
forma racional e mesmo diante dos desafios é essencial que a AF conte
com profissionais capacitados, qualificados e integrados a equipe de satde
(BRASIL, 2020a).

Quanto a situagdo sanitaria dos medicamentos, existem condi¢oes
inadequadas de armazenamento e de um amplo conjunto de requisitos im-
prescindiveis a conserva¢ao dos medicamentos presentes nas farmacias, os
quais podem impactar negativamente na qualidade, eficicia e seguranga dos
medicamentos. No que diz respeito a promog¢ao do uso racional de medi-
camentos destaca-se o desconhecimento da grande maioria dos prescritores
em relacao aos medicamentos essenciais padronizados na AF no SUS, que
por sua vez ndo atende integralmente as necessidades de saude da popu-
lagdo assistida, além da incipiéncia da presenga de servigos farmacéuticos
clinicos no gerenciamento da terapia medicamentosa (COSTA et al., 2017).
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Destaca-se ainda varias deficiéncias na AF da Atengao Basica: pro-
cessos de planejamento e gestdo pouco eficientes, foco no medicamento
e no insumo e ndo no individuo, qualificacdo insuficiente dos recursos
humanos, inadequagao de procedimentos técnico- -gerenciais, ambientes
pouco adequados as exigéncias e necessidades dos servigos farmacéuticos,
relagdes municipais de medicamentos pouco baseadas em critérios técni-
co-cientificos ou a auséncia delas, pouca integragdao do servigo farmacéuti-
co com os demais servigos de saude da rede (BRASIL, 2020b).

Sendo assim, faz-se necessario a analise e proposi¢ao de caminhos
para a gestdao da AF, especialmente no que tange aos pontos mais criti-
cos para qualidade das agdes e que dificultam o alcance dos objetivos das
politicas da AF no SUS. Tais pontos sao passiveis de mudanga, de acor-
do com a situagdo e necessidades, influenciando a tomada de decisao, a
implementacdo de novas agdes e os planejamentos futuros para a area
(GERLACK et.al., 2017).

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura que busca identi-
ficar as produgdes que discorrem sobre a AF e os principais desafios da
sua gestdo a nivel municipal, que teve como ponto inicial da busca o ano
de 1998, devido a publicagdao da Politica Nacional de Medicamentos, que
constitui um dos elementos fundamentais para a efetiva implementagao de
acoes da AF, até o ano de 2021.

Para o levantamento foram utilizadas as bases de dados Scientific
Eletronic Library Online (SCIELO) e Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
utilizando os descritores: sistema inico de saude, assisténcia farmacéutica,
atencao primaria a saude e gestao municipal.

Foram selecionados apenas os artigos publicados em lingua portu-
guesa, devido a facilidade de entendimento do idioma, assim como foram
excluidos os artigos duplicados ou que nao se relacionavam de forma rele-
vante com o tema proposto do estudo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Considerando os critérios da busca descritos na metodologia, foram
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encontradas 28 publicagdes, sendo que 17 delas foram excluidas por estar
em duplicidade ou nao se relacionarem com o tema (Figura 1). Selecionou-
se 11 artigos que discorrem sobre a AF, suas caracteristicas, importancia e
desafios (Quadro 1).

Figura 1: Selecdo de artigos para a revisao integrativa da literatura

Total de publicagdes
encontradas: 28

Critérios de exclusdo:
duplicidade ou nao relagdo
direta com o tema

Total de  artigos
utilizados: 11

Fonte: Autoras (2021)

Quadro 1: Artigos incluidos na revisao de literatura sobre AF e seus desafios no
ambito municipal

Ano da
Titulo em portugués Autor(es) Periodico | publi-
cagao
Acesso a medicamentos: relacdes com Revista
a institucionalizacdo da assisténcia Barros et.al | de Saude 2017
farmacéutica. Publica

Forga de trabalho na assisténcia Revista

farmacéutica da ateng¢do basica do SUS, Ctar;/ alho de Saude 2017
Brasil. cta Publica

Avaliacao da Assisténcia Farmacéutica

Basica nos Municipios de Abrangéncia da | De Satde e 2006
17% Coordenadoria Regional de Saude do Bernardi Sociedade

Rio Grande do Sul.

Financiamento da assisténcia Faleiros Revista
farmacéutica na gestdo municipal do 1 de Saude 2017
Sistema Unico de Saude. eta Publica
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Gestao da assisténcia farmacéutica na Gerlack Rev1st,a
atengdo primaria no Brasil et.al de Sa.ude 2017
) ) Publica
. . ~ . Revista
Servigo C}e d1§pensagao de medicamentos Leite et.al de Satide 2017
na ateng¢ao basica no SUS. 1
Publica
Medicamentos essenciais e processo Ciénci
~ . ~ . iéncia
de selecdo em praticas de gestao da Margarino .
o . & Saude 2014
Assisténcia Farmacéutica em estados e Torres et.al .
. S Coletiva
municipios brasileiros.
Assisténcia farmacéutica na aten¢ao
bgs~1ca e Programa Farmadcia Populgr: a Matos et.al Sau.de e 2019
visdo de gestores de esferas subnacionais Sociedade
do Sistema Unico de Saude.
Gestao da Assisténcia Farmacéutica .
PP Pinto e ,
e demandas judiciais em pequenos g Saude
S L Osoério-de- 2015
municipios brasileiros: um estudo em Castro Debate
Mato Grosso do Sul.
Caracterizagdo da institucionalizagido da Revista
assisténcia farmacéutica na aten¢do basica | Souza et.al | de Saude 2017
no Brasil. Publica
Os impactos da judicializagdo da satde no
S ~ 11 Rev. Adm.
municipio de Sao Paulo: gasto publico e Wang et.al 1 2017
S . Publica
organizagdo federativa.

Fonte: autoras (2021)

Através da leitura e compreensao dos artigos selecionados € possivel
inferir que a Politica Nacional de Medicamentos foi o principal ponto de
partida para assegurar a populagdo o acesso aos medicamentos, embora
garantir os principios da equidade e justica social implique num desafio
constante.

Ressalta-se também que a assisténcia terapéutica integral, que in-
clui a AF, ha algumas décadas vem sendo tema de debate entre gestores e
sociedade, principalmente no que se refere ao principio da integralidade,
ao acesso equitativo aos medicamentos, aos critérios de incorporagao de
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tecnologias e a disponibilidade dos medicamentos na rede publica de sat-
de (COSENDEY, 2000).

Outra lacuna passivel de melhoria diz respeito a estruturagcdo dos
servigos farmacéuticos, pois a reorientagao das agdes da AF, através da sua
regionalizagdo, trouxe um grande desafio para os municipios: a aquisicao
descentralizada de medicamentos. Uma vez que o municipio passa a ser
o gestor do recurso financeiro, este se torna responsavel por promover a
busca de alternativas para racionalizar e otimizar os recursos disponiveis
de forma a garantir a populagdo o acesso aos medicamentos essenciais
(FALEIROS et al., 2017).

Varios sdo os desafios enfrentados pelas gestdes municipais no que
tange a AF, mas é unanime que talvez o maior deles, seja o subfinancia-
mento: destaca-se a falta de reajuste do valor de repasse federal no compo-
nente basico, atrasos nos repasses financeiros pela esfera estadual, a incom-
patibilidade entre o financiamento e a real demanda dos municipios, que
teve aumento significativo pela expansao das politicas de Atengdo Basica e
Assisténcia Farmacéutica, além do aumento de precos dos medicamentos
e a judicializagdo do municipio para o fornecimento dos medicamentos
para a populagao (VASCONCELOS et al., 2017; MATOS et al., 2019).

Em seu estudo, Wang et.al constatou que no Brasil houve um au-
mento significativo de decisdes judiciais que obrigam o poder publico a
fornecer bens e servigos de saude, ocupando o primeiro lugar de demanda
a concessao de medicamentos.

E o0 que mais surpreende no dado estudo realizado no municipio de
Sao Paulo ¢ que a maior parte do gasto judicializado é direcionada a aqui-
sicdo de medicamentos e insumos cujo fornecimento ¢ da competéncia
do Estado ou da Uniao. Isso sem sombra de duvidas sobrecarrega a esfera
municipal e afeta a organizagao federativa do SUS.

Wang e colaboradores (2014) ainda salienta que este redesenho da
AF no que se refere a distribui¢do de competéncias entre os entes federa-
dos tem conseqiiéncias deletérias para o sistema, como acesso desigual ao
SUS, pois aqueles que pleiteiam judicialmente tém acesso mais amplo a
acOes e servigos de saude, enquanto o restante da populagao conta ape-
nas com aquilo que esta definido nas politicas; elevado grau de incerte-
za ao gestor publico, ndo apenas sobre quanto recurso publico precisara
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disponibilizar para a compra de medicamentos demandados judicialmen-
te, mas também sobre o impacto nas contas publicas e 0s cortes necessa-
rios em outras despesas e politicas.

Outro estudo realizado no Mato Grosso do Sul, também apontou
a judicializa¢do da saude como um importante fator de aumento de gas-
tos e desestruturacdo dos servigos da AF, o que acaba por impor maior
sobrecarga aos municipios, principalmente pelo maior aporte de recursos
que demanda aos cofres municipais. Fica clara a falta de estrutura dos mu-
nicipios para a gestdo das demandas, devido as enormes deficiéncias nas
atividades da AF: falta de recursos humanos e falta de estrutura fisica para
uma adequada disponibilizagdo de medicamentos a populagao. Neste sen-
tido, a judicializagdo se coloca como um complicador da situa¢ao da ges-
tao da AF em municipios brasileiros (PINTO; OSORIO-DE-CASTRO,
2015).

Diante do exposto é inegavel que o ente municipal fica sobrecar-
regado e se vé obrigado a destinar valores superiores a sua contrapartida
pactuada para evitar o desabastecimento de medicamentos.

Somam-se ainda aos dificultadores supracitados para a gestdo da
AF municipal, entraves relacionados as a¢des voltadas a atua¢ao do pro-
fissional farmacéutico: como a falta de apoio estrutural para o trabalho,
insuficiéncia de recursos humanos devidamente capacitados, o que gera
sobrecarga e acamulo de atribuigdes para o farmacéutico, além do pouco
treinamento para a equipe de trabalho sobre o ciclo da AF (PEREIRA;
LUIZA; CRUZ, 2015).

