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A reforma tributaria e a saude. Afinal, para
que pagamos impostos e a quem eles servem?

Francisco Funcia®?, José Noronha23
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“PREFIRO QUE AS PESSOAS CONTINUEM PASSANDO FOME para comprar remédio por que ndo da
para aumentar o gasto em social no Brasil?” - essa é a pergunta instigante que o pesquisador do
Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (Ipea), Marcelo Medeiros?, lanca para nossa reflexio.
Considerando a abordagem do pesquisador, é possivel deduzir que a sociedade tem arcado com
um custo decorrente de decisdes politicas que tém restringido a expansio de servicos das areas
sociais, cujo beneficio alcancaria a maioria da populacio, para cumprir metas fiscais.

Em outros termos, faz tempo que a politica fiscal deixou de ser um instrumento promotor
de redistribuicéo de renda e riqueza no Brasil, quer em termos do papel do gasto publico para
estimular a atividade econ6mica e gerar emprego e renda, quer em termos do papel que pode
ser desempenhado pela tributacdo — ampliando a carga sobre o patrimonio, arenda e ariqueza
dos 10% mais ricos (e promovendo ajustes que reduzam a evasio fiscal e aumentem a progres-
sividade) e, ao mesmo, reduzindo a carga sobre a producio e o consumo (que desrespeita a
capacidade de pagamento dos contribuintes e, por isso, regressiva).

O que tem ocorrido no Brasil é exatamente o inverso nos ultimos anos: a prioridade tem sido
o ajuste fiscal sacrificando os gastos sociais e, consequentemente, a maioria da populacéo, con-
dicionando a politica fiscal a politica monetaria por meio de taxas de juros elevadas e tratando
a tributacio apenas como meio de obter mais receita para ‘zerar’ o déficit publico.

A justificativa que tem sido adotada para isso é que ‘falta dinheiro’ para financiar as politicas
publicas e que ‘déficits publicos’ sdo prejudiciais para a economia porque ‘aumentam as incertezas’
e ‘deterioram as expectativas’ do mercado. Por isso, seria preciso reduzir as despesas publicas,
porque, do contrario, seria preciso aumentar impostos, sendo que o aumento da tributacéo sobre
patriménio, renda e riqueza poderia resultar em uma ‘fuga de capitais’ do Brasil. Entretanto,
a pressio fiscal exercida pela elevada taxa basica de juros mantida pelo Comité de Politica
Monetaria (Copom) por muitos meses, com recentes reducdes ainda timidas, ndo é ressaltada
pelo mercado, pois expressa o ganho financeiro dos rentistas, cujos interesses, inclusive, estdo
fortemente representados pelo Congresso Nacional.

Infelizmente, essa visdo tem predominado, é verdade que em graus diferentes, na area
econdmica dos diferentes governos brasileiros nas ultimas décadas. Em 2023, as agendas das
reformas tributaria e fiscal ganharam prioridade neste primeiro ano do novo governo federal,
sob a coordenacido do Ministério da Fazenda e do Ministério do Planejamento. Quais sdo os
objetivos dessas reformas e quais sdo os impactos para o financiamento da seguridade social e
do Sistema Unico de Saude (SUS)?

Este é um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenga Creative
@ ® Commons Attribution, que permite uso, distribuicdo e reproducdo em qualquer
BY meio, sem restricdes, desde que o trabalho original seja corretamente citado.
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A reforma fiscal priorizou a substituicdo do teto das despesas primarias, congelado nos niveis
de 2016 pela Emenda Constitucional n° 95, por outra regra com pequeno grau de flexibilidade
para o crescimento das despesas — nunca inferior a 0,6% ao ano e nunca superior a 2,5% ao
ano (com algumas excecdes), conforme aprovada no més passado pela Lei Complementar n°
200/2023 (esclarecedora a contribuicéio de Bastos, Deccache e Alves Jr?).

Como os gastos com satide e educacio apresentam a obrigacéio de cumprir pisos (aplicacoes
minimas) constitucionalmente vinculados a receita, essas despesas consumirdo boa parte
daquele limite maximo estabelecido, reduzindo o espaco fiscal para o crescimento de outras
despesas - sobre isso, alguns representantes da drea econdmica do governo tém se manifestado
pela necessidade de revisar tais vinculacdes, bem como da importincia de aprovar a reforma
tributaria em tramitacdo no Congresso Nacional, para possibilitar um aumento de receita
decorrente da simplificacio tributaria, porque esta permitiria estimular a atividade econémica.

Reproduz-se com isso a interpretacio distorcida da realidade e do papel dos gastos sociais
e da tributacio, a saber: de um lado, o aumento do gasto social ndo contribui para ampliar a
dindmica econémica nem para gerar emprego e renda na economia; de outro, o aumento da
tributacéo, especialmente sobre patriménio, renda e riqueza, ndo promove redistribuicio de
renda e reducéio das desigualdades sociais. Ambos somente podem servir para atender ao
objetivo do equilibrio das contas publicas, mais precisamente, para a geracio de superavits
primarios capazes de suportar os encargos da divida publica.

Nem as evidéncias recentes sio suficientes para romper com essa logica da austeridade fiscal
ainda presente na politica econémica: é importante destacar que o Brasil teve uma ampliacdo
da despesa primaria com queda da receita primaria em 2020 (o primeiro ano da pandemia),
portanto, gerando déficit primario, e o Pais nfo se tornou insolvente. Afinal, o endividamento
publico brasileiro estd em moeda local, o que permite a rolagem da divida federal com a emisséo
de novos titulos da divida publica.

E oportuno ressaltar que a esfera federal de governo é aquela que tem competéncia constitucio-
nal para financiar as politicas publicas para além do equilibrio das contas publicas, por exemplo,
emitindo titulos da divida ptblica e emitindo moeda. Compete ao governo federal propor uma
politica econdmica que combine a responsabilidade fiscal com as prioridades sociais e com os
diferentes instrumentos de financiamento, como estabelece o art. 196 da Constituicéo Federal.

Por sua vez, a reforma tributaria deveria atender principalmente ao objetivo de propiciar a
distribuicdo de renda e de reduzir a pobreza, bem como de promover a justica tributaria por
meio do respeito a capacidade contributiva. Para isso, a reforma tributaria deveria priorizar as
mudancas na tributagéo sobre patrimodnio, renda e riqueza, de modo que representem a maior
parte da carga tributaria, em obediéncia ao principio da progressividade.

E preciso considerar, contudo, que seria preciso uma correlaciio de forcas politicas diferente
daquela que o atual governo tem no Congresso Nacional. Essa pode ser a explicacio de por que a
Proposta de Emenda Constitucional (PEC) da reforma tributdria, atualmente em tramitacdo no
Legislativo, trata tdo somente da substituicdo de varios tributos que incidem sobre a producéo
e o consumo - Programa de Integracio Social (PIS), Contribuicdo para o Financiamento da
Seguridade Social (Cofins) e Imposto sobre Produtos Industrializados (IPI), de competéncia
federal, Imposto sobre Circulacio de Mercadorias e Servicos (ICMS), de competéncia estadual,
e Imposto sobre Servicos de Qualquer Natureza (ISS), de competéncia municipal - por dois
novos tributos, um imposto sobre bens e servicos (estadual e municipal) e uma contribuicio
sobre bens e servicos (federal).

Dessa forma, trata-se de uma reforma tributaria que apresenta uma contradicdo ao tentar
uma conciliaco politica: de um lado, possibilita cumprir o principio da simplificacéo, capaz de
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estimular a atividade econémica; de outro, nio resolve o problema da regressividade existente
atualmente - tributos sobre produgéo e consumo oneram mais os contribuintes de baixa renda
comparativamente aos de alta renda.

A expectativa governamental é que ocorra crescimento econémico como decorréncia dessa
simplificacdo tributaria, o que resultaria (sem reduzir a injustica na tributacio dado o carater
regressivo dos tributos atingidos por essa reforma) no aumento da receita federal e na geracéo
de emprego e renda que reduziria parcialmente a desigualdade socioecondmica.

Nesse contexto, as reformas tributarias (em tramitacdo no Congresso Nacional) e fiscal
(aprovada com a Lei Complementar n°® 200/2023) sdo complementares entre si, priorizando o
ajuste fiscal. Pelas manifestacdes publicas de autoridades da drea economica, a necessidade de
cumprimento das novas regras fiscais a partir de 2024 esta colocando em risco a manutencéo
dos pisos constitucionais da saide e da educacio, que estio vinculados a receita, considerando
a programacio de despesas de outras areas sociais.

Esse tema foi antecipado pela anunciada consulta que o Ministério da Fazenda fez ao
Tribunal de Contas da Unifio (TCU) sobre a obrigatoriedade do cumprimento do piso consti-
tucional da saude (15% da receita corrente liquida da Unifio de 2023, art. 198 com redacio dada
pela Emenda Constitucional n® 86/2015), apds a aprovacio do novo arcabouco fiscal pela Lei
Complementar n°® 200/2023. Nessa mesma direcdo (desconsiderar como aplicacio obrigatdria
em 2023 o valor do piso federal do SUS definido na Constitui¢do Federal como sendo 15% da
receita corrente liquida do exercicio), o art. 15 do Projeto de Lei Complementar (PLP) n° 136
recentemente aprovado pelo Congresso Nacional estabeleceu que, para 2023, a receita cor-
rente liquida a ser considerada é a estimada na Lei Or¢amentaria do exercicio, cujo valor esta
menor que a projecdo atualizada. Em ambos os casos, ha um debate sendo travado envolvendo
principalmente especialistas em economia da satide e direito sanitrio sobre a possibilidade
de alteracdo da regra do piso federal do SUS fixada na Constituicio Federal pelo TCU e por
meio de Lei Complementar.

Quanto a reforma tributaria, esta sendo desconsiderado o orcamento da seguridade social com
a forma adotada de unificacéo de tributos federais, o que, na pratica, inviabiliza a manutencio
desse orcamento conquistado na Constituicio Federal de 1988.

Recente estudo coordenado pela Associacéio Brasileira de Economia da Satide (ABrES),
intitulado ‘Nova Politica de Financiamento do SUS’3, apresentou propostas concretas para
viabilizar recursos adicionais para as politicas sociais em geral e para o SUS em especial: uma
nova regra fiscal compativel com espaco or¢camentario para “gastos relevantes e transforma-
dores, com forte efeito multiplicador e redistributivo”® em combinacéo com a ampliacdo da

[...] progressividade do sistema tributario, taxando renda, patriménio e riqueza financeira (Imposto
de Renda sobre lucros e dividendos e Imposto sobre Grandes Fortunas), bem como rever os gastos
tributdrios em saude (teto das rentincias de satde no IRPF)3.

E oportuno informar que esse estudo da ABrES foi apresentado e amplamente debatido em
2022, inclusive com o Conselho Nacional de Satide e com a Frente pela Vida, que manifestaram
apoio a abordagem e a linha geral adotada nesse estudo. O debate e o didlogo com o controle
social do SUS e com as entidades e movimentos da reforma sanitaria e de defesa do SUS deve-
riam ser a metodologia norteadora para area econémica governamental e o Congresso Nacional
neste momento, em que esta tramitando a PEC da Reforma Tributéaria.

Até o momento, entretanto, apenas tém caminhado as propostas de simplificacéo tributaria,
embora ainda sem definicfio clara de aliquotas e isen¢des. Uma questiio que se arrasta desde
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a Constituinte de 1988 e continua imune é a vincula¢io de contribuicdes sobre a folha para
financiar o Sistema S (Sesc, Senac, Sesi, Senai, Sebrae), ‘contribuicéo sindical patronal’ nio
explicita), mesmo quando se discutem prorrogacdes sobre desoneracéo da folha de salarios.

Sao bastante timidas, e alvo de intensa pressdo midiatica e parlamentar, as iniciativas de
tributacéio dos super-ricos?. E verdade que ja ganhou espaco a taxacio de fundos exclusivos
e offshores, mas ainda persiste debate sobre as aliquotas. O debate sobre a taxacido de lucros e
dividendos vai sendo postergada bem como a revisio para expansio de aliquotas maiores para
rendas maiores e das rentncias hoje autorizadas.

Enfim, é preciso desfazer com vigor o mito de que nfio ha dinheiro para financiar as politicas
publicas e garantir as vincula¢des constitucionais para Satide e Educacéo. Além disso, enfrentar
abrutal regressividade de nosso sistema tributdrio para, de fato, reduzir nossas cruéis desigual-
dades. Para isso, é preciso mobilizar a sociedade, ativar a participacéo social e incrementar os
varios mecanismos de presséo politica para, depois da reconstrucio, construirmos um Brasil
mais justo e solidario.
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Tax reform and health. After all, what do we
pay taxes for and who do they serve?

Francisco Funcia®?, José Noronha23
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“] PREFER THAT PEOPLE CONTINUE TO GO HUNGRY to buy medicine, why can’t we increase
social spending in Brazil?” - this is the thought-provoking question that the researcher of the
Institute of Applied Economic Research (IPEA), Marcelo Medeiros’, asks for our reflection.
Considering the researcher’s approach, it is possible to deduce that society has borne a cost
arising from political decisions that have restricted the expansion of services in social areas,
whose benefit would reach the majority of the population, to meet fiscal goals.

In other words, fiscal policy has long ceased to be an instrument promoting redistribution
of income and wealth in Brazil, both in terms of the role of public spending to stimulate eco-
nomic activity and generate employment and income, in terms of the role that can be played
by taxation - increasing the burden on the wealth, income and wealth of the richest 10% (and
promoting adjustments that reduce tax evasion and increase progressivity) and, at the same
time, reducing the burden on production and consumption (which disrespects taxpayers’ ability
to pay and therefore regresses).

What has happened in Brazil is exactly the opposite in recent years: the priority has been the
fiscal adjustment sacrificing social spending and, consequently, the majority of the population,
conditioning fiscal policy to monetary policy through high-interest rates and treating taxation
only as a means of obtaining more revenue to ‘reset’ the public deficit.

The justification that has been adopted for this is that there is a ‘lack of money’ to finance
public policies and that ‘public deficits’ are harmful to the economy because they ‘increase
uncertainty’ and ‘deteriorate market expectations’. Therefore, it would be necessary to reduce
public expenditure, because, otherwise, it would be necessary to increase taxes, and the increase
in taxation on equity, income and wealth could result in a ‘flight of capital’ from Brazil. However,
the fiscal pressure exerted by the high basic interest rate maintained by the Monetary Policy
Committee (COPOM) for many months, with recent reductions still shy, is not emphasized by
the market, because it expresses the financial gain of rentiers, whose interests, including are
strongly represented by the National Congress.

Unfortunately, this view has predominated, it is true that to different degrees, in the econo-
mic area of the different Brazilian governments in recent decades. In 2023, the agendas of tax
and fiscal reforms gained priority in this first year of the new federal government, under the
coordination of the Ministry of Finance and the Ministry of Planning. What are the objectives
of these reforms and what are the impacts on the financing of social security and the Unified
Health System (SUS)?

Este é um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenga Creative
@ ® Commons Attribution, que permite uso, distribuicdo e reproducdo em qualquer
BY meio, sem restricdes, desde que o trabalho original seja corretamente citado.
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The fiscal reform prioritized the replacement of the primary expenditure ceiling, frozen
at 2016 levels by Constitutional Amendment No 95, by another rule with a small degree of
flexibility for expenditure growth — never less than 0.6% per year and never more than 2.5%
per year (with some exceptions), as approved last month by Complementary Law No 200/2023
(clarifying the contribution of Bastos, Deccache and Alves Jr?).

As health and education expenses must comply with floors (minimum applications) cons-
titutionally linked to revenue, these expenses will consume much of that maximum limit
established, reducing the fiscal space for the growth of other expenses - on this, some repre-
sentatives of the economic area of the government have manifested themselves by the need to
review such linkages, as well as the importance of approving the tax reform in progress in the
National Congress, to enable an increase in revenue resulting from tax simplification, because
this would stimulate economic activity.

This reproduces the distorted interpretation of reality and the role of social spending and
taxation, namely: on the one hand, the increase in social spending does not contribute to expan-
ding economic dynamics or to generating employment and income in the economy; on the other,
the increase in taxation, wealth, does not promote redistribution of income and reduction of
social inequalities. Both can only serve to meet the objective of balancing public accounts, more
precisely, for the generation of primary surpluses capable of bearing the public debt burdens.

Neither the recent evidence is sufficient to break with this logic of fiscal austerity still
present in economic policy: it is important to highlight that Brazil had an increase in primary
expenditure with a fall in primary revenue in 2020 (the first year of the pandemic) generating
primary deficit, and the country did not become insolvent. After all, the Brazilian public debt
is in local currency, which allows the rollover of the federal debt with the issuance of new
public debt securities.

It should be noted that the federal sphere of government has constitutional competence to
finance public policies beyond the balance of public accounts, for example, issuing public debt
securities and issuing currency. It is up to the federal government to propose an economic policy
that combines fiscal responsibility with social priorities and the different financing instruments
established by art. 196 of the Federal Constitution.

In turn, the tax reform should mainly meet the objective of providing income distribution
and reducing poverty, as well as promoting tax justice through respect for the ability to pay.
For this, the tax reform should prioritize changes in taxation on equity, income, and wealth,
so that they represent most of the tax burden, in obedience to the principle of progressivity.

Itis necessary to consider, however, that it would be necessary a correlation of political forces
different from the one that the current government has in the National Congress. This may
be the explanation of why the Constitutional Amendment Proposal (PEC) of the tax reform,
currently in progress in the Legislative, deals only with the replacement of several taxes that
affect production and consumption - Social Integration Program (PIS), Contribution to the
Financing of Social Security (COFINS) and Tax on Industrialized Products (IPI), of federal
competence, Tax on Circulation of Goods and Services (ICMS), of state competence, and Tax
on Services of Any Nature (ISS) municipal competence - for two new taxes, a tax on goods and
services (state and municipal) and a contribution on goods and services (federal).

Thus, it is a tax reform that presents a contradiction when trying to achieve political con-
ciliation: on the one hand, it makes it possible to comply with the principle of simplification,
capable of stimulating economic activity; On the other, it does not solve the current regressivity
problem - taxes on production and consumption burden low-income taxpayers more than
high-income taxpayers.
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The government expects economic growth as a result of this tax simplification, which would
result (without reducing the injustice in taxation given the regressive character of the taxes
affected by this reform) an increase in federal revenue and the generation of employment and
income that would partially reduce socioeconomic inequality.

In this context, the tax reforms (in progress in the National Congress) and fiscal (approved
with Complementary Law No 200/2023) are complementary to each other, prioritizing the
fiscal adjustment. To the public manifestations of authorities in the economic area, the need to
comply with the new tax rules from 2024 is putting at risk the maintenance of the constitutional
floors of health and education, which are linked to revenue, considering the programming of
expenditure from other social areas.

This issue was anticipated by the announced consultation that the Ministry of Finance
made to the Federal Court of Auditors (TCU) on the obligation to comply with the constitu-
tional health floor (15% of the net current revenue of the Union of 2023, art. 198 as amended
by Constitutional Amendment No 86,/2015), after the approval of the new tax framework by
Complementary Law No 200/2023. In this same direction (disregard as a mandatory appli-
cation in 2023 the value of the federal floor of the SUS defined in the Federal Constitution
as being 15% of the net current revenue of the year), art. 15 of the Complementary Bill (PLP)
No 136 recently approved by the National Congress established that, for 2023, the net current
revenue to be considered is the estimated in the Budget Law of the year, whose value is lower
than the updated projection. In both cases, there is a debate being held involving mainly
specialists in health economics and health law on the possibility of changing the rule of the
federal floor of the SUS established in the Federal Constitution by the TCU and through
Complementary Law.

As for the tax reform, the social security budget is being disregarded with the adopted form
of unification of federal taxes, which, in practice, makes it impossible to maintain this budget
conquered in the Federal Constitution of 1988.