No que diz respeito ao ciclo logistico da AF, deficiéncias em suas
etapas comprometem o uso racional do medicamento, que é primordial
para manter a qualidade de vida do usudrio e otimizar a utilizacdo dos
recursos financeiros. No que tange a etapa de selegao, conclui-se que deve
resultar em uma lista padronizada que orienta a aquisi¢do. A auséncia de
lista padronizada é observada em varios municipios, 0 que compromete o
processo de aquisi¢ao de medicamentos.

Sendo assim, ndo hé regularidade de abastecimento conforme a real
demanda, além de dificultar a execugdao dos recursos financeiros destina-
dos a aquisicao de medicamentos, pela possibilidade da nao priorizagao
desse item em meio as compras dos diversos 6rgaos da administra¢ao
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publica municipal (MARGARINO-TORRES, 2014; SOUZA et al., 2017;
BARROS et al., 2017).

Assim, enormes somas de recursos sao desperdigadas no pais, pela
ineficiéncia dos processos de aquisi¢dao. Também ¢é importante salien-
tar que a etapa da dispensacao, que depende diretamente da adequada
prescrig¢do, interfere diretamente na qualidade do servico. Outro ponto
preocupante é 0 armazenamento que, muitas vezes é inadequado (DE
BERNARDI; BIERBACK, THOME, 2006).

Para que a AF seja executada de maneira a atender as necessidades
da populagdo usuaria do medicamento é salutar que a sua gestao esteja sob
a coordenagdo do profissional farmacéutico, além de contar com profis-
sionais capacitados para exercer as fungdes de gestdao e logistica. O que se
observa é que ainda ha importantes deficiéncias na composi¢do da equipe
de trabalho da AF municipal, o que compromete a qualidade dos resulta-
dos na saude e qualidade de vida da populagao (CARVALHO et.al, 2017).

Outro ponto que requer atengao diz respeito a estrutura fisica desti-
nada aos servigos da AF municipal. Em seu estudo, Leite et.al, constatou
que em varios municipios as unidades apresentam area de dispensagdo
inadequada, com espaco menor que 10m?, barreiras entre usuarios e pro-
fissional responsével pela dispensagdo, o que vai contra o atendimento hu-
manizado, além de descumprimento das exigéncias sanitarias para o ade-
quado armazenamento para a garantia da estabilidade dos medicamentos
e insumos (LEITE et al., 2017).

Embora gerir a AF no ambito municipal seja um desafio, é possivel
averiguar que existe uma preocupagao significativa dos gestores com rela-
¢d0 ao acesso aos medicamentos pela populagdo, pois incluem dentro dos
seus programas de governo metas nessa area da satde. O que falta ainda
¢ o olhar mais cauteloso para as adequagOes necessarias para que a AF
atinja sua total eficicia no atendimento a populagdao (SILVA JUNIOR;
NUNES, 2012).

CONSIDERACOES FINAIS

A partir dos resultados expostos, podemos concluir que:
- O pequeno numero de artigos evidencia a necessidade de mais
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pesquisa e publicagdes sobre o tema.

- Apesar dos avangos da PNM e AF muitos problemas ainda perdu-
ram, o que compromete a missao de garantir o acesso da populacao aos
medicamentos e seu uso racional, refletindo em prejuizo a saude e quali-
dade de vida do cidadao.

- O profissional farmacéutico tem papel fundamental na qualidade
da AF, que por sua vez, tem implicagdes diretas na eficiéncia dos servigos
de saude.

- Embora o Ministério da Satude tenha ampliado as a¢des de apoio
a AF, ainda existem varios desafios aos gestores municipais para a exce-
léncia das agbes a fim de garantir o acesso equanime, integral e tempestivo
aos medicamentos essenciais a populagdao, bem como promover o seu uso
racional.
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O ISOLAMENTO DENTRO DO ISOLAMENTO:
DISCUSSOES INTRODUTORIAS SOBRE A
QUESTAO DO ENVELHECER EM UMA CIDADE
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INTRODUCAO

A experiéncia universitaria esta para além de formar um profissional.
Enquanto discente do Curso de Ciéncias Sociais na Universidade Federal
do Recdncavo da Bahia (UFRB) no Centro de Artes, Humanidades e Letras
(CAHL) ingressei no Grupo de Trabalho de Envelhecimento Populacional
(GTENPO), do curso de Servigo Social. Através das agdes de extensao, de
pesquisa e das discussoes fui desenvolvendo um outro olhar sobre a expe-
riéncia social do envelhecimento num municipio do interior da Bahia. Essa
¢ a primeira constata¢ao das reflexdes do grupo: o envelhecimento ndo é
um processo igual em todas as cidades. Nao existe um grupo de velhos,
mas varios tipos, modalidades e niveis de envelhecimento. Dediquei-me a
observar a relacdao entre envelhecimento, a educa¢ao nao formal variaveis
que se somaram ao fendmeno mundial da pandemia.

A pandemia causada pelo novo coronavirus tem intensificado ain-
da mais a perda de autonomia dos idosos em relagdo as suas atividades

1 Discente do curso de Ciéncias Sociais da Universidade Federal do Reconcavo da
Bahia Membro dos Grupos de Pesquisa e Extensdo Servigo Social na Educacéo -
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Bahia,Coordenadora dos Grupos de Trabalho e Extensdo Servigo Social na Educa-
¢a30-GTSSEDU e Servigo Social e Envelhecimento Populacional - GTENPO, Ca-
choeira— BA,mmjsilva@ufrb.edu.br.
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cotidianas. Iniciativas para conter o contagio foram e tém sido adotadas,
com especial atengdo para as pessoas consideradas de grupos de risco, sen-
do os idosos, o grupo com maior risco de morte em todo o mundo. Ou
seja, o grupo mais vulneravel. (OLIVEIRA, 2018). Neste contexto, os ido-
sos tornaram-se o centro de associagdo da doenga COVID-19 ao elevado
risco de morte, por ja ser um dos ciclos de vida em que as pessoas por di-
versos motivos, sociais, relacionais, econdmicos e por vezes fisicos ja estao
mais expostas. A principal estratégia adotada pelo Ministério de Saude e
replicado em estados e municipios foi o distanciamento social para a maio-
ria da populacao. Essa estratégia de distanciamento, necessaria frente ao
quadro de avango do contagio, acabou por gerar diversas consequéncias
para varios publicos e segmentos sociais. Mas, para esse grupo especial,
destacamos a existéncia do isolamento social duplo. Denominamos assim
por observarmos que essa camada da populagao ja sofria de outros isola-
mentos: espacial, familiar, de acesso a direitos, dentre outros.

Desde 2006, quando foi aprovada a Portaria n° 2528/GM, que esta-
beleceu a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa - PNSI, ja se tinha a
compreensdo que esse publico ja se encontrava num processo de invisibi-
lidade e isolamento estabelecidos e que essa realidade deveria ser comba-
tida. A Politica Nacional do Idosos abriu portas para a essa constatagao.
A PNSI tem finalidade primordial, recuperar, manter e promover a au-
tonomia e a independéncia dos individuos idosos, direcionando medidas
coletivas individuais de saude para esse fim, em consondncia com os prin-
cipios e diretrizes do Sistema Unico de Saude (BRASIL, 2006). Se, em
condigdes “normais” o envelhecimento mal desenvolvido pode ocasionar
0 aparecimento ou agravamento de transtornos mentais como ansiedade
e depressao, sofrimento entre outros (TAVARES, 2009), imaginemos em
meio a uma pandemia o que pode acontecer. Estudos precisam ser reali-
zados para compreendermos as consequéncias que a pandemia impos a
todos os ciclos de vida, mas, destacamos que sobre a populagdo ja idosa,
termos que amealhar mais esforgos.

Segundo Hortulanus, Meeuwsen e Michielse (2009) o isolamento
social é classificado como um ato voluntario ou involuntario de se mante-
rem os individuos isolados do convivio com outros individuos ou com a
sociedade. O isolamento social voluntario é aquele em que a pessoa, por
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conta propria, afasta-se do grupo de convivéncia e da sociedade por pro-
blemas pessoais, tais como depressao ou sentimento de nao identificagcdo
com ele.

O isolamento social involuntario pode ocorrer por outras questoes,
como a guerra e por questdes sanitarias quando, em exemplo do ocorri-
do devido a pandemia da COVID-19, os individuos necessitam isolar-se
para evitar a propagacao da doenca (HORTULANUS; MEEUWSEN;
MICHIELSE, 2009).

O isolamento social usado como ferramenta de protecdo comunita-
ria por causa da pandemia da COVID- 19 atingiu ndo apenas a satude fisica
das pessoas, como também a satude psicoldgica e o bem-estar da popula-
¢do nao infectada, por conta da restricao por longo tempo de mobilidade e
limitacao da interagdo social.

O envelhecimento é um segmento que ocorre de modo natural na
fase final do ciclo vital, as caracteristicas para essa fase da vida sao: altera-
¢Oes fisicas, sociais e psicologicas. Existe uma relagao entre o tempo vital
cronoldgico e o desenvolvimento de fios brancos, diminui¢do da audigao,
visao e a imunidade. A populacdo idosa apresenta modificacdes gerais
como o embranquecimento e a queda de cabelo; aumento na sensa¢ao
de frio causado pela diminui¢do do tecido adiposo subcutaneo; perda de
cartilagem que leva ao encolhimento do corpo; atrofia muscular causando
a diminuicdo dos movimentos (BANDEIRA, 2010).

De acordo com FREIRE (2017) a populagdo idosa brasileira au-
mentou de 9% em 2001 para 12,1% em 2011. Nesse mesmo ano, as pessoas
com 60 anos ou mais se somavam aproximadamente 23,5 milhdes, mais
que o dobro do registrado em 1991. Ja segundo Oliveira e colaboradores
(2018), no século XXI, o envelhecimento populacional anual esta marcado
com um total de quase 58 milhdes de novos sexagenarios, denotando que,
fendmeno do envelhecimento ndo pode ser ignorado, estando as mulheres
em sua maioria, ou seja, para cada 100 mulheres sexagenarias, ha 84 ho-
mens em igual idade, confirmando a feminiliza¢do da velhice.

Concordando com FREIRE (2017), o envelhecimento populacional
¢ um fendmeno significativo e de amplitude mundial tornando-se tematica
relevante tanto do ponto de vista cientifico, quanto de carater social, que
estdo diretamente voltados para o reconhecimento das condi¢des de vida e
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do desenvolvimento de servicos e ferramentas. Os sintomas da COVID-19
sdo variados e acontecem desde a forma mais branda até um acometimen-
to grave com necessidade de internagdo hospitalar, sendo os principais:
febre alta, tosse e dispneia. A infecgdo ainda pode acometer trato respira-
tério inferior e apresentar-se como pneumonia, por exemplo, corroboran-
do para um caso mais grave (WHO, 2020). Sua gravidade é variavel e foi
dificil para as autoridades aprenderem o que fazer. No inicio é chamada
como uma doencga que “so atingia velhos” a pandemia foi chamada. Esse
equivoco, além de discriminatorio em relagao aos maiores de 60 anos, oca-
sionou em erros estratégicos de prote¢ao aos demais ciclos de vida. O indi-
ce de mortalidade de idosos acometidos pelo virus com mais de 60 anos ¢é
de 8,8%, ja em idosos com mais de 80 anos o indice é de 14,8% (NUNES
et al., 2020).

Com o namero crescente de casos e letalidades, em 2020, o isola-
mento social precisou ser implementado como medida para conter a pro-
pagacao viral (BANERJEE; RAI, 2020). Através desse isolamento, conse-
guimos ter visibilidade de varios aspectos da sociedade. O envelhecimento
e sua dimensao em todas as cidades do Brasil, foi um desses aspectos da
dinamica social. As cidades do interior, seus dispositivos publicos de sad-
de, quantidade de profissionais, qualidade dos servigos disponiveis, nime-
ro de leitos de ambulatorio e de UTT e estruturas pos-morte, tudo ganhou
uma nova perspectiva.

ISOLAMENTO DA PESSOA IDOSA EM TEMPOS DE PANDEMIA

Na pandemia, idosos acima de 60 anos passaram por um isolamen-
to social bem mais rigido, ndo por vontade propria, mas como método pre-
ventivo a exposi¢cao e contagio do virus. Mas o isolamento pensou apenas
nos idosos higidos, aqueles que podem se mexer, realizar suas fungdes pes-
soais, familiares e sociais, sem grandes problemas. Para estes, o isolamento
era, “so ficar em casa”. Mas, como falamos anteriormente, esse “mar de
cabelos brancos” tem uma diversidade enorme. Temos idosos acamados,
com restrigdo de movimento, alvos de negligéncia e abandono, em institui-
¢Oes de longa permanéncia, aqueles que ainda trabalham para se manter
e manter sua familia. O distanciamento do convivio com a comunidade
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(rotinas e necessidades) € tolerado de forma diferente pelos grupos de ido-
sos que possuem companhia de familiares lidando com as consequéncias
desse isolamento de forma mais moderada, idosos que vivem com contato
reduzido com familiares bem antes do contexto pandémico, sofrem as ma-
zelas do distanciamento social de forma mais intensa. Segundo Teixeira:

a soliddo é um fendomeno complexo de significado abrangente e
subjetivo, sobre o qual existem diversas abordagens tedricas e me-
todolégicas que tém realgado diferentes causas e manifestagdes
da mesma’. Temos idosos que vivem sozinhos, em Institui¢des de
Longa Permanéncia, idosos que convivem com outros idosos, que
convivem com suas familias, todos, cada um em suas experiéncias
provadas de vida, sofreram a combinag¢do do distanciamento, as al-
teracdes de rotinas e o isolamento social (2010, p. 3).

O risco de morrer de COVID-19 aumenta com o peso, com as co-
morbidades, fendmeno presente nos idosos, ja que a maioria das mortes
ocorreu em idosos, particularmente aqueles possuidores de doengas croni-
cas. Com o passar de 2021 esse impacto das mortes foi sentido em outros
grupos de forma crescente. Hoje estamos num processo de vacinar crian-
cas de 5 a 11 anos em todo Brasil. O envelhecimento traz novas rotinas
que necessitam de adaptagdes, segundo Beauvoir (1990) o idoso sente-se
inquieto com as mudangas, dando preferéncia a rotinas ja determinadas.
Os idosos em sua maioria, reproduzem suas relagdes sociais em espagos
ndo formais de aprendizagem, espagos esses que foram igualmente redu-
zidos com o avango e desenvolvimento da pandemia. Sao nesses espagos
que suas interagdes, inclusive intergeracionais, ocorrem.

Sabemos que o envelhecimento é caracterizado por alteragdes mor-
fologicas, psicologicas, fisicas, bioquimicas e fisioldgicas (COELHO et al.,
2013). Tais modifica¢des indicam uma maior vulnerabilidade a enfermi-
dades, como a depressdo, podendo influenciar na qualidade de vida do
idoso. Contudo, depressao ndo é uma consequéncia natural do envelheci-
mento, consistindo em uma morbidade psiquica relacionada a um intenso
sofrimento, podendo acarretar no declinio cognitivo e maiores indices de
mortalidade (GARCIA et al., 2012).

De acordo com Fiorillo (2020) a situagao mundial diante da pande-
mia, tem mudado a percep¢do da assisténcia de saude, que nesse momento
deve priorizar ndo sé o bioldgico, mas também a satide mental tanto dos
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pacientes como da populagao geral. Isto porque, a principal medida de
prevengdo e controle da doenga é o isolamento social, que por sua vez é
um agente estressor em uma sociedade movimentada como a contempora-
nea. Esse fato impacta os grupos sociais de formas diferentes.

De acordo com Brooks e colaboradores (2020) hd uma necessidade
de avaliar quais sdo os efeitos psicologicos que o isolamento pode desen-
cadear, posto que entre os fatores de estresse, nesse momento, inclui-se o
proprio isolamento, medo de ser contaminado, tédio, as informagdes insu-
ficientes, a situagao financeira, e a frustragao devido a incerteza de quando
a situagdo sera controlada.

Apesar da necessidade se fazer presente diante de um contexto
pandémico, tais medidas afetaram a populagdo na rotina de vida e saude,
de forma mais intensa no que diz respeito a saude mental, agravando ou
constituindo fatores de risco para o desencadeamento de outras doengas,
cronicas e virais, sendo que em tais cenarios pandémicos, o isolamento
social pode aumentar de forma significativa a incidéncia e o agravamento
de tais quadros (Wang et al., 2020).

Lembramos que, pela disposi¢ao historicamente desigual de servi-
¢os e bens sociais, e por fatores, inclusive historicos-arquitetonicos, o iso-
lamento social de alguns idosos € preexistente a pandemia. A presenca
dela, apenas catalisou esse isolamento, chancelando uma invisibilidade
aos direitos, que muitos velhos e velhas s6 comegaram a acontecer agora,
quando velhos, e desconsiderar outros publicos também como as pessoas
com deficiéncia.

O distanciamento compreendido como inicialmente fisico, avangou
para o campo social e os idosos tiveram sua comunicabilidade, sua mo-
bilidade e sociabilidade limitadas. E essas trés dimensdes sao oriundas e
se desenvolvem nos espagos nao formais de aprendizagem: onde estao a
familia, as amizades, a religiosidade, o lazer, a interagdo, o direito de ir e
vir e os demais direitos sociais. O espaco nao formal de aprendizagem ¢é
maior do que os espagos formais e sao mais publicos, populares e diversos.
Sao espacgos de trocas sociais. Osidosos de hoje, do interior, cidades de pe-
queno e médio porte, ja eram alvo de isolamento no que se refere a dispo-
sicdo de aparelhos sociais que permitissem seu acesso aos direitos sociais
e a interagao social. Mas no contexto pandémico isso catalisou-se. Todos
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nos que estamos no processo de envelhecer sofremos e ainda sofreremos as
consequéncias disso. Os idoso de hoje estdo sofrendo essa situagao.

O distanciamento social, a quarentena e o isolamento, reduzem os
estimulos necessarios para que as pessoas desenvolvam suas atividades ro-
tineiras. Em virtude da mudanga brusca na rotina dos individuos com al-
guns impactos em suas vidas, apesar das consequéncias negativas de todo
o transtorno causado pela pandemia da COVID-19 vem gerando aos ido-
sos, temos que destacar que sao nos momentos de crise que o ser humano
pode desenvolver a resiliéncia e podem agir com cooperagdo e solidarie-
dade. Mas ¢é necessario construir condigdes para isso. O distanciamento
social deu visibilidade as pessoas idosas e as colocou como prioridade para
a vacina, por exemplo. Mas o distanciamento também mostrou o quanto
ndo viamos as pessoas idosas

IMPACTOS DA QUARENTENA EM TEMPOS DE PANDEMIA

Segundo a Organizagao das Nagdes Unidas (2020), em margo do
ano de 2020, de acordo com a Organizacdo Mundial Saude - OMS que
toda a populagao se atentasse ao cenario de pandemia, que exige cuidados
em saude mental na situagdo vivenciada pela COVID-19. Sendo os idosos
um publico-alvo das principais alteragdes, devido ser classificado “grupo
de risco”, caberia um olhar atencioso a este grupo que se encontra em iso-
lamento social e domiciliar. Por ser parte de um grupo risco de contagio
dos sintomas da COVID-19, os idosos precisam ser percebidos de perto
nesse momento em que manter-se afastado do convivio social é a melhor
maneira de evitar o desenvolvimento da doenga.

O fato é que o isolamento na terceira idade ja era recorrente antes
mesmo da pandemia do novo Coronavirus, e agora se torna ainda mais
agravante, pois os idosos ficam mais passiveis ao virus, e, com isso, ava-
lia-se 0 aumento no nimero de idosos submetidos a viver presos em seus
domicilios por causa da quarentena, e por muitas vezes ficam totalmente
abandonados pela familia, devido a distancia e tendo formas de se comu-
nicar meios de as midias sociais.