A recent study coordinated by the Brazilian Association of Health Economics (ABrES), entitled
‘New SUS Funding Policy’3, presented concrete proposals to enable additional resources for
social policies in general and for the SUS in particular: a new fiscal rule compatible with budget
space for “relevant and transformative expenditures, with strong multiplier and redistributive
effect”? in combination with the expansion of

[...] progressivity of the tax system, taxing income, equity, and financial wealth (Income Tax on profits
and dividends and Tax on Great Fortunes), as well as reviewing tax expenditures on health (ceiling
of health waivers in the IRPF)3.

It is appropriate to inform you that this study of ABrES was presented and widely debated
in 2022, including with the National Health Council and the Front for Life, who expressed
support for the approach and general line adopted in this study. The debate and dialogue with
the social control of the SUS and with the entities and movements of the sanitary reform and
defense of the SUS should be the guiding methodology for the governmental economic area
and the National Congress at this time, in which the PEC of the Tax Reform is being processed.

So far, however, only proposals for tax simplification have been made, although there is
still no clear definition of rates and exemptions. One issue that has dragged on since the 1988
Constituent Assembly and remains immune is the linking of contributions on the payroll to
finance the S System (SESC, SENAC, SESI, SENAI, SEBRAE), ‘employer’s union contribution’
not explicit), even when extending payroll relief.
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The taxation initiatives of the super-rices* are rather timid, and the target of intense media
and parliamentary pressure. It is true that the taxation of exclusive and offshore funds has
already gained ground, but there is still debate about the rates. The debate on the taxation of
profits and dividends is being postponed as well as the review for expansion of higher rates
for higher incomes and waivers authorized today.

Finally, it is necessary to forcefully undo the myth that there is no money to finance public
policies and ensure constitutional ties to Health and Education. In addition, face the brutal
regressiveness of our tax system to, in fact, reduce our cruel inequalities. For this, it is neces-
sary to mobilize society, activate social participation, and increase the various mechanisms of
political pressure to, after reconstruction, build a more just and supportive Brazil.
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RESUMO A expansio do agronegdcio no semiarido do nordeste do Brasil tem transformado agricultores
camponeses em empregados de empresas de fruticultura, trazendo mudancas para seus modos de vida
e trabalho. O estudo objetivou analisar condicdes, processos e cargas de trabalho no agronegocio de
fruticultura. Realizou-se pesquisa qualitativa em que foram entrevistados empregados do agronegdcio.
As evidéncias foram produzidas e analisadas a partir de referenciais do campo Satide do Trabalhador,
fundamentando-se na teoria da determinacéo social do processo satide-doenca e adotando ‘processos
de trabalho’ e ‘cargas de trabalho’ como categorias compreensivas das relacdes entre trabalho e satde-
-doenca. Observou-se que a producéo agricola se baseia na monocultura, no uso intensivo de mecanizacéo
e de agrotodxicos, e segue os moldes organizacionais da acumulacéo flexivel e do taylorismo e fordismo.
O mundo do trabalho vivido pelos empregados é marcado por alienacéo dos trabalhadores, precarizacio
e intensificacdo do trabalho, que se concretizam em cargas de trabalho fisicas, psiquicas, fisioldgicas e,
sobretudo, quimicas. Estas advém do uso intenso de agrotdxicos, presentes em todos os ambientes e
processos de trabalho investigados. A protecio da satde desses trabalhadores tensiona o Sistema Unico
de Satude (SUS) a intensificar a vigilidncia em Satde do Trabalhador, e a satide coletiva, a incluir a proble-
matica da satide no debate publico sobre os modelos agricolas nacionais.

PALAVRAS-CHAVE Saude ocupacional. Satde da populacéo rural. Agroindustria. Agroquimicos. Satde
publica.

ABSTRACT The expansion of agribusiness in the semi-arid region of northeastern Brazil has transformed
self-employed farmers into employees of fruit growing companies, bringing changes to their ways of life and
work. The study aimed to analyze conditions, processes and workloads in the fruit growing agribusiness.
A qualitative research was carried out in which agribusiness employees were interviewed. Evidence was
produced and analyzed based on references from the Occupational Health field, based on the theory of social
determination of the health-disease process and adopting ‘work processes’ and ‘workloads’ as comprehensive
categories of the relationship between work and health-disease. It was observed that agricultural production
is based on monoculture, on the intensive use of mechanization and pesticides, and follows the organizational
molds of flexible accumulation and Taylorism/Fordism. The world of work experienced by employees is marked
by alienation of workers, precariousness and intensification of work, which materialize in physical, psychic,
physiological and, above all, chemical workloads. These come from the intense use of pesticides, present in
all environments and work processes investigated. Protecting the health of these workers pushes the Unified
Health System (SUS) to intensify worker’s health surveillance, and collective health to include the issue of
health in the public debate on national agricultural models.

KEYWORDS Occupational health. Rural health. Agribusiness. Agrochemicals. Public health.
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Introducio

No Brasil, predomina o modelo de acumulagéio
capitalista rentista-neoextrativista, dominante
na América Latina. E centrado na financeiri-
zacdo dependente e no extrativismo intensivo
de riquezas, o que impde uma entrada inter-
nacional periférica e subordinada nos proces-
sos de acumulacdo por espoliaciio baseada na
producéo de commodities, sobretudo agricolas
e minerais’. Sdo definidas como mercadorias
produzidas em larga escala e comercializadas
em nivel mundial, com precos ditados pelo
mercado internacional e baixo valor agregado?.

O neoextrativismo ¢ intensificado no Pais
pela priorizacio, expansdo e consolidacéo de
uma agricultura capitalista, também designada
modernizacdo agricola conservadora. Atualiza
o padrio de poder agrario concentrador de
riqueza e de poder, em que a pratica agrico-
la se vé cada vez menos como agricultura e
cada vez mais como agronegocio. O campo se
transforma em produtor de commodities em
detrimento de um meio de vida para a maioria
das familias3.

A agricultura, no seu sentido mais geral de
realizacdo do trabalho no campo, existe desde
os primordios da humanidade. A conformacio
e diferenciacéio histérica de suas praticas se
expressa atualmente nas varias terminolo-
gias dadas aos seus sujeitos, tais como as de
trabalhador(a) rural, agricultor(a) familiar,
produtor(a) rural, e camponés(esa). Este tra-
balho aproxima-se, do ponto de vista conceitual,
do que nesse cenario vem sendo nominado por
agricultura camponesa. Em seu processo de
formacéo, a organizaco do trabalho camponés
realizou-se em diferentes tipos de sociedade?.

A agricultura camponesa pode ser enten-
dida como categoria histdrica e politica, seja
como sujeito social, como sistema de producdo,
como modo de vida ou como classe organiza-
da. Como sistema de producéo, considerando
a sua relacdo com a terra, trabalho, ntcleo
familiar e relacdes sociais, o trabalho familiar
caracteriza o vinculo social do camponés com a
terra. Nuclear ou extensa, a familia camponesa
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se envolve nas diversas tarefas produtivas,
visando a reproducio fisica e social desse
grupo de pessoas. Seu modelo de producéo
vincula-se a modos e valores de vida amea-
cados pelos esforcos do capital econdmico
em acumular e rentabilizar a terra e a forca
de trabalho. Por isso, ela sobrevive mediante
processos de luta e resisténcia pelo direito a
terra e a seus modos de vida. Nesse caso, com a
intencéo de néo se submeter aos processos de
explora¢do que ganham materialidade, como,
por exemplo, o modelo do agronegdcio®.

O agronegocio encontra-se no centro da atual
crise civilizatdria e planetaria, agravada pela pan-
demia Covid-195. E caracterizado por monocul-
tura, trabalho assalariado, producéo em grande
escala, dependéncia de insumos quimicos, como
fertilizantes e agrotoxicos, consumo intensivo de
recursos naturais, como a agua®, reprodutor de
sementes transgénicas, além de pressionar para
o enfraquecimento de normativas de protecio
do ambiente e da sade®.

Seus impactos atingem sobretudo territo-
rios de povos e comunidades tradicionais®,
com implicacdes sobre o trabalho, o ambiente
e a saude: concentraciio de terras e desloca-
mentos compulsorios da popula¢io; compro-
metimento da seguranca alimentar e hidrica;
mudancas nas praticas sociais e lacos de vida
comunitdria; precarizacgio e intensificacio
do trabalho, descumprimento da legislacdo
trabalhista; reducio da biodiversidade e dos
servicos ambientais, degradacdo do solo e risco
de desertificacdo; contaminacéo do ar e de
aguas superficiais e subterraneas; exposicéo
de trabalhadores, comunidades e ambiente
aos agrotoxicos’.

O uso intensivo de agrotdxicos no agro-
negocio brasileiro é um problema de satde
publicad-19, associado ao fato de o Pais liderar,
desde 2008, o ranking de maior consumidor
mundial desses produtos®. As evidéncias cien-
tificas em sailde mostram que os agrotoxicos
provocam intoxicacdes e efeitos cronicos
tais como disttirbios dos sistemas nervoso,
respiratorio, digestivo, reprodutor, na pele,
canceres etc.”. Estudos com trabalhadores do
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agronegocio de fruticultura tém evidenciado
aocorréncia de alteracdes pré-cancerosas em
células da medula 6ssea em 25% dos individuos
abordados™; e 74,6% dos analisados ja apre-
sentaram pelo menos um sintoma relacionado
a intoxicacdo'2. Observam-se, sobremaneira
de 2019 a 2022, o desmonte do sistema de
regulacdo de agrotoxicos e a liberacdo dessas
substéncias; a fragilizacio dos sistemas de
monitoramento e fiscalizacdo; o desmantelo de
politicas publicas de incentivo a agroecologia®.

Tal cendrio tensiona a saude coletiva a
refletir sobre o seu papel na luta contra os
agrotoxicos e o agronegocio?, com o fim de
contribuir para a

construcdo da agroecologia enquanto um
enfoque técnico-cientifico coerente com um
conjunto de praticas em resisténcia, em um
movimento politico civilizatério para enfrentar
os desafios atuais>®.