Num momento em que o idoso se tornou o centro das atengdes
ficou evidente também a importancia da enfermagem geriatrica.
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Com a necessidade de medidas apropriadas visando proteger e edu-
car o idoso, a figura do enfermeiro mais uma vez se faz presente,
pois, além de ser um cuidador, esse profissional é também um edu-
cado (FERREIRA, 2020, p. 9).

Nessa perspectiva, pode-se afirmar que juntamente com a pande-
mia de COVID-19 surge um estado de panico social em nivel global e a
sensacdo do IS desencadeia os sentimentos (e. g., de angustia, inseguran-
¢a e medo), que podem se estender até mesmo apos o controle do virus
(HOSSAIN, 2020).

O modelo de isolamento vertical se propde a aumentar a imuni-
dade da populagdo para que haja uma diminui¢ao do nimero de casos e
de transmissdao com o distanciamento social, apenas, por parte daqueles
que sdo considerados mais vulneraveis a doenga (SCHUCHMANN et al.,
2020).

Assim, diante da emergéncia internacional relacionada a SARS-
CoV-2 informada, a comunidade cientifica ficou, e ainda esta voltada, em
sua grande parte, para identificar e produzir alternativas que possam mini-
mizar ou sanar as consequéncias levando em consideragao todos os aspec-
tos relacionados a pandemia, desde aspectos do processo satide-doenga,
até fatores psicoldgicos, melhores tratamentos, impactos socioeconOmi-
cos, devido ao aumento do investimento em saude, entre outros. O con-
finamento imposto pela COVID-19, que ja foi descrito como o “maior
experimento psicolégico do mundo” (VAN HOOF, 2020), vem colocando
a prova a capacidade humana de extrair sentido do sofrimento e desafian-
do individuos e sociedade, no Brasil e em todo o planeta, a promoverem
formas de coesao que amortecam o impacto de experiéncias-limite na vida
mental. Ao mesmo tempo, essa realidade vem exigindo da Unido, dos es-
tados e dos municipios oferecam servigos capazes nao so6 de dar conta no
pico da crise, mas nas sequelas dela também.

Segundo profa. Marcela Silva (2020) o que podemos afirmar ¢ que
o isolamento e o distanciamento impostos com a pandemia mostraram
outras pandemias que estavam, e estao acontecendo, e nao tinham visibili-
dade: a pandemia da fome, do desemprego, da falta de servigos e vagas, a
pandemia da falta de a¢bes do estado para publico que precisam, a pande-
mia da falta de casas, a pandemia da falta de transportes pandemia da falta
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infraestrutura urbana, principalmente em cidades do interior dos estados.

OBSERVANDO UM POUCO MAIS DE PERTO

A proposta deste estudo foi analisar, em sua primeira fase, a proble-
matica do distanciamento/isolamento social adotadas para o controle da
pandemia COVID-19 e sua relagao com as condi¢bes de vida dos idosos
no interior da Bahia, observando o isolamento social como um fendmeno
do espago nao formal de educagdo. Para esse resultado, através das neces-
sidades colocadas ao Grupo de Trabalho de Envelhecimento Populacional
do Reconcavo- GTENPO, colocamo-nos a pensar a partir do servigo so-
cial a possibilidade de ampliar o debate dentro desta tematica sobre o en-
velhecimento em meio a pandemia. Sendo assim, os objetivos do artigo
foram identificar as principais fragilidades apresentadas pelas pessoas ido-
sas devido ao isolamento, imposto pelo novo Coronavirus e articular a
discussao do distanciamento/isolamento social aos espagos ndo formais
de aprendizagem.

O isolamento social é entendido como uma medida que visa separar
as pessoas doentes, sintomaticos e respiratorios, casos suspeitos ou con-
firmados de infec¢do por coronavirus, para evitar a propagacao do virus,
podendo ocorrer em domicilio ou em ambiente hospitalar, conforme o
estado clinico da pessoa, mas requer, de qualquer forma, uma interagao de
compreensoes, sentidos e praticas sociais.

A pandemia de coronavirus tem atravessado todo o tecido social,
nao poupando praticamente nenhuma area da vida coletiva ou indivi-
dual, com repercussdes em todas as esferas da sociedade e, em especial,
na satde mental. Em situacdes de epidemia, o nimero de pessoas psi-
cologicamente afetadas costuma ser maior que o de pessoas acometidas
pela infecgdo, sendo estimado que um ter¢o da populagdao possa apresen-
tar consequéncias psicoldgicas e psiquiatricas caso nao recebam cuidados
adequados (ORNELL et al., 2020). A passagem da pandemia no mundo e
no Brasil vai continuar exigindo da ciéncia a produgdao de entendimentos
e compreensdes sobre suas sequelas que serdo diversas.
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METODOLOGIA

O fio condutor dessa pesquisa foi observar o isolamento social im-
posto aos mais velhos como parte, como um elemento da dindmica da to-
talidade social e dos valores atribuidos a condi¢dao de envelhecer em nosso
pais. Ha, no processo de envelhecer, uma diversidade e uma carga histo-
rica de ndo-direitos acumulados que pouco ou nada é discutido se olhar o
grande numero de pessoas que ja tem mais de 60 anos.

O método principal se desenvolveu através do levantamento de ido-
sos que residem no municipio de Muritiba-Ba, localizado no interior da
Bahia, e que aderiram ao isolamento social, informag¢des sobre a pandemia
e compreensao do envelhecimento como processo inscrito nas relacoes de
produgdo e reprodugdes sociais, com consequéncias especificas para cada
territério. Destacamos as dificuldades encontradas para acessar dados
atualizados sobre o municipio, ndo s6 sobre os idosos e a pandemia, mas
sobre os demais ciclos de vida, e dados econdmicos, sociais e histéricos.
Com isso percebeu-se a dificuldade de se monitorar ou articular informa-
¢Oes no interior.

Para entender os impactos do isolamento social no municipio de
Muritiba é preciso entender a dimensao do envelhecimento nessa cidade
do interior. Muritiba é uma cidade de 29.420 habitantes. Com apenas um
hospital e possuindo 8 unidades de satde da familia entre sede e zona ru-
ral, ficando a 143 km de Salvador,

Tabela 1 INDICADORES CALCULADOS PARA O MUNICIPIO DE
MURITIBA NO ESTADO DO(A) BAHIA

Proporgao de idosos economicamente ativos 2010 20.45%

Propor¢ao de idosos do sexo masculino economicamente ativos 2010 | 32.15%

Proporgao de idosos do sexo feminino economicamente ativos 2010 13.05%

Proporgao de idosos do sexo masculino que moram sozinhos 2010 11.60%

Numero de idosos do sexo masculino que recebem aposentadoria/ | 1067.4%
pensao 2010

Numero de idosos do sexo feminino que recebem aposentadoria/ | 1832.93%
pensdo 2010

Populagdo idosa total 2019 3788.00%
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Populagio idosa do sexo masculino 2019 1437.00%
Populacgdo idosa do sexo feminino 2019 2351.00%
Indice de envelhecimento da populagio masculina 2019 46.99%
Indice de envelhecimento da populagio feminina 2019 80.43%
Proporgao de idosos do sexo masculino analfabetos 2010 35.43%
Proporgao de idosos do sexo feminino analfabetos 2010 43.40%
Numero de 6bitos de idosos do sexo masculino 2019 67.00%
Numero de 6bitos de idosos do sexo feminino 2019 75.00%
Taxa de mortalidade de idosos 2019 3748.68%
Taxa de mortalidade de idosos do sexo masculino 2019 4662.49%
Taxa de mortalidade de idosos do sexo feminino 2019 3190.13%

Fonte: FIOCRUZ 2011.

Em 2010, a cada grupo de 100 idosos homens 35 eram analfabetos.
Partindo para as mulheres idosas a cada 100, apenas 43 sao analfabetas.
Antes da pandemia foi apresentado por uma pesquisa do IBGE no ano de
2019 que 18,6% dos idosos no Brasil sao analfabetos. Isso mostra a falta
de acesso a educacao, ao trabalho, o isolamento histérico desses idosos do
direito. Outro aspecto que estudo apresenta que a quantidade de idosos no
ano de com uma economia ativa ¢ de 20.45%.

De acordo com o Censo 2010 do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica-IBGE, é na regidao Nordeste que se concentram os maiores
indices de analfabetismo do pais. No Brasil a auséncia de politicas edu-
cacionais voltadas a velhice e ao analfabetismo pode ser visualizada na
escassez dessas questOes nas leis especificas, como a Lei de Diretrizes e
Bases da Educacdo (LDB) e o Estatuto do Idoso. Ainda segundo o IBGE
(2012), Boa parte da populagdo nao-alfabetizada no Brasil é composta por
pessoas de idade mais avangada, ou seja, idosos e adultos mais velhos,
especialmente as mulheres, os negros e afrodescendentes, os indigenas e
os residentes nas areas rurais e na regiao Nordeste.
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Tabela 2 - INDICADORES DA QUANTIDADES UNIDADES DE SAUDE DA
FAMILIA DO MUNICIPIO DE MURITIBA

UNIDADES DE SAUDE DA FAMILIA LOCALIDADE
USF DR JOSE MARIA DE MAGALHAES NETTO | ZONA URBANA
USF NOSSA SENHORA SANTANA ZONA URBANA
USF JOAO PAULO I ZONA URBANA
USF ROBERTO PENA FACHINETTE ZONA URBANA
USF DEUSILDES MATIAS DE ALMEIDA ZONA URBANA
USF SAO JOSE DO ITAPORA I ZONA RURAL
USF SAO JOSE DO ITAPORA II ZONA RURAL
USF HUMBERTO AUGUSTO ALVES ZONA RURAL
USF ANTONIO FLORIANO DE OLIVEIRA ZONA RURAL

Fonte: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE MURITIBA, 2019.

O IBGE (2018) demonstrou aumento crescente da populagao idosa
cuja projecdo para 2050 representara trinta por cento da populacdo. Este
processo crescente de envelhecimento ¢ total resultado dos investimentos
das politicas publicas e pela primeira vez na historia havera mais idosos do
que jovens com menos de 15 anos no mundo.

O envelhecimento humano é um processo universal que se carac-
teriza por uma adaptacao das atividades funcionais, com tendéncias para
enfermidades, principalmente na formagao socio-histoérica brasileira. Por
essa razao, busca-se continuamente a construgao de politicas publicas para
a pessoa idosa. Nesse aspecto também se luta pela inclusdo dessa discus-
sdo atravessando os curriculos de formagao dos profissionais de diversas
areas, mas principalmente da saude. As politicas publicas para esse seg-
mento social sé serdo sentidas a partir de um uma ampla divulgagao e
implementagdo por dentro da formacgdo profissional. Sdo as pessoas que
materializam as politicas em seus cotidianos. Como existem uma diversi-
dade de espagos sdcio-ocupacionais e diferencas enormes entre as cidades,
os profissionais devem usar seus conhecimentos e criatividade na busca
de novas estratégias que oportunizem, praticas alternativas, conciliando
a cultura e os habitos dos idosos, identificando assim, a melhor forma de
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tratamento, incluindo praticas integrativas e complementares que venham
a beneficiar o usuario e seu tratamento.

RESULTADOS PRINCIPAIS

Durante o processo de pesquisa identificamos que a pandemia cau-
sada pelo novo coronavirus tem causado a suspensdo de atividades es-
senciais para o bem-estar da pessoa idosa como por exemplo: grupos de
convivéncia social, consultas, academia inseridas nas pragas, igrejas, entre
outros eventos de lazer que as regides possuem. Outro aspecto que preci-
sa ser destacado ¢ a condigao dos idosos que residem zonas rurais. Estes
tendem ainda a um isolamento maior devido a distancia das sedes dos
municipios e ainda mais dos grandes centros urbanos. Combinando o fa-
tor distancia com a ma distribui¢ao de aparelhos sociais, servigos e bens
sociais, o isolamento aprofunda-se.

Neste contexto, a populagdo idosa foi, de certa forma, duplamente
isolada na perspectiva social. o isolamento do acesso a diversos direitos
combinados ao isolamento que o distanciamento social imp0s ao cotidia-
no de tantos. Espera-se com essa pesquisa dar essa visibilidade a questao
da diversidade e da historia da experiéncia de isolamento social que os
velhos e velhas ja viviam mesmo antes da pandemia.

Também ¢é intuito deste trabalho demonstrar o que os idosos perde-
ram com a pandemia. Por exemplo, o Lar do Idosos de Muritiba assistia
42 idosos com atividades fisicas, enfermaria e outras atividades voltadas
para o bem-estar dos moradores. Porém, essas atividades foram suspen-
sas por conta do COVID-19. Visitas, atividades com o com a presenga do
publico externo tiveram que ser canceladas. Entendemos que essa medida
foi protetiva. Concordamos com o isolamento social. Mas, estamos com-
preendendo as consequéncias que teremos que dar conta ap6ds a pandemia?

Os resultados evidenciam a importancia de considerar o impacto
das politicas publicas, principalmente a partir do isolamento social, desta-
cando a necessidade de elaborar estratégias que considerem as desigual-
dades sociais, econdmicas e politicas existentes em cada municipio e suas
caracteristicas culturais.
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CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo sinaliza a relacao entre isolamento social e as condi¢Oes
de vida do idosos numa cidade do interior da Bahia, mas que poderia ser
em outro qualquer estada do Brasil. Observou-se que a pandemia eviden-
ciou alguns comportamentos da populagdo durante o isolamento social: o
preconceito com os velhos e velhas — quando de inicio a doenga chegou até
a ser “minimizada” pois s6 os velhos morriam; o aumento da violéncia
contra minorias; o aumento do abandono de familiares, as diversas expres-
soes de falta de empatia para com os sofrimentos das familias e os mortos.
Foram e ainda sdao tempos dificeis para todos nés. Mas as consequéncias
da pandemia, ainda estao se construindo: o distanciamento e o isolamento
ja tém mostrado seu impacto com o aumento de casos de depressado, sui-
cidio e outros agravos a saide. Nosso preconceito nao nos permite sequer
rastrear a depressao ou pensarmos que pessoas idosas podem atentar con-
tra sua propria vida.

A quietude imposta pelo distanciamento social, as ruas vazias nos
mostraram muito sobre muitos grupos e, sobre a populagao idosa, conse-
guimos ver o isolamento duplo: isolados das politicas publicas, dos direi-
tos sociais e isolados do cotidiano. E claro que esse estudo aponta para
a necessidade de mais pesquisadores se debrugarem sobre as questdes do
envelhecimento, do envelhecimento em cidades de pequeno porte e sobre
as consequéncias da pandemia para esse publico. H4 que se considerar
aspectos como a desigualdade socioeconOmica, a desigualdade regional a
historia de invisibilidades de alguns publicos.

A presente pesquisa buscou mostrar que as experiéncias dos idosos
com o modelo de isolamento imposto frente 8 COVID-19 se mostrou eficien-
te para a prote¢do contra o COVID-19 mas, ineficiente por ndo pensar em
outras formas de abordagem e atengdo ao publico isolado. Consideramos
de suma importancia pensar na sociedade envelhecida nao a partir de suas
fragilidades organicas, apesar da ameaca do COVID-19, mas pensar esse
publico a partir das suas fragilidades sociais. Temos dois grandes grupos
agora: o grupo com mais de 60 anos e outro grupo que esta sem reconhe-
cimento do seu processo de envelhecimento. Ambos precisam de atengao.

O isolamento social impulsionou problemas que afetam a saude
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mental dos idosos, como a vulnerabilidade do sistema imunolédgico asso-
ciado a outras comorbidades, o preconceito de idade, a perda de indepen-
déncia e as dificuldades encontradas nas atuais formas de comunicacgao, e
sobretudo, nos relacionamentos familiares.

Enquanto permanecer esta pandemia, as populagdes vulneraveis,
especialmente os mais velhos, demonstram precisar uma maior atengao
dos orgaos publicos. Essa atengdo deve atentar-se para as questdes da in-
tensificacao dos problemas de ordem fisica e mental frente a pandemia que
integram grupos de alto risco por causa da intensificagao de problemas de
saude fisica, mental e emocional frente a pandemia, mas, sobretudo enten-
der, a necessidade de se tratar questdes de sobrevivéncia social: alimenta-
¢do, moradia, lazer, aten¢do, seguranca, acessibilidade, educagdao dentre
outros fatores que combinados possibilitam um envelhecer melhor.

Que o legado da pandemia nos conduza para olhar de forma dife-
rentes para esse publico tdo diverso que é a popula¢ao idosa do nosso pais.
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A CULTURA DA AUTOMEDICAQAO EO
IMPACTO NO ATENDIMENTO OPTOMETRICO

Anténio Andrade Miranda'

INTRODUCAO

Em seu atendimento, o Optometrista realiza uma série de testes,
ndo invasivos, para descobrir se 0 paciente possui algum problema visual
que dificulte o ato de enxergar. O problema pode ser de ordem patoldgi-
ca ou nao; sendo de ordem patoldgica, o profissional encaminha o pa-
ciente a area médica, ja nos casos ndao patoldgicos, como miopia, hiper-
metropia, etc, este profissional prescreve uma receita para confec¢do de
lentes corretivas (6culos ou lentes de contato) as quais irdo compensar
a dificuldade visual. Contudo, nesta avaliagdo, o Optometrista faz uma
Anamnese, na qual se analisa, dentre muitas coisas, a semiologia do pa-
ciente, é neste ponto onde deve entrar o conhecimento da Farmacologia,
pois, alguns farmacos podem causar sintomas que afetam os olhos, neste
caso, o Optometrista deve conhecé-los, assim como os efeitos dos mesmos
no organismo para que possa diferenciar os sintomas causados por estes
farmacos daqueles causados pelos problemas visuais. Eis a importancia
deste artigo.

Conforme dados dos Conselhos de Farmacia (SHILDREY, 2021),
ha cerca de 221 mil farmacéuticos no Brasil, sendo que, mundialmente
falando, o pais congrega o maior nimero de cursos de graduagdo na area,
chagando num total de 815. Em relagdo a Optometria, ciéncia nao mé-
dica voltada aos cuidados primarios da visao, a Confederagao Brasileira
de Optometria e de Optica (CBOQ), possui em seus registros cerca de 5
mil Optometristas graduados, conforme dados de 2020. O Optometrista

1 Bacharel em optometria — Contatélogo — Terapeuta visual — Pos-graduado em Far-
macologia. Atualmente, atende na Renovare Centro de Satde, em Feira de Santa-
na-Ba. E-mail: tonnyandrade1979@gmail.com.



MANUEL ALVES DE SOUSA JUNIOR

exerce uma importancia muito grande dentro deste cenario da satude vi-
sual; sendo assim, é importante o exame de vista que siga os critérios ne-
cessarios com intuito de detectar os problemas que afetam a visao, levando
em consideragdo os possiveis sinais e sintomas.

E através da anamnese que o profissional Optometrista, conhece a
semiologia do seu paciente. Quando os sintomas sdao apresentados, este
profissional deve ter a percep¢ao e a sensibilidade para analisar a causa dos
mesmos, se sdo sintomas patoldgicos ou causados pelo uso de algum far-
maco, isso exige um conhecimento, pelo menos basico, de Farmacologia.
Neste caso, conhecer a causa desses sintomas proporcionara, ao profissio-
nal Optometrista, diferenciar se os mesmos estdo sendo causados por um
farmaco ou por um problema visual, por isso, perguntar ao paciente se este
faz uso de alguma medicagdo sistémica e, principalmente, de algum coli-
rio, ¢ muito importante nesta avaliagdo. Aqui, ndo estd sendo colocado em
pauta os sintomas causados por alguma doenga que este paciente tenha,
embora na anamnese, ocorra esse registro, a questao proposta ¢ como o
conhecimento em Farmacologia ¢ importante na hora de realizar o exame
de vista deste paciente.

METODOLOGIA

“De ponta a ponta, no Brasil e na América Latina, pode-se ja afir-
mar que a maior parte das investigagdes nas ciéncias humanas e sociais
emprega-se, a0 menos como uma dimensdo importante, métodos qualita-
tivos de diferentes tipos” (BAUER; GASKELL, 2002, p. 7). Essa afirma-
¢do adequa-se bem ao método dessa pesquisa qualitativa.