No Brasil, o processo de adocéo social da
agroecologia data oficialmente da década de
1970 e perpassa diversas etapas de organizacio
e constituicio conceitual e de lutas sociais
e econOmicas®. A agroecologia é concebida
como ciéncia, movimento politico e pratica
social. Essa ciéncia se desenvolveu como al-
ternativa e resisténcia ao agronegdcio, e seus
fundamentos estdo ancorados no conheci-
mento tradicional, na expressio cultural e nas
experiéncias agricolas de longo prazo'. Nas
praticas agroecoldgicas, objetiva-se otimizar
os sistemas agricolas usando e reutilizando
de maneira sustentavel recursos naturais, em
vez de se apoiar no uso de insumos externos e
industrializados; construindo as bases de uma
agricultura centrada em outro padréo técnico
e tecnologico de producéo e vida, que preserve
a natureza e seja culturalmente adaptado e
economicamente viavel'.

Esta pesquisa foi realizada no semiarido
do Nordeste do Brasil, em municipio com
tradicfo na agricultura camponesa ha mais
de quatro décadas; com historico de praticas
bem-sucedidas no que diz respeito ao acesso a

terra e a formas de organizacéo social de acesso
a agua, a sementes, a producio e a comercia-
lizacdio dos seus produtos; com um modo de
vida camponés reconhecido nacionalmente®.
Entretanto, em funcéo da politica de expansio
do agronegdcio, esse territorio encontra-se em
disputa, vivenciando um conflito ambiental®.
A insercéo de pessoas do campo em empresas
de fruticultura fez emergir, a partir de deman-
das de movimentos sociais em dialogo com a
Universidade, o questionamento acerca das
novas condicdes de trabalho a que estariam
submetidos e suas implicacdes para a satde
desses trabalhadores, o que se tornou objeto
desta investigacdo. Assim, o objetivo aqui é
analisar condicdes, processos e cargas de tra-
balho no agronegdcio de fruticultura.

Metodologia

O estudo ancora-se na Saude do Trabalhador
(ST), um campo de praticas e conhecimentos
cujo enfoque tedrico-metodolégico, no Brasil,
emerge da saude coletiva com o objetivo de
conhecer e intervir nas relacdes entre trabalho
e saude-doenca, incorporando o saber dos
trabalhadores. Possui raizes no movimento
de Medicina Social Latino-Americana e insere
referenciais das ciéncias sociais, particular-
mente o pensamento marxista’e.

A ST reformula a medicina do trabalho e a
saude ocupacional, e dialoga com a sociologia
do trabalho para compreender a reestrutura-
célo produtiva e seus impactos sobre a satude,
considerando a precarizacdo do trabalho, a
introducio de cargas de trabalho nos proces-
sos produtivos e a fragilizacdo dos lagos de
solidariedade na classe trabalhadora'.

Acompanhando essa tradicio teorica, o
estudo fundamenta-se na teoria da determi-
nacdo social do processo saude-doenca e adota
‘processos de trabalho’ e ‘cargas de trabalho’
como categorias compreensivas das relacdes
entre trabalho e saide-doenca. Os elementos
basicos que constituem o processo de traba-
lho sdo o objeto de trabalho, instrumentos de
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trabalho e o proprio trabalho em si, cuja analise
tém vertentes técnica e social. As cargas de
trabalho sdo mediacdes entre as exigéncias e
demandas presentes no processo de trabalho
e o desgaste do processo saide-doenca do
trabalhador, que é gerado ao longo do tempo
em decorréncia dessas exigéncias e deman-
das. Consideram-se as cargas de trabalho de
natureza fisica, quimica, orginica, mecénica,
fisiolégica e psiquica, para, por meio delas,
entender como os processos de trabalho con-
somem a forca de trabalho ou desgastam o
processo saude-doenca dos trabalhadores’®.

As cargas fisicas advém das exigéncias
técnicas para a transformacéo do objeto de
trabalho, tais como ruidos de maquinas, tem-
peraturas, umidade, ventilaco e iluminacio.
As cargas quimicas derivam-se principalmente
do objeto de trabalho e dos meios envolvidos
em sua transformacdo, revelando a interacéo
do trabalhador com seu ambiente de trabalho,
a exemplo de pos, poeiras, fumacas, gases,
liquidos, vapores, pastas. As cargas orginicas
originam-se do objeto de trabalho e das condi-
coes de higiene do ambiente: bactérias, virus,
fungos, fibras vegetais. As cargas mecénicas
séo derivadas das tecnologias de trabalho,
podem causar traumatismos e decorrem das
condicdes de instalacfio e manutenciio dos
meios de producio, de materiais soltos no
ambiente, do proprio objeto de trabalho. As
cargas fisiologicas expressam maneiras de
se realizar o trabalho, como esforcos fisicos,
posicdes corporais assumidas na execucio das
tarefas, turno de trabalho, horas trabalhadas
e o prolongamento da jornada de trabalho.
J4 as cargas psiquicas provocam estresse e se
relacionam com todas as outras’s.

Trata-se de pesquisa qualitativa'® realizada
em municipio de 35 mil habitantes do semia-
rido do estado do Rio Grande do Norte com
empregados de empresa do agronegdcio de
fruticultura de capital nacional, em operac¢io
desde 0 ano 2016, com drea total de mais de 3 mil
hectares destinados principalmente a producio
de meldo e melancia, chegando a empregar em
periodos de safra cerca de 2000 pessoas. Esses
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dados, que constam como descriciio do local do
estudo, foram obtidos em site da empresa, que,
por questdes éticas de garantia de sigilo dos
participantes, nfo serd explicitada.

Os participantes tiveram como critérios
de inclusio possuir idade igual ou maior que
18 anos e estar em atividade ha pelo menos
um més em empresa de agronegdcio de fru-
ticultura. Excluiram-se aqueles que estavam
de férias, de licenca ou afastados durante a
fase da pesquisa de campo. O recrutamento
ocorreu com a intermediacéo do Sindicato
de Trabalhadores e Trabalhadoras Rurais do
municipio, que fez, a pedido da equipe de
pesquisadores, indica¢des de trabalhadores
e trabalhadoras respeitando esses critérios.
A partir disso, a equipe de pesquisa realizou
o convite via WhatsApp e agendaram-se as
entrevistas em locais por eles escolhidos, desde
que fora do ambiente de trabalho. A maioria
das entrevistas ocorreu nas residéncias dos
participantes aos domingos.

Com base em roteiro previamente formu-
lado, foram realizadas 15 entrevistas semies-
truturadas’, juntamente com aplicacio de
questionario. Embora houvesse a possibilidade
de agregar novos participantes, considerou-se
que o material acumulado ao final dessa quan-
tidade ja possuia densidade suficiente para
responder aos objetivos propostos, atingindo,
portanto, a saturacdo teérica.

Considerando que as indicacdes recebidas de
pessoas com o perfil para participar da investi-
gacdo tenham sido, em sua maioria, de homens e
aobservacdo do referido sindicato de que aforca
de trabalho da empresa era majoritariamente
masculina, a pesquisa nio estabeleceu o recorte
de género como um critério decisivo para o fe-
chamento amostral, mas que culminou em uma
amostra em grande parte masculina. Embora
se considere que essa amostra seja expressiva
de parte importante das relacdes de trabalho
investigadas, é relevante e oportuno que outros
estudos dediquem esforcos na compreensio
das singularidades do trabalho feminino. Esta
investigacdo ndo permitiu uma compreensio
aprofundada dessa particularidade.
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A pesquisa foi aprovada por Comité de
Etica em Pesquisa com parecer de niimero
1.981.047, atendendo aos preceitos éticos
preconizados pela Resolucéo n°® 466,/2012
da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
(Conep). Para fins de anonimato, os depoi-
mentos estiio identificados por ‘EA’ referente
a denominacio ‘empregado do agronegocio’,
seguido por nameros, de acordo com a ordem
das entrevistas.

As narrativas foram submetidas a analise
tematica'®, resultando em quadro analiti-
co composto por cargas de trabalho, uso de
Equipamentos de Prote¢éo Individual (EPI)
e problemas de saude referidos. Os parti-
cipantes foram identificados por funcéo e
interpretados a luz da precarizacio, explo-
racdo, alienacéo e intensificacdo do trabalho
no contexto neoextrativista de expansio do
agronegocio no semiarido que se relacionam
intrinsecamente com o uso e os impactos
dos agrotéxicos na satde dos trabalhadores.
Em seguida, foram construidos dois temas
de analise: condicdes, processos e cargas de
trabalho no agronegocio de fruticultura; e
precarizacéo, alienacdo, intensificacdo do
trabalho e a ST.

Resultados e discussio

Condicées, processos e cargas
de trabalho no agronegécio de
fruticultura no semiarido

Os participantes da pesquisa sdo majoritaria-
mente homens (93%), adultos entre 31 e 35
anos (46%) e com historico de trabalho na agri-
cultura familiar camponesa (46%). Possuem
carteira assinada (100%) e a maioria (66,6%)
trabalha no local ha menos de dois anos.

Suas narrativas permitiram identificar 17
funcdes distribuidas, conforme quadro 1, entre
os setores: campo, onde se realizam plantacio,
colheita, tratos culturais envolvendo podas,
manejo de brotos, de folhas etc., irrigacéo e
aplicacdo de agrotoxicos; packing house, em
que ocorrem recepcio, selecdo, embalagem e
empacotamento das frutas; e setor quimico,
responsavel pela preparaciio e mistura dos
agrotoxicos. Esses sfo os setores diretamente
ligados a producio, mas geralmente existem
outros tais como administrativo, manutencéo,
seguranca, zeladoria, portaria, satide ocupa-
cional, transporte etc.

Quadro 1. Funcbes do agronegdcio de fruticultura, no semiarido do Nordeste do Brasil, por setores de atuacéo

CAMPO/LAVOURA Packing house SETOR QUIMICO
Tratorista de servicos gerais Embalador Quimico

Tratorista de agrotdxicos Empilhador Zelador de méquinas
Trabalhador rural: plantacéo e colheita Zelador Lavanderia

Carrocéo Aproveitador de fruta

Irrigador Controlador de qualidade

Apontador de producédo
Auxiliar de almoxarifado
Refugador de fruta
Encarregado de galp&o

Fonte: elaboracéo prépria.