Pensando no aspecto desse trabalho, é importante ressaltar que os
dados de 2019 da Interfarma, Associacao da Industria Farmacéutica de
Pesquisa, mostraram que o Brasil é o sexto maior mercado do mundo
em vendas de medicamentos. Faz-se necessario ressaltar também que, no
pais, ha os Medicamentos Isentos de Prescricio médica, os MIP’s, ou seja,
aqueles comercializados, em farmacia e drogarias, sem a necessidade de
receita médica ou de outro profissional formado na area de saude, por
isso, € muito comum o Optometrista receber, em seu consultério, pacientes
que fazem uso desse tipo de medicagdo, sem falar de outras medicagdes
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que necessitam da prescricao médica, neste caso, este paciente apresen-
ta algum problema de satde, como hipertensao, diabetes, hiperlipidemia,
etc. De uma forma ou de outra, esses pacientes podem apresentar algum
sintoma ocular devido ao uso do farmaco, por isso, o profissional precisa
estar ciente desses efeitos medicamentosos.

DESENVOLVIMENTO

No consultorio optométrico, um paciente, saudavel, pode chegar re-
portando um prurido (coceira) nos olhos supondo ele que seja algum pro-
blema visual ou ocular. Ao realizar o exame de vista, o0 Optometrista chega
a conclusao de que o mesmo ndo necessita fazer uso de lentes corretivas,
nem tao pouco apresenta sinais de alguma patologia ocular, no entanto,
esse paciente faz uso de relaxante muscular o qual contem paracetamol
e diclofenaco sodico que podem causar esse prurido e, até mesmo, dor
de cabega. Esse conhecimento corrobora o diagnodstico visual, no caso,
este paciente ndo necessita de lentes corretivas, apenas nao deve fazer uso
constante do relaxante muscular, a ndo ser que tenha sido uma prescri¢ao
médica.

Considerando que o globo ocular é formado por estruturas que po-
dem sofrer alteragoes fisiologicas e morfologicas, estas, também, causadas
por fatores externos (YANOFF; DUKER, 2011), se faz necessario o con-
hecimento desses fatores externos que contribuem para tais alteragdes,
como o uso de farmacos. Diante deste panorama, surge a necessidade dos
profissionais optometristas, serem capazes de identificar e diferenciar os
sintomas para que assim, seus pacientes possam receber um atendimento
que contribua, de fato, para o seu bem-estar. Contudo, como fazer essa
boa avaliagdo sem esse conhecimento farmacoldgico basico? Foi pensando
no aspecto citado acima que surgiu a ideia de realizar essa pesquisa bi-
bliografica com intuito de ajudar, ainda mais, o profissional optometrista,
a fazer uma analise melhor desses sintomas levando em consideracdao o
uso de farmacos. Essa analise, nao apenas fidelizara o paciente, mas, dara
ao optometrista mais seguranga no que tange a semiologia, assim como
credibilidade ao encaminhar tal paciente aos cuidados médicos, se for o
caso.
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RESULTADOS E DISCUSSOES

Conforme a Relagao Nacional de Medicamentos Essenciais de 2020
(RENAME), no Brasil ha mais de 900 itens. Aqui, serdo mostradas algu-
mas dessas medicagdes, mais usadas, e o farmaco que a compde, segundo
a ANVISA (2022), assim como seu uso e efeitos adversos no organismo
para que o profissional da area de satde, no caso, o Optometrista esteja
atento a sintomatologia reportada pelo paciente que faz uso dele.

Analgésicos

Os analgésicos sao aquelas medicagdes usadas para alivio da dor.
Dividem-se em opidides (narcoticos) e ndo opiodides (ndo narcoticos). Os
opidides sao indicados para inibir as dores cronicas ou severas, Como em
casos de cancer ou logo apds uma cirurgia; ja os ndao opiodides sao usados
no combate a dores médias, ou menos severas como dor de cabeca, dor
de dente, etc. Esses tultimos sdo comercializados sem prescricao médica
0 que torna seu uso mais comum. Abaixo, serdo citados alguns exemplos
dos dois tipos de analgésicos, bem como seus efeitos adversos no sistema
visual.

— Nao opiodides

Anador, Neosaldina, Buscopan composto, Dipidor, Lisador,
Maxalgina, Novalgina: a composicao dessas medicagdes contém dipiro-
na. O uso da dipirona pode provocar prurido (coceira), ardor e hiperemia
(vermelhidao) nas mucosas dos olhos; essa semiologia pode ser confundida
com conjuntivite, ou até mesmo problema de visdao como a hipermetropia.

Aspirina Prevent, Doril, Sonrisal: o principio ativo dessas medi-
cacdes € o acido acetilsalicilico (AAS). Seu uso pode causar deficiéncia
de ferro levando a anemia e altera¢Oes visuais. Ha uma interacdo do ferro
com a vitamina A, esta indispensavel aos olhos; devido a falta desses ele-
mentos, ocorre a palidez na retina; por sua vez, essa palidez causa baixa
na visao afetando a fototransdugao (transformacao da luz em impulso ner-
VOso que ocorre na retina), além de problemas relacionados ao contraste.

Buscoduo, Cefalium, Tylenol, Torsilax, Tandrilax, Tylaflex: essas
medicagdes contém, como principio ativo, o paracetamol. O uso do parace-
tamol pode causar prurido nos olhos e erupgdes purulentas nas palpebras.
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Buscofen, Ibuflex: tendo como principio ativo o ibuprofeno, essas
medicagdes podem causar tontura, sensacdo de formigamento por restri-
¢do do fluxo sanguineo (Parestesia), ansiedade, insOnia, problemas diges-
tivos, etc. Esses sintomas podem interferir na qualidade de visdo. Se o pa-
ciente reporta tontura, afeta o equilibrio visual; a restri¢do de fluxo afeta
a nutri¢ao da retina, assim como a ansiedade e problemas digestivos, ndao
dormir bem, interfere no processo de fotodransdugdo, processo essencial
para formagao de imagem no cérebro, realizado pelos cones e bastonetes.
A piscada e uma boa noite de sono sao muito importantes neste processo
que também depende de momentos de escuridao.

— Opioides

Tylex, Paco: sdao medicagdes compostas de paracetamol+codeina.
Além de prurido nos olhos e erupgdes purulentas nas palpebras, o princi-
pio ativo dessa medica¢do pode causar disturbio gastrintestinal como quei-
magado e incha¢o no estdbmago. Esse disturbio pode levar a um prejuizo
na absor¢ao de nutrientes como a vitamina A e B12, por exemplo. A falta
dessas vitaminas pode levar a uma palidez na retina.

Dimorf, Dolo morf: o principio ativo dessas medicagdes ¢ a mor-
fina. O uso da morfina pode causar algumas sintomatologias nos olhos,
como prurido e secura. Além disso, a queda palpebral e a baixa visual
podem ocorrer devido a fraqueza muscular, depressao respiratoria e cir-
culatoria, sendo que, esses dois ultimos, causam baixa na concentra¢ao
de oxigénio nos vasos da retina. O oxigénio ¢ indispensavel no processo
da fototransdugao, citada anteriormente; a insénia, provocada pelo uso
desse farmaco, também prejudica esse processo. Em doses muito elevadas,
a morfina pode causar alucina¢des e perda de memoria.

Mytedom, Metadon: metadona ¢ o principio ativo dessas medica-
¢oes. A metadona tem, praticamente, as mesmas propriedades e efeitos
adversos da morfina.

Tramal, Traum: essas duas medica¢des tém como principio ativo
o tramadol. Seu uso pode causar tonturas, vertingens, falta de ar (devido
a baixa da pressdo arterial) e desordens gastrintestinais. Todos esses sin-
tomas podem causar distarbios da visdao, como baixa da acuidade visual
e prurido.

Sublimaze, Alfentanil Fentora: em sua composi¢do, essas
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medicagoes tém o fentanil ou fentanila como principio ativo. O uso desse
farmaco pode causar sintomas extrapiramidais, ou seja, afeta a drea do
cérebro responsavel pela coordenagcdo dos movimentos (sistema extrapira-
midal). Isso implica nos movimentos dos musculos extraoculares, os seis
musculos que movimentam o globo ocular.

Observacgao: Voltaren (diclofenaco), Maxilerg (diclofenaco), Acular
LS (trometamol cetorolaco) e Nevanac (nepafenaco) sdao colirios indica-
dos no tratamento da dor ocular, ulceras da cérnea, ceratite, episclerites,
sensacao de corpo estranho, fotofobia, prurido e pos cirurgico. S6 podem
ser prescritos por médicos.

ANTI-INFLAMATORIOS

Calor, rubor, inchago, dor e perda da fungdo, sdo os sinais, chama-
dos flogisticos, de uma inflamagdo. Os anti-inflamatorios sdo usados para
amenizar esses sinais e sintomas decorrentes de uma agressao ao organismo.
Esse tipo de medica¢do possui trés efeitos basicos: antipirético (antifebril),
analgésico e anti-inflamatdrio. Divide-se em nao esteroides (AINES) e este-
roides (AIES ou corticoides). Os esteroides sao medicamentos a base de hor-
monios, esses, precisam de receita médica para adquiri-los. Vejamos alguns
exemplos dos anti-inflamatorios mais usados, segundo a ANVISA (2022):

AINES ou nao esteroides

Alivium, Advil, Ibupril: tendo como principio ativo o ibuprofeno,
essas medicagOes podem causar os mesmos efeitos citados nos analgésicos
Buscofen, Ibuflex.

Scalid, Scaflogin, Scaflam, Cimelide, Nisulid, Neosulida: a ni-
mesulida é o principio ativo dessas medicagdes. Seu uso pode causar pru-
rido nos olhos e erup¢des cutdneas nas regides adjacentes aos mesmos,
ocasionando muita irritacao.

Cataflan, Voltaren, Resodic, Sodix: na composi¢ao dessas medica-
¢oes esta o diclofenaco soddico. Seu uso pode causar os mesmos efeitos da
nimesulida além de tontura e aumento do nivel de transaminases, essa ulti-
ma a¢ao pode causar um arco lipidico na periferia da cérnea pelo acimulo
de moléculas de gordura levadas pelo humor aquoso em sua drenagem.
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Benflogin, Flogoral, Tantum Verde: em sua composi¢ao, a benzi-
damina ¢ o principio ativo dessas medicagdes. Além de ardéncia e prurido
nos olhos, a benzidamina pode causar vasodilatacdo na retina, sensibilida-
de a luz e hiperemia na conjuntiva.

AIES ou esteroides

Predisin, Prelone, Predsigma: sao medicagdes que tém como prin-
cipio ativo a predinisolona. O uso da predinisolona pode causar distarbios
hidroeletroliticos, retengao de liquido, perda do apetite, irritacdo no estod-
mago e espasmos musculares. Essa semiologia acarreta problemas visuais
como palidez na retina, baixa da acuidade visual, olhos secos e movimen-
tos involuntarios nas palpebras e globo ocular (nistagmos).

Dexason, Dexametrat, Decadron, Dexanil: essas medicagdes
tém como principio ativo a dexametasona. Os efeitos adversos da dexa-
metasona incluem fraqueza e\ou atrofia muscular, mialgia (dor muscu-
lar), baixa da imunidade, aumento da glicose na corrente sanguinea, etc.
Independentemente da idade, essa semiologia pode alterar a qualidade
da visao devido ao possivel surgimento da catarata, problemas nos mus-
culos extraoculares e nos musculos ciliares prejudicando o processo da
acomodacao.

Observagao: colirios como Ster e Predoptic tém como principio
ativo a prednisolona. O Maxitrol e o Maxidex sdao compostos com dexa-
metasona. Todos eles sdo anti-inflamatérios indicados no tratamento das
inflamag¢des da conjuntiva bulbar, das palpebras e da cornea. Os dois ulti-
mos, também sao indicados em casos de uveites, em pods cirurgias oculares
reduzindo a irritagdo, vermelhidao e inflamagdo. S6 podem ser prescritos
por médicos.

ANTIBIOTICOS

Os antibidticos sao medicagdes usadas para inibir o crescimento ou
causar a morte de micro-organismos como bactérias e fungos. Sao muito
usadas no pos operatédrio e no combate as infecgdes. Classificam-se segun-
do a sua agao, sendo bactericidas, capazes de matar as bactérias, e os bac-
teriostaticos, ou seja, aqueles capazes de inibir a reprodugao e crescimento
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bacteriano sem provocar sua morte. Vejamos alguns exemplos, segundo a
ANVISA (2022):

Bactericidas

Amoxil, Velamox, Ocylin, Clavulin BD, Sigma Clav, Claxan: o
principio ativo dessas medicacdes é a amoxicilina. Os efeitos adversos nos
olhos sao prurido, inchago palpebral e hipercinesia (movimentos involun-
tarios dos olhos).

Cipro, Quinoflox, Foritus, Ciclatry: em sua composi¢do, contam
com o ciprofloxacino. Seu uso pode causar alteragdes de colageno causan-
do descolamento de retina, além de tontura e insdnia, prejudicando a fo-
totransdugdo, consequentemente, levando a uma baixa da acuidade visual.

Bacteriostaticos

Zithromax, Astro, Azi, Azitromed: tém como principio ativo
a azitromicina. Dentre os efeitos colaterais causados pela azitromicina
estdo a tontura, a sonoléncia e a perda de apetite. Esses sintomas podem
interferir na qualidade e equilibrio visual, além de causar uma leve queda
palpebral devido a sonoléncia.

Eritrex, Ilosone, Eriflogin: o farmaco responsavel pelo principio
ativo dessas medicagdes ¢ a eritromicina. Flacidez na pele, baixa de im-
pulsos nervosos para os musculos, e inflamag¢ao das mucosas sdao alguns
exemplos de efeitos adversos que afetam a visdo causando flacidez palpe-
bral, fraqueza nos musculos oculares e prurido nos olhos.

Observagoes: Os colirios Tobrex, Tobracular, Tobracort, Zylet,
Tobranom, Tobracin e Tobradex tém a tobramicina como principio ativo,
assim como as pomadas Tobrex e Tobracin. Esses compostos sdao indica-
dos nos casos de infecgdes oculares causadas por bactérias. SO podem ser
prescritos por médicos.

ANTIGRIPAIS

Esses sdao os tipos de medica¢des indicadas para aliviar os sintomas
das gripes e resfriados, por isso, sua formula é combinada com analgésicos,
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antitérmicos, anti-histaminicos, vitamina C e descongestionantes nasais.
Vejamos alguns exemplos.

Benegrip, Gripnew: esses tém como principio ativo a dipiro-
na+maleato de clorfeniramina. Os efeitos adversos, nos olhos, incluem os
causados pela dipirona, como prurido, ardor e hiperemia nas mucosas dos
olhos; pode-se incluir a incoordenagdao dos musculos extraoculares, fadiga
visual, baixa da acuidade visual e diplopia ou visdao dupla, causadas pelo
maleato de clofeniramina.

Multigrip, Resfenol: paracetamol+maleato de clorfenamina+ma-
leato de fenilefrina compdem o principio ativo dessas medicag¢des. O uso
dessas medicagOes podem causar os efeitos adversos do paracetamol como
prurido nos olhos e erupgdes purulentas nas palpebras, além de incoorde-
nagao dos musculos extraoculares, fadiga visual, baixa da acuidade visual
e diplopia ou visao dupla causadas pela clorfenamina e os efeitos adversos
causados pela fenilefrina como sensibilidade a luz, devido ao seu efeito
midriatico, e a hiperemia conjuntival, além de alteragdes na retina, por
este farmaco ser um vasodilatador.

Apracur: contém dipirona+maleato de clorfeniramina+acido as-
corbico (vitamina C) como principio ativo. Os efeitos colaterais incluem
aqueles causados pelo uso de Benegrip e Gripnew, ja citados.

Coristina D: em sua formula, o acido acetilsalicilico+dexclofeni-
ramida+fenilefrina compdem seu principio ativo. Os efeitos adversos in-
cluem os causados pelo acido acetilsalicilico, como deficiéncia de ferro
levando a anemia e altera¢Oes visuais; incoordena¢dao dos musculos ex-
traoculares, fadiga visual, baixa da acuidade visual e diplopia ou visao
dupla causados pela dexclofeniramida, além de sensibilidade a luz, hipe-
remia conjuntival e altera¢des na retina, efeitos causados pela fenilefrina,
farmaco midriatico e vasodilatador.

ANTIALERGICOS OU ANTI-HISTAMINICOS

Sao as medicagdes indicadas para controle das afecgdes alérgicas.
Sao chamados anti-histaminicos por reduzir ou eliminar os efeitos da his-
tamina, mediador quimico produzido pelo organismo durante o processo
alérgico. Abaixo, serdo citados alguns exemplos desse tipo de medicagao,
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conforme a ANVISA (2022):

Polaramine, Histamin: o principio ativo dessas medicagdes ¢ a
dexclofeniramina. Para lembrar, os efeitos adversos desse farmaco sao in-
coordenag¢ao dos musculos extraoculares, fadiga visual, baixa da acuidade
visual e diplopia ou visdo dupla.

Claritin, Loratamed, Alergaliv: como principio ativo, contém a lo-
ratadina. O uso da loratadina pode causar sonoléncia, nduseas e retencao
de liquido. Essa semiologia afeta a visdo causando desequilibrio, baixa da
acuidade visual e olhos secos.

Allegra D, Rafex, Allexofedrin: o principio ativo dessas medica-
¢oes é a fexofenadina. Os efeitos adversos nos olhos causados pelo seu
uso incluem prurido, inchago palpebral e nas mucosas, além de hiperemia
conjuntival.

Observacao: Relestat (epinastina), Zaditen (cetotifeno), Lastacaft
(alcaftadina), Florate (fluormetolona), Flutinol (fluormetolona),
Cromolerg (cromoglicato dissoédico) e Visacrom (cromoglicato dissodi-
co) sdo colirios indicados para aliviar os sintomas da conjuntivite alérgica
como hiperemia, prurido, irritagdo, epifora (lacrimejamento) e inchago.
S6 podem ser prescritos por médicos.

ANTI-HIPERTENSIVOS

As medicagdes usadas no tratamento da hipertensdao recebem esse
nome por inibirem a contratilidade do miocardio ou reduzirem a pressao
do ventriculo do coragdo. Para tanto, usa-se as classes disponiveis como
diuréticos, vasodilatadores diretos, bloqueadores do canal de calcio, inibi-
dores da ECA e da renina, etc. Vejamos alguns exemplos de anti-hiperten-
sivos, conforme ANVISA (2022):

Capoten, Captotec: tém como principio ativo o captopril.

Renitec, Vasopril, Renalapril, Enaprotec: tém como principio
ativo o enalapril.

Atenol, Furp-atenolol, Atenolab, Atenopress: tém como principio
ativo o atenolol

Cozaar, Aradois, Corus: tém como principio ativo a losartana.

Clorana, Diurix: tém como principio ativo a hidroclorotiazida.
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Os anti-hipertensivos podem causar efeitos adversos nos olhos
tais como secura das mucosas e inchago palpebral, devido a retencao
de liquido, prurido e sensacdo de areia nos olhos, além de hiperemia na
conjuntiva.

Observagao: os colirios Glaucotrat (maleato de timolol), Timoptol
(maleato de timolol), Travatan (travoprosta), Lumigan (bimatoprosta),
Xalatan (latanoprosta) sao indicados para diminuir a pressao intra-ocu-
lar (PIO) e no tratamento do glaucoma, pois, aumentam a drenagem do
humor aquoso. Esses podem causar hiperemia, prurido, ardéncia, visao
turva, dor de cabeca e ocular, além de pigmentac¢ao na iris e palpebras. S6
podem ser prescritos por médicos.