H4, entre as funcdes, aspectos comuns e
especificos referentes as condicdes e cargas
de trabalho. O deslocamento dos empregados
é feito em Onibus da empresa, para os que

residem na cidade, e em transporte proprio,
para os que fazem essa opc¢do, geralmente
moradores de territérios camponeses.
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Todo dia saio daqui e vou de transporte prdprio,
todo por minha conta, ai eu rodo 22 km para ir e 22
para voltar, dd o total de 44 km por dia, o énibus
é s6 para cidade. (EA1).

Sinto enfado por causa da viagem. (EA3).

Disponibilizam alojamento e trés refeicdes
diarias - café da manh4, almoco e jantar - para
0s que nio residem no municipio.

Ajornada de trabalho é de oito horas diarias,
distribuidas das sete as onze da manhai e das
treze as dezessete horas de segunda a sexta e
em um turno no sabado. A jornada semanal é
de quarenta e quatro horas. Mas essa conta-
bilizacio formal desconsidera o tempo total
diario que o empregado destina ao trabalho
com deslocamento, almoco e horas extras.

A alimentacdo ocorre em refeitorio agrega-
do a um espaco de lazer com jogos e internet.
Por vezes, o horario do almoco é utilizado
para hora extra ou palestras: “Sempre que a
técnica de seguranca tem alguma coisa para
falar é nesse tempo do almog¢o” (EA8). Ndo ha

pausas para lanches: “vocé entra de sete horas
s0 vai botar alguma coisa na boca para comer
de onze ou doze horas” (EAL).

Quanto as relacdes de trabalho, as con-
versas entre os empregados durante o expe-
diente sio restritas devido a supervisio de
carater fiscalizador e punitivo realizada no
campo e na packing house pelos encarrega-
dos, que exercem pressfio para cumprimento
de metas; e aos ruidos e vibra¢des na packing
house.

A satisfacdo das necessidades fisiologicas
varia conforme o setor. No campo, ha dgua e
banheiros que podem ser usados a qualquer
momento. Na packing house, no maximo dez
trabalhadores podem se ausentar por vez para
ir ao banheiro ou beber 4dgua. Esse controle é
feito pelos encarregados por meio de distri-
buicéo de fichas.

Os empregados da fruticultura, consideran-
do suas respectivas funcdes, estio diariamente
submetidos, como detalha o quadro 2, a cargas
de trabalho fisicas, mecéanicas, fisiologicas,
psiquicas e quimicas.

Quadro 2. Funcdes, cargas de trabalho, EPI, e problemas de satide no agronegdcio de fruticultura no semiarido do Nordeste do Brasil

PROBLEMAS DE
FUNCOES CARGAS DE TRABALHO EPI* SAUDE**
Embalador Quimicas: agrotoxicos presentes no ambiente de Macacéo, toucae  Nd&o refere.

Higieniza as mdos com sabonete, depois passa alcool
gel e veste a farda. Embala a fruta que passa na esteira

vinda do campo, ja submetida ao processo de limpeza.

Empilhador

Pega as caixas com as frutas jd embaladas, e divide
por tipo e por cliente. Coloca as caixas umas sobre as
outras.

trabalho e nas frutas (PEC). botas.
Fisiolégicas: posicao incomoda, com trabalho em pé o

tempo todo. Trabalho cansativo.

Fisicas: ruido e vibracdo da esteira, temperatura eleva-

da, pouca ventilacéo.

Psiquicas: monotonia, repetitividade, tarefas fragmen-

tadas e simplificadas, pouca possibilidade de tomar

iniciativas e decisdes sobre como realizar o trabalho.

Quimica: agrotoxicos presentes no ambiente de tra- Néo refere.
balho (PEC).

Fisiolégicas: levantamento e transporte de peso, em

torno de 18 kg cada caixa; esforco fisico.

Psiquicas: monotonia, repetitividade, tarefas fragmen-

tadas e simplificadas, pouca possibilidade de tomar

iniciativas e decisdes sobre como realizar o trabalho.

Néo refere.
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PROBLEMAS DE
FUNCOES CARGAS DE TRABALHO EPI* SAUDE**
Zelador Quimicas: agrotdxicos presentes nas frutas e no am- Uso eventual de Néo refere.

Passa o dia todo limpando o PEC; utiliza vassoura, p3,
pano, balde e produtos de limpeza, contendo cloro na
agua.

Também descarrega as frutas.

Aproveitador de fruta

As frutas destinadas ao gado séo selecionadas pelo
embalador que as solta em esteiras. Dessas esteiras,
as frutas vao para um carrocdo até chegar ao gado. O
aproveitador de frutas pega as melhores nessas estei-
ras: as que ainda podem ser aproveitadas para venda
no mercado nacional.

Faz outras tarefas: engata o carrocéo, liga e desliga

a esteira, coloca caixas grandes umas em cima das
outras.

Controlador de qualidade

Trabalha na esteira selecionando a fruta destinada a
exportar e a que vai para o mercado nacional. Analisa
todas as frutas por caixa: se ndo tem nenhuma fruta
ruim, se estd arranhada.

Apontador de producio

O carrocdo vem do campo carregado de frutas e chega
a uma tenda, local onde é descarregado. O apontador
de producéo recebe cada carrocéo, anotando a quan-
tidade de frutas que chega e as areas de onde vém.
Com esses registros ele faz o relatdrio da producéo e
as frutas sdo levadas ao PEC. Além disso, determina
tarefas aos trabalhadores que estdo no carrocao.

Auxiliar de almoxarifado

Durante o dia, faz s6 a manutencéo, por exemplo, se

a esteira quebrar, solicita pecas e as entrega. Uma

vez por semana, a partir de meio dia, reline-se com

os encarregados para identificar o que necessitam em
cada setor. A partir disso, verifica-se o que tem e o que
ndo tiver é solicitado pelo sistema no computador. E
responsavel pelo PEC, faz revisdo da lona, para saber
se precisa trocar, revisdo de cobertura, material de
funcionarios, fardamentos. Revisa do computador até
o parafuso. No final do horério de trabalho, supre todos
os setores com os materiais que necessitam.

Assume outras tarefas: manuseia o processamento de
esteiras; prepara agrotoxicos; troca fios elétricos.

biente de trabalho (PEC).

Fisiolégicas: levantamento e transporte de peso.
Psiquicas: sobrecarga quantitativa de trabalho com
horas extras; monotonia, repetitividade.

Quimicas: agrotdxicos presentes no ambiente (PEC)
e nas frutas.

Fisicas: alta temperatura, pouca ventilacdo, ruido,
vibracdo da esteira.

Fisioldgicas: posicdo incdmoda do trabalho; todo
tempo sentado e levantando peso em torno de onze a
doze kg por melancia.

Psiquicas: tarefas fragmentadas e simplificadas, repe-
titividade, monotonia.

Mecanicas: presenca de pregos em caixas grandes.

Quimicas: agrotdxicos nas frutas.

Fisicas: ruido, vibracdo, da esteira, temperatura eleva-

da, pouca ventilacéo.

Psiquicas: monotonia, repetitividade, tarefas fragmen-
tadas e simplificadas

Fisiolégicas: levantamento de peso, em torno de sete

kg por caixa.

Quimicas: agrotdxicos nas frutas.

Psiquicas: repetitividade, monotonia, atencéo e res-
ponsabilidade permanente que a tarefa exige.

Fisicas: altas temperaturas, pouca ventilacdo, poeiras.

Quimicas: agrotdxicos, ao prepara-los e presentes no
ambiente de trabalho; poeiras; graxa e solventes no
setor da mecanica; produtos de limpeza na lavanderia.
Fisicas: altas temperaturas, pouca ventilacdo, ruidos
da esteira.

Psiquicas: atencéo e responsabilidade permanentes
que a tarefa exige; ritmo intenso de trabalho.

luvas.

Macacéo.

Luva, macacéo e,

as vezes, mascara.

Né&o usa.

Oculos, mascara,
touca, avental, a
depender do setor
que esteja.

Cansaco, dor nos
bracos,
cortes.

Néo refere.

Néo refere.

Relata episddios de
trabalhadores que
passaram mal em
razdo das elevadas
temperaturas no
packing house.
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Quadro 2. Funcdes, cargas de trabalho, EPI, e problemas de satde no agronegdcio de fruticultura no semidrido do Nordeste do Brasil

PROBLEMAS DE
FUNCOES CARGAS DE TRABALHO EPI* SAUDE**
Refugador de frutas Quimicas: agrotdxicos nas frutas. Macacao, luvas, Dor no braco.

As frutas que saem do campo, depois de passar pelo
carrocdo, chegam ao galpao, local onde o refugador de
frutas seleciona, na esteira, as que ndo prestam e que
sdo destinadas aos animais.

Realiza outras tarefas: colocar ou retirar etiquetas em
frutas.

Quimico

Trabalha no ponto de mistura dos agrotdxicos, ou seja,
da manipulacéo dos agrotéxicos. Prepara a mistura dos
agrotoxicos, coloca no taque e a maquina vai para a
plantac&o pulverizar o veneno. Organiza o setor: limpa,
coloca os agrotdxicos jogados no lugar certo; lava a
garrafa de agrotoxicos e fura para descartar; lava todo
o material usado.

Seu contato com os agrotdxicos depende do volume
de frutas que passa pela maquina. Por exemplo, se
passarem 60 carrocdes, cinco vezes por dia tem con-
tato direto, manipula cinco vezes por dia, um total de
550 litros de agrotdxicos.

Tratorista de servicos gerais

Dirige o trator na fazenda em servicos gerais, como:
entregar material nas caixas, ficar gradeando, cultivan-
do; levar empregados para fazer alguma cerca. Néo
tem setor, o trator vai para onde precisar. Ha ainda
tratoristas que subsolam e cortam terras.

Trabalhador rural ou do campo

Trabalha na plantacéo e colheita. A plantacao é re-
alizada por carreira de 400 metros, composta por
buracos feitos com um furador, cuja distancia € de
aproximadamente dois palmos de um buraco para o
outro. Pegam-se as mudas e véo-se colocando nesses
buracos. Ha periodos cuja tarefa é pegar o meldo e co-
locar uma bandeja de plastico embaixo para evitar as
pragas. Também matam as pragas com um pedaco de
chinelo, ao levantar o meldo. O meldo cresce em cima
da bandeja de plastico. Depois da colheita, recolhem
as bandejas para usar em outras frutas.

Trabalhadores do Carrocéo

Descarrega os carrocoes, tirando melancia com peso
de dez, doze Kg. Quando descarrega um carrocdo
todo, passa para descarregar outro, e assim sucessi-
vamente.

Irrigador

Conserta mangueiras de irrigacdo que estejam furadas
utilizando alicates e facas. Desloca as mangueiras de
area ligando e desligando a torneira. Passam uma hora
ligadas em uma carreira de frutas e depois desliga e
liga as de outra carreira. Cada trabalhador se encarrega
de cinco carreiras de plantacdo. A posicdo € de cocaras
e as vezes quase deitado no chao, ja que as manguei-
ras ficam encostadas no chao.

Fisicas: ruido, vibracdo da esteira, temperatura elevada.
Psiquicas: repetitividade, monotonia, tarefas fragmen-
tadas e simplificadas, ritmo intenso de trabalho.
Fisiolégicas: levantamento de peso, do mamao, posi-
cdo incomoda, em pé o dia todo.

Quimicas: contato direto com agrotdxicos, que, neste
caso, € o objeto de trabalho.

Psiquicas: atencéo e responsabilidade permanentes
que a tarefa exige.

Fisiolégicas: levantamento e carregamento de peso: 15
kg cada balde: dois pela manha e dois a tarde.

Quimicas: agrotdxicos, fumaca.

Fisicas: poeira.

Fisiolégicas: posicdo incomoda de trabalho: sentado
todo tempo.

Quimicas: agrotdxicos.

Fisicas: exposicdo solar, poeira, temperaturas elevadas.
Fisiolégicas: posicoes incomodas de trabalho: abai-
xado o tempo todo; esforco fisico; ritmo intenso de
trabalho.

Psiquicas: monotonia, repetitividade.

Quimicas: agrotdxicos.

Psiquicas: repetitividade, monotonia.

Fisiolégicas: esforco, fisico, levantamento e transporte
de peso.

Quimicas: agrotdxicos na dgua da mangueira e no
ambiente de trabalho.

Fisicas: exposicdo solar, altas temperaturas, poeira.
Psiquicas: monotonia, repetitividade.

Fisiolégicas: postura de trabalho incomoda.

touca, bota, e,
eventualmente, a
mdscara.

Botas, mdscara,
macacdo e luvas.

Oculos, protetor
auricular, luvas e
botas.

Botas, luvas,
6culos e boné.

Néo refere.

Chapéu, luvas,
botas, camisa de
manga longa e
protetor solar.

Cefaleia a noite,
depois do trabalho.

Dor na coluna.

Dores na coluna,

episédios de vomitos,

cefaleia.

Néo refere.

Dor na coluna.
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Quadro 2. Funcdes, cargas de trabalho, EPI, e problemas de satide no agronegdcio de fruticultura no semidrido do Nordeste do Brasil

FUNCOES

CARGAS DE TRABALHO EPI*

PROBLEMAS DE
SAUDE**

Encarregado de galpao

Trabalha no almoxarifado fornecendo a infraestrutura
para o descarregamento dos caminhdes que chegam,
conforme programacao. Entéo, ordena a realizacdo da
limpeza do local, providencia o que € preciso para o
descarregamento e montagem do palhete. Define as
tarefas e supervisiona os trabalhadores do almoxari-
fado, que carregam e descarregam um caminhé&o. Os
do palhete, fazem a montagem de acordo com um
dos oito modelos de palhete. Tem contato com serras
elétricas para montagem e desmontagem do palhete.
Em determinados periodos do ano, realiza ou dé as
orientacdes para outro empregado expurgar ao redor
do packing house com bomba manual. Nessas ocasi-
des, prepara os agrotdxicos utilizados para esse fim.
|sso acontece com a frequéncia de uma vez por sema-
na. Ensina aos subordinados os locais corretos para se
usarem os agrotoxicos.

Quimicas: agrotéxicos.

Mecanicas: contato com serras elétricas, pregos.
Psiquicas: consciéncia da periculosidade da tarefa;
atencdo e responsabilidade permanentes que a tarefa
exige; ritmo intenso de trabalho;

Fisiolégicas: postura de trabalho incbmoda: direto em
pé; levantamento de peso em torno de 18 kg.

N&o refere.

Cortes na serra
elétrica e furos com
pregos.

Fonte: elaboracéo prépria.

*EPI que os empregados referem usar.

“*Incluem-se aqui os sinais, sintomas, agravos, doencas e acidentes referidos pelos entrevistados.

Identificaram-se como cargas fisicas rela-
cionadas ao ambiente de trabalho as elevadas
temperaturas e a pouca ventilacio, sendo os
empregados mais afetados os que se inserem
no campo e na packing house. Esse é um am-
biente fechado semelhante a producéo in-
dustrial, com ruidos e vibra¢des provocados
pelas esteiras:

Ld € fechado por telas e lonas em cima. Tem um
ventilador bem grande, mas ndo dd conta, porque
0 mormaco € grande, a sensacdo térmica € alta.
Umas mulheres passaram mal, por causa da quen-
tura, quando bate umas duas horas da tarde até
as quatro € muito quente. (EA8).

Contribui para isso o clima do semiarido,
cuja temperatura média é 38°C, impactando
especialmente os empregados do campo, para os
quais o uso de EPI ajuda, mas néo resolve: “O sol
€ constante, quem ndo quiser levar muito sol, leva
um chapéuzim de palha de casa. O que eles ddo é

um boné, so que ndo protege nada do sol” (EA4).
As cargas mecéanicas relacionam-se a serras
elétricas e pregos utilizados na montagem e
desmontagem dos palhetes onde sdo coloca-
das as caixas com as frutas. E comum haver
acidentes tais como cortes e perfuracdes.

Jd aconteceu coisa pouca como prego no dedo,
eu apreguei meu dedo numa tdbua [risos], jd me
cortei também na serra, mas foi coisa rdpida, deu
para aguentar. (EA13).

Levantamento de peso, postura incomoda
e movimentos repetitivos foram as cargas
fisiol6gicas. O peso varia de acordo com
a funcdo. O empilhador, segundo relatos,
chega a erguer 18 kg por caixa de frutas,
varias vezes ao dia. Ja o responsavel pela
mistura dos agrotoxicos faz o levantamento
de recipientes com 15 kg, quatro vezes ao dia.
Sobre as posi¢des corporais, os empregados
da packing house podem estar sentados ou
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em pé a depender da funcéo, ja a postura
assumida pelos que ficam na plantacéo e
colheita é geralmente curvada, e a do tra-
torista, sentado.

Os usos do corpo exigidos pelo trabalho
estdo relacionados ao surgimento de proble-
mas de saude, os quais sdo muitas vezes natu-
ralizados pelos proprios trabalhadores, como
pode ser observado em algumas expressoes:
“dd para aguentar”, “isso € normal”, “foi coisa
pouca”.

Teve uma vez que quando fui me abaixar para
trocar o implemento senti um estralo grande na
coluna, mas isso € coisa do dia a dia. Até porque
trabalho muito sentado, ai' isso é normal. (EA7).

O cansaco maior é de estar sentado. Tem vezes
que déi o braco, vocé estd sentado e pegar uma
melancia de 11, 12 kg af os bracos cansam. (EA3).

As cargas psiquicas estio atreladas 4 mono-
tonia, a repetitividade das tarefas, ao cumpri-
mento de metas e a intensificacio do trabalho
entre aqueles que realizam uma Unica tarefa,
nos moldes taylorista e fordista. A repetitivi-
dade est4, segundo a literatura, relacionada a
transtornos mentais e a distirbios osteomus-
culares, tais como LER e Dort.

Eum pouco enjoado, direto a mesma coisa; o tra-
balho da gente é cansativo por mode isso, todo dia
fazendo a mesma coisa, cada qual tem sua tarefa
ld, ndo muda. (EA12).

Na mistura dos agrotdxicos, a exigéncia
de atencdo e responsabilidade permanentes
configuram cargas psiquicas:

Ld ndo tem isso de errar ndo, na manipulacdo
tem que ser certo, porque € uma responsabilidade
grande, s de vocé botar uma dosagem a mais,
1ml a mais ou a menos jd dd problema. (EA2).

A carga quimica emergiu como aquela
inerente a todos as func¢des identificadas na
pesquisa e em todos os ambientes de trabalho,
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expressando-se na utilizacio intensiva de
agrotoxicos:

A gente ndo vé, mas todo mundo sabe que tem
veneno,; onde a gente mexe, toda fruta que vocé
pega tem veneno, vocé convive numa drea prati-
camente fechada, com veneno. (EA6).

Os empregados responsaveis pela mistura
e aqueles do campo séo os mais expostos aos
agrotoxicos. Os primeiros mencionaram que
chegam a manipular 550 litros/dia; para os
segundos, a exposicio estd no ambiente de
trabalho e no manuseio de frutas, sementes,
folhas.

O risco que tem Id é s6 aquela catingazinha do
veneno que a gente sente. Porque as vezes passam
0 veneno de noite e no outro dia té Id, ai tem aquela
catingazinha. E tem vez que € forte. (EA14).

Na packing house, a exposicio é provenien-
te das frutas e, por vezes, de pulverizacoes
nesse local. A empresa dispde de EPI, mas
os relatos sugerem sinais de intoxicacdes
agudas por agrotoxicos entre os empregados.
A exposicio estende-se a familia dos empre-
gados pelo fato de o macacio ser lavado em
suas residéncias, geralmente por mulheres.

Em meio a interacfio entre essas cargas
de trabalho, chama a atencéo o fato de 40%
dos entrevistados ndo referirem problemas
de satde. Ora, o empilhador ‘chega a erguer
18 kg por caixa de frutas, varias vezes ao
dia’ e nio tem queixas? Dentre os proble-
mas referidos, sobressaem-se os disturbios
osteomusculares, cefaleia, ndusea, vomitos
e fadiga.

Os empregados contam com servigo de
saude ocupacional. Os que sdo expostos a
ruidos realizam testes audiométricos a cada
seis meses; e aqueles com maior exposicio
aos agrotoxicos fazem exames laboratoriais
uma vez ao ano. Quanto aos resultados: “Fica
Id com eles, recebo sé o comprovante que fiz
0 exame. Mas a enfermeira diz que se der
alguma coisa eles avisam” (EA15).
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De camponeses a empregados do
agronegocio: precarizacao, alienacao,
intensificacao do trabalho e a ST

A insercéo do Brasil no capital mundial como
produtor de commodities, em sua relacdo com
0 neoextrativismo' e no contexto da reestru-
turacio produtiva?°, estimula o agronegécio
de fruticultura a lancar méo de estratégias
para manter a competitividade no mercado
externo e acumular capital: o deslocamento
para territorios que permitam vantagens com-
petitivas como mio de obra barata, recursos
naturais em abundéncia, fragilizacio de leis e
movimentos sociais ambientais e trabalhistas.
O Estado incentiva fornecendo infraestru-
tura, como isencdo de impostos, doacio de
terrenos, construcdo de perimetros publicos
irrigados, outorgas de agua, financiamentos,
desregulamentacdo ambiental e dos agrotoxi-
cos, inclusive com isencdes fiscais".

No Nordeste, entre 1968 e 1992, foram
construidos pelo governo federal, sob gestdo
do Departamento Nacional de Obras Contra
as Secas (DNOCS), 38 perimetros publicos
irrigados para introducéo de um novo modelo
de producéo agricola e controle de conflitos
fundiarios. Isso ocorria via modernizacéo da
agricultura e incentivo a culturas agricolas
de maior rentabilidade, com destaque para a
fruticultura irrigada. Apds 1990, ocorre um
aprofundamento da acfio estatal rumo ao de-
senvolvimento do agronegocio e, em 2013, a
nova Politica Nacional de Irrigacdo objetiva
concorrer para o aumento da competitividade
do agronegdcio brasileiro?!.

E nessa conjuntura que empresas de fru-
ticultura nacionais e multinacionais chegam
a territorios camponeses do semiarido nor-
destino e incidem sobre os modos de vida
das comunidades camponesas onde se ins-
talam, na medida em que expropriam delas a
terra, a agua, a biodiversidade, as sementes,
o proprio territorio. Incidem, muito espe-
cialmente, sobre a satde dos trabalhadores
desses empreendimentos, que, a partir do pro-
cesso de desterritorializacdo e da ideologia

do desenvolvimento, se veem atraidos pela
carteira assinada e obrigados a aceitar esses
empregos, tornando-se funcionais ao capital?2.

A pesquisa evidenciou que 46% desses em-
pregados sdo antigos camponeses ou filhos de
familias camponesas. Assim, passaram por um
processo de proletarizacdo e, com isso, foram
submetidos a uma maior vulnerabilidade aos
riscos da modernizacio agricola, jA que ndo tém
informacdes e nem experiéncia com os mesmos.
Sdo geralmente adultos que estdo adentrando
as relacdes capital-trabalho, no qual o sentido
do trabalho é completamente modificado. Isso,
porque o trabalho na agricultura camponesa é
uma forma de producéo da vida ou de repro-
ducdo social, diferente da logica capitalista. No
agronegocio, eles entram para um esquema de
trabalho proletarizado, alienado, desprovido de
autonomia para determinar o qué, como, em que
ritmo e para quem produzir; além do préprio
conteudo do trabalho ser alterado.

Inserem-se no agronegdcio em processos
produtivos hibridos, ou seja, organizados nos
moldes da acumulacio flexivel e do taylo-
rismo ou fordismo29, que utilizam sistema
informacional para produgio, transporte e
comercializacdo das frutas e tecnologias, como
agrotoxicos e mecanizacdo inerentes a produ-
cilo de monocultivos.

O trabalho parcelar, mecéinico e repetitivo,
decorrente da padronizacéo das tarefas para
o aumento da producéo pelo controle dos
tempos e movimentos, marcas do tayloris-
mo e do fordismo?3, esta presente principal-
mente nos processos de trabalho da packing
house: embalador, empilhador, controlador
de qualidade, refugador de fruta. Embora
essa organizacdo do trabalho seja tipica dos
moldes industriais, o trabalho no campo, con-
forme relatos, foi classificado como repetitivo,
minando o proprio sentido do trabalho para
quem o realiza. Desconsideram-se a subjeti-
vidade, capacidade de raciocinio, iniciativa
e criatividade dos trabalhadores, que ficam
sujeitos a executar uma tnica tarefa: “E repe-
titivo, é uma coisa sé. Desde que eu entrei, faco
todos os dias a mesma coisa” (EA4).
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Aos que executam suas atividades em es-
teiras mecAnicas, soma-se o ritmo do traba-
lho determinado pela velocidade da maquina
imposta pelos encarregados, a depender das
metas que a empresa deseja alcancar. A esteira,
introduzida pelo fordismo, representou conti-
nuidade e intensificacéio do processo de con-
trole da forca de trabalho vivo que ja havia
iniciado com o taylorismoZ°.

Com a reestruturacéo produtiva, o tayloris-
mo e o fordismo cedem espaco para a acumu-
lacdo flexivel, que prefere a empresa enxuta,
com reducéo de for¢a de trabalho e aumento
da produtividade?3, além de trabalhadores po-
livalentes e multifuncionais; e de flexibilidade
nas relacdes de trabalho?3. No agronegdcio,
tais caracteristicas sdo observadas sobretudo
nas funcdes de zelador, aproveitador de frutas,
auxiliar de almoxarifado e encarregado:

Eu mexo numa mdquina, é uma esteira que passa
a fruta, é no processamento. Quando a pessoa
que prepara o produto quimico falta eu assumo
também. Quando o pessoal da elétrica falta eu
faco troca de algum fio. Eu assumo muitas funcées,
quando necessdrio. (EA8).

Aresposta do capital diante das ameacas de
limitacfo dos seus lucros se encontra suma-
riamente interligada ao fato de recorrer com
frequéncia a exploracéo do trabalhador, que
se submete, em razio de suas necessidades, a
condicdes de trabalho aviltantes. Para tanto,
reestruturam a produco e trazem consequén-
cias diferenciadas para os trabalhadores: ora
assumem um carater de ampliacio da jornada
de trabalho, intensificacdo da produtividade
e queda dos salarios ora adquirem aspectos
de inseguranca, flexibilidade e fragilidade
no emprego. SAo as estratégias intrinsecas ao
sistema capitalista de producio, de se rees-
truturar atingindo diretamente a classe dos
trabalhadores, que, ao serem explorados e
posicionados apds os interesses econdmicos,
tornam-se automaticamente, precarizados?3.

Druck?* compreende a precariza¢io como
um processo em que se instala, econémica,
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social e politicamente, uma institucionalizacio
da flexibilizacfio e da precarizacio moderna do
trabalho, que renova e reconfigura a precari-
zacdo historica e estrutural do trabalho, agora
justificada pela necessidade de adaptacdo
aos novos tempos globais. O contetido dessa
‘nova’ precarizacio esta dado pela condicio
de instabilidade, de inseguranca, de adapta-
bilidade e de fragmentacio dos coletivos de
trabalhadores e da destituicdo do contetdo
social do trabalho.

No agronegocio investigado, ha vinculos
formais, embora prevaleca a precarizacio
mediante os contratos temporarios, incertos,
dependendo do periodo de safra. A precari-
zacio deve ser entendida como um processo
com diversas manifestacdes, ndo sendo um
fenémeno unidirecional ou absoluto. Novas
ocupacdes podem vir acompanhadas de direitos
contratuais importantes, porém precarias do
ponto de vista das suas condicOes de trabalho?*.

A organizacéo produtiva hibrida do agro-
negocio recorre a intensificacio do trabalho,
que consiste em

processos de quaisquer naturezas que resul-
tam em um maior dispéndio das capacidades
fisicas, cognitivas e emotivas do trabalhador,
com o objetivo de elevar quantitativamente ou
melhorar qualitativamente os resultados26@3,

Consiste em se produzir mais no mesmo
espaco de tempo e na ampliaciio da jornada
de trabalho formalmente estabelecida, como
é o caso das horas extras mencionadas pelos
entrevistados.

Atrelados a precarizacio, a exploraciio e a
intensificacéio do trabalho, chama a atencéo no
processo produtivo pesquisado uma aparente
inversdo da relacdo estabelecida entre os tra-
balhadores e o produto do trabalho. Tornou-se
evidente como a fruta adquire a condicéo de
sujeito, como se ela propria passasse a coman-
dar o ritmo e os rumos do processo produtivo,
submetendo os trabalhadores, de maneira con-
sentida por eles proprios, a horarios e jornadas
de trabalho intensas.
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Quem manda € a fruta, se tiver fruta para processar
até onze da noite a gente tem que ficar até onze
horas da noite. (EA11).

Tem que trabalhar de acordo com a fruta que tiver,
se tiver muita fruta tem que passar do hordrio.
(EA5).

Eles [os encarregados] sempre passam pra gente
que a fruta ndo pode esperar. Ai, se precisat, tem
que trabalhar feriado, domingo, sdbado. (EA7).
(Grifo dos autores).

O modo como trabalhadores retratam essa
realidade, como se fossem naturais e legiti-
mas a intensificacio e precarizacéo do seu
trabalho sob o argumento da ‘protecdo’ da
fruta, parece exprimir um triplo processo de
estranhamento vivido por eles em relacéio ao
produto do trabalho, ao trabalho em si e a si
mesmo?’, que caracterizam o fenémeno da
alienacdo. O processo de alienacéo do traba-
lhador realiza-se em relacéo ao que se produz
e para quem se produz?’, o que parece ocorrer
no contexto investigado. Com a subjetividade
apropriada por outros, o trabalhador acaba por
ndo reconhecer a si mesmo e a finalidade do
seu trabalho, materializando a alienacéo: “Ndo
sei nem explicar a vocé... a esteira vai levando
e ndo sei o que fazem” (EA9).

Para realizar a funcéo como € ‘exigido pela
fruta’, a jornada de trabalho intensifica-se, che-
gando a se estender, em alguns casos relatados,
a dezessete horas diarias. Apesar do reduzido
tempo dedicado ao descanso, a familia ou ao
lazer, as horas extras, que contribuem para
isso, sfo percebidas pelos empregados como
algo natural e positivo, pois possibilitam o
aumento da renda.

Aparenta ser justificivel para os trabalhado-
res o fato de a fruta precisar chegar 4 Europa,
seu mercado consumidor, ilesa de amassaduras
e arranhdes, a0 mesmo tempo em que eles sdo
expostos a contaminacio por agrotoxicos e a
jornadas e ritmos de trabalho extenuantes. O
nio questionamento ou desconforto acerca
das condicdes que as frutas devem adquirir

para tornarem-se mercadorias vendaveis, do
seu longinquo destino, ou mesmo dos custos
humanos, deles proprios, para que isso acon-
tecarevelam o estranhamento do produto do
seu trabalho que nio pode ocorrer sem que
o proprio trabalho tenha sido estranhado?’.

Os argumentos dos trabalhadores em des-
favor de si mesmos quando falam do excesso
de dias e horas trabalhadas ou mesmo das
condic¢des de trabalho, somadas a compreen-
sdo acerca dos usos dos EPI, os quais, segundo
algumas narrativas, devem ser utilizados a
fim de evitar a contaminacio da fruta por
parte do trabalhador, e ndo em razéo de sua
propria seguranca, exprimem, por sua vez,
o estranhamento de si mesmo. H4, aqui, a
incorporacéo ideolégica de que a protecido
da qualidade da fruta é mais importante do
que a de sua propria saude. “Eu acho essen-
cial, porque com essa roupa evita que vocé
contamine a fruta” (EA10).

A reestruturac¢io produtiva e a procura por
modelos mais flexiveis de trabalho contri-
buiram para a diminuicfo da politizacdo do
trabalhador, que, em ultima instincia, envolve
sua capacidade, individual e coletiva, de con-
testacdo e enfrentamento. A precarizacio
envolve também a imposicdo de novas e in-
certas condicdes de trabalho aqueles que estio
constantemente ameacados pelo desemprego
estrutural, e também pelo uso do consenso
(re)produzido pelos proprios trabalhadores
quando passam a crer na inevitabilidade das
mudancas e na naturalizacio dos fatos e fe-
noémenos associados ao sistema produtivo
contemporineo?®,

Em contraposicdo a ideia da naturaliza-
¢do dos riscos ocupacionais com os quais o
trabalhador deve se adaptar por meio, prin-
cipalmente, do uso de EPI, entende-se que as
cargas de trabalho devem ser compreendidas
no contexto da reestruturacéio produtiva e dos
seus rebatimentos para a saide dos trabalhado-
res'. Assim, a questdo ndo é apenas a utilizacdo
correta dos EPI, mas, por exemplo, porque
agrotdxicos, ou carga quimica, sdo utilizados
de maneira intensiva.
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Os agrotoxicos sfo essenciais a producio
do agronegdcio e estdo presentes em todas
as etapas, o que o define como um modelo de
producio agricola ‘quimico-dependente’. E
preciso compreender que essa carga quimica
é um artefato tecnocientifico e, como tal, sua
producio e seus usos sociais estdo em compas-
so com um projeto de sociedade capitalista'®,
que prioriza o agronegocio em detrimento da
agricultura camponesa, cuja relacdo com a
natureza e os animais é harmoniosa e o ritmo
de trabalho é definido pelo camponés. Ndo
esta, portanto, submetido a légica da relacéio
capital-trabalho nos moldes da acumulacéo
flexivel ou do taylorismo ou fordismo?28.

E mais o mau cheiro do veneno, é forte. Eu jd to
tdo acostumado,; mas quem chega ld de fora sente,
dizem: ‘como € que vocés aguenta ta aqui?’ Tem
um que trabalhava Ié mais nés que dizia que toda
vida que chegava em casa sentia dor de cabeca por
causa do cheiro. De todo dia vocé conviver com ele,
vocé acaba enjoando. Veio até uma fiscalizacdo
Id e perguntou: ‘Esse cheiro aqui todo dia € desse
jeito?’, eu disse: ‘Ndo, tem dia que € mais forte’. Tem
um produto Id que eles botam e quando eles tdo
mexendo ndo tém quem fique perto, desce ldgrima
nos olhos devido ele ser forte. (EA3).

Assim que eu entrei eu vomitei e senti dor de
cabeca, a ambuldncia me levou pro médico, pro
hospital, e disseram que foi alguma coisa que eu
comi, ndo foi dos produtos Id. (EA4).

As cargas de trabalho identificadas resultam
da precarizacio do trabalho e reforcam sua ex-
ploracio e intensificacdo. No importam para
o capital as condi¢des a que o trabalhador esta
sujeito e as consequéncias para seu processo
saude-doenca; nem se ha uma intensificacio
de suas forcas fisicas, cognitivas e afetivas
ou a contaminacio por agrotoxicos. O que
interessa é se a fruta chega ilesa ao mercado
consumidor e possibilita o acimulo de capital
para os donos dos empreendimentos.

Analisando a interacdo entre essas cargas
de trabalho, compreende-se que a ST no
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agronegocio é marcada sobretudo pela carga
quimica de exposicdo aos agrotoxicos, mas
verificou-se a naturalizacio e medo de falar
sobre os mesmos: “eles ndo querem que a gente
diga o produto usado” (EA2). Além disso,
encontram-se as psiquicas, em decorréncia,
por um lado, das demandas do trabalho nos
moldes taylorista ou fordista de monotonia,
repetitividade, auséncia dos aspectos sub-
jetivos dos trabalhadores, e, por outro, do
trabalho flexivel com acumulo de tarefas,
prevalecendo a pressio pela produtividade
e cumprimento de metas, somada a insta-
bilidade no emprego; além das fisioldgicas,
associadas as LER ou Dort pelos movimentos
repetitivos.

Um aprofundamento especifico das
cargas fisioldgicas pode ser feito por meio
da chamada Analise Ergonémica do Trabalho
(AET), marcante a partir dos anos 1980 para
o desenvolvimento da ergonomia no Brasil
nos campos profissional, da pesquisa e nor-
mativo. Embora a AET tenha sido historica-
mente apropriada por empresas mais como
uma técnica utilizada para atender normas e
evitar perdas econdmicas imediatas, e menos
com o interesse de compreender e superar
condicdes de trabalho insatisfatdrias, ela
pode contribuir para mensurar e ajudar a
expor os problemas enfrentados pelos traba-
lhadores. Seu referencial teérico e metodo-
logico é amplamente utilizado na pesquisa e
na pratica no campo da ST?°. Apesar de ndo
estar nos objetivos desse trabalho, ressalta-
-se arelevincia dessa possibilidade analitica
como uma questio interessante para outros
estudos.

Por fim, destaca-se que a ST do agronegdcio
deve ser pensada além da discusso do uso dos
EPI, que sdo importantes, mas néo resolvem
os problemas identificados. Deve-se pautar o
debate sobre o uso abusivo de agrotéxicos e
incentivos do Estado ao agronegdcio em de-
trimento de politicas ptblicas que estimulem
e valorizem a agricultura camponesa na pers-
pectiva da agroecologia, bem como a defesa
do trabalho digno e seguro.
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Consideracdes finais

A chegada do agronegdcio no territorio inves-
tigado esta atrelada a oferta de empregos em
condicdes de trabalho precarias, nos moldes
das relagdes capital-trabalho, por praticas
de intensificacéo e exploracéo do trabalho, e
por processo de alienacdo de trabalhadores.
Esse contexto esta relacionado a imposicio
de cargas de trabalho variadas, sobretudo
aquelas de natureza quimica, psiquica, fisicas
e fisioldgicas.

Isso impde desafios as politicas ptblicas. O
Sistema Unico de Satide (SUS), especialmente
por meio do Centro de Referéncia em Satde
do Trabalhador (Cerest), precisa intensificar
o trabalho de vigilancia em ST nesses locais,
identificando e intervindo sobre os problemas
de satde. Ja ao Ministério do Trabalho, cabe
fiscalizar as condicdes e processos de trabalho,
zelando pelo cumprimento da legislacéo tra-
balhista. O desafio institucional nesses casos
é a garantia do direito a saide e do exercicio
do trabalho nos termos da lei.

Ressaltamos a importancia de incentivar-
-se a agricultura camponesa de perspectiva
agroecoldgica, pautada em valores tradicio-
nais, em trabalho familiar e na preservacéo do
ambiente. Mostra-se relevante, também, que
mais pesquisas produzam evidéncias sobre as
relacdes entre trabalho e saude em diferentes

perspectivas metodoldgicas e com distintos
recortes. Em especial, investigacdes feitas com
observacdo do trabalho e em didlogo com tra-
balhadores e suas instincias politicas.

Os impactos negativos na saude de traba-
lhadores podem decorrer da priorizacdo do
agronegocio em detrimento da agricultura
camponesa. Assim, mostra-se oportuno que
a saude coletiva, a sociedade em geral e os
governos no Brasil promovam ampla dis-
cussio sobre o tema e pautem a utilizacéo
simultinea de critérios sociais, sanitdrios e
econdmicos para proceder a escolha de seus
modelos agricolas.
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RESUMO O objetivo deste estudo foi investigar a associaciio entre caracteristicas sociodemograficas
relacionadas a exposicdo ambiental e ocupacional e o autorrelato de intoxicacdo de pacientes com
diagndstico de cdncer em Mato Grosso, Brasil. Trata-se de um estudo transversal, com 998 pacientes
com céancer atendidos em hospitais de referéncia do estado. A variavel dependente