ANTIDIABETICOS

Aos niveis elevados de glicose no sangue, devido a disturbios me-
tabolicos, da-se o nome de diabetes. Ha varios tipos de diabetes, sendo a
mellitus tipo 2 (DM2) o mais comum; nesse tipo o pancreas nao produz
insulina suficiente para processar o agicar no sangue, por essa razao, ve-
remos algumas medica¢des usadas no tratamento deste para controlar os
niveis de glicose no organismo, conforme a ANVISA (2022):

Glifage, Metglifor Xr, Metta SR: sdao medica¢des que tém como
principio ativo a metformina.

Daonil, Glibendiab, Glicamin, Glionil: o principio ativo dessas
medicagdes ¢ a glibenclamida.

Januvia, Nimegon: tém como principio ativo a sitagliptina.

Galvus, Jalra: sua composi¢do tem como principio ativo a
vildagliptina.

Detemir, Glargina, Lantus NPH, Humulin, Lispro: esses sao hi-
poglicemiantes injetaveis que tém como principio ativo a insulina.

Os efeitos adversos nos olhos, causados pelo uso de antidiabéticos,
incluem prurido, alergia, cansago muscular e inchago nas palpebras pelo
acumulo de liquido, dando a sensagao de peso nos olhos.

ANTICOLESTEROL

A hereditariedade ou uma alimenta¢do rica em gorduras pode
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causar o aumento de gorduras no sangue, ou seja, a hipercolesterolemia.
Aqui, serdo citadas algumas medicacdes usadas para reduzir esses niveis
de gordura no sangue, ou melhor, o colesterol e os triglicérides, conforme
a ANVISA (2022):

Zocor, Sinvastacor: tém como principio ativo a sinvastatina.

Citalor, Volunta: tém como principio ativo a atorvastatina.

Crestor, Trezor: tém como principio ativo a rosuvastatina.

De forma geral, as estatinas podem causar astenia (fraqueza geral),
mialgia (dores musculares), prurido, apistaxe (sangramento no nariz),
secura das mucosas, hiperglicemia e fraqueza muscular. Essa semiologia
afeta os olhos causando prurido, olhos secos, fraqueza dos musculos ocu-
lares, dores ao redor das Orbitas, palidez na retina devido ao aumento da
glicemia que também pode gerar uma desordem nas fibras do cristalino
levando a uma catarata.

ANTIDEPRESSIVOS

A depressao pode ser causada por disturbios hormonais ou emocio-
nais. Além da indicac¢do para o tratamento da depressao, os antidepressi-
vos também sdo indicados para tratar outros transtornos psicologicos, sen-
do que, em todo caso, essas medicacOes apresentam diversos mecanismos
de acdo no sistema nervoso central (SNC). Vejamos alguns exemplos desse
tipo de medicagao, segundo a ANVISA (2022):

Tryptanol, Neo Amitriptilin, Amytril: tém como principio ativo a
amitriptilina.

Procimax, Citta: tém como principio ativo o citalopram.

Prozac, Daforin, Fluxene: tém como principio ativo a fluoxectina.

Lexapro, Exodus: tém como principio ativo o escitalopram.

Zoloft, Assert, Serenata, Tolrest: tém como principio ativo a
sertralina.

Os efeitos adversos causados pelo uso de antidepressivos podem ser
vistos de forma geral. Insdnia, ansiedade, diminui¢ao do apetite e fraque-
za. Por sua vez, esses efeitos afetam a qualidade visual, pois, podem gerar
palidez na retina, fraqueza dos musculos oculares, baixa da acuidade vi-
sual e da visao em contraste.
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ANSIOLITICOS

Ansiedade e tensdo parecem ser o mal do presente século; os ansio-
liticos sdo indicados no tratamento desse mal. Essas medica¢cdes também
sdo conhecidas como calmantes ou tranquilizantes que agem diretamente
no sistema nervosos central (SNC). Sdo encontrados em sua forma fitote-
rapica, os calmantes naturais, e controlada, aqueles formulados em labo-
ratério. Ambas as formas sdo comercializados nas farmacias e drogarias.
Vejamos alguns exemplos, de acordo com a ANVISA (2022):

Fitoterapicos

Calman, Maracugina, Sintocalmy: em sua composi¢do, tem como
principio ativo principal a passiflora incarnata L.

Controlados

Rivotril, Uni Clonazepax: tém como principio ativo o clonazepam.

Valium, Uni Diazepax: o principio ativo dessas medicacdes é o
diazepan.

Lorax, Ansirax: tém como principio ativo o lorazepan.

Frontal, Apraz: tém como principio ativo o alprazolam.

Lexotan, Somalium, Uni Bromazepax: tém como principio ativo
0 bromazepam.

De forma geral, os efeitos adversos dos ansioliticos, controlados, sao
diversos e estdo ligados a um efeito inibitorio sobre o SNC. Em relagdo a
visao, os ansioliticos podem causar fraqueza do tonus muscular dos olhos
levando a falta de coordenacgao, baixa da acuidade visual, reflexos pupila-
res reduzidos, prurido e astenopia ou cansago visual.

Observagoes: os colirios Lacrifilm (carmelose sédica), Neo fresh
(carmelose sodica), Lacrima Plus (dextrano+hipromelose), Lacribell (dex-
trano+hipromelose), Fresh Tears (carmelose sédica) possuem agao umec-
tante e lubrificante, por isso, sao considerados lagrima artificial contendo
conservantes. Estes, fazem parte dos MIPs, ou seja, isentos de prescri¢ao
meédica.

Na continuag¢ao, ha lubrificantes que nao possuem conservantes.
Os mais conhecidos sao Hyabak (hialuronato de so6dio), Adapt Fresh

221



MANUEL ALVES DE SOUSA JUNIOR

(hialuronato de so6dio) Visalagrima (hialuronato de s6dio), Hylo Comod
(hialuronato de so6dio) e Artelac Rebalance (hipromelose). Também en-
tram na classe dos MIPs.

O Moura Brasil é um lubrificante muito conhecido contendo, como
principio ativo, o cloridrato de nafazolina+sulfato de zinco, além do con-
servante cloreto de benzalconio. Seu similar é o Geolab com o mesmo
principio ativo. Estes lubrificantes tém uma a¢do descongestionante ocu-
lar, ou seja, agem como vasoconstritor ocular. E importante salientar que,
devido a sua a¢ao vasoconstritora, esse lubrificante nao deve ser usado por
quem faz uso de antidepressivos, pessoas com hipertensao arterial, hiper-
tireoidismo, arteroesclerose e bronquite asmatica, pois, a vasoconstricao
causa aumento da pressdao sanguinea nos vasos (pressao arterial) aumen-
tando a agdo do complexo hipotalamo-hipdfise, causando assim, o hiper-
tireoidismo devido a ligagdo existente chamada Eixo hipotalamo-hip6fise
tireoide. Mesmo assim, este colirio também entra na classe dos MIPs.

Dentre os conservantes conhecidos estdo cloreto de benzalconio
(BAK), cloreto de benzetdnio, clorobutanol, parabenos, poliquaternium,
EDTA, tiomersal, amidinas, parabenos, clorite, purite e o perborato de
sodio, este ultimo desaparece quando aplicado na superficie ocular sem
causar efeitos colaterais.

CONSIDERACOES FINAIS

Segundo dados do Instituto de Ciéncias Tecnologia e Qualidade,
citados pela Secretaria de Estado da Saude de Sergipe (SERGIPE, 2017),
mais de 70% da populagdo brasileira adquire medicagdes sem prescri-
¢do médica. No mesmo ano, a Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitaria
(ANVISA) afirmou que a situagao se agrava mais ainda, visto que, o ha-
bito da automedicagdo continua, mesmo quando a pessoa passa por um
atendimento médico. Outro problema, maior ainda, é o erro da excessiva
repeticao de administragcdes, sem ao menos observar o tempo percorrido
desde a administracdo do farmaco, em um determinado local, até a mani-
festagao de seu efeito terapéutico, o chamado periodo de laténcia (BOING;
ZONTA; MANZINI, 2016). Diante deste cenario, percebemos a impor-
tancia de todo profissional, da area de satude, ficar atento a esta realidade
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que reflete, e muito, no bem-estar do seu paciente, e, consequentemente,
da populagao.

Com o conhecimento das areas farmacolégicas, o Optometrista po-
dera oferecer um atendimento de qualidade, visto que o “homem” é um ser
holistico, ou seja, todos os sistemas estao interligados favorecendo o equi-
librio, manutengao e funcionalidade de todo o corpo. Independentemente
do fato de que este profissional ndo pode prescrever medica¢ao, ha uma
necessidade desse conhecimento basico, no que se refere aos farmacos
mais usados e seus efeitos adversos, para que nao haja duvidas no diagnoés-
tico, pois, de acordo com Lin, JH; Lu, AYH (1997, apud PEREIRA, 2007,
p- 3) “O conhecimento da cinética da formacao dos metabdlitos ativos ¢é
importante ndo apenas para a previsao do resultado terapéutico, mas tam-
bém para explicar a toxicidade de um dado farmaco”. Quando falta esse
conhecimento, o profissional pode se confundir com a semiologia causada
pelos efeitos de uma medicagao e a propria semiologia causada por proble-
mas ligados diretamente a visao.
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POSFACIO

A gestao de satde é uma area de amplo espectro na area de saude.
A atuacao do gestor em saude envolve politicas de satde, atengdo a saude,
geréncia de operagdes e recursos em saude, gestdo da qualidade, vigilan-
cia epidemioldgica e em saude, além de conceitos envolvendo a saude, a
doencga e a assisténcia em saude, dentre outras areas de atuacao. O gestor
em saude também atua utilizando estratégias que adotem politicas de pre-
vengao para os profissionais de saude, buscando manter uma saude fisica
e psicologica.

No cenario de crise sanitaria mundial, ocasionada pelo coronavirus,
causador da COVID-19, que vivemos atualmente, na ocasido da publica-
¢do deste livro, percebe-se bem a importancia, e 0 quanto esta area precisa
ser cada vez mais valorizada e necessaria de investimentos cada vez maio-
res pelos governos.

Os textos publicados neste livro podem ser utilizados por gestores
em saude, de modo que sirvam para melhorar o setor no Brasil e, qui¢a no
mundo.

Agradecemos a cada leitor pelo seu tempo, disponibilidade e inte-
resse, e convidamos a ajudarem na difusdo e compartilhamento desta obra.
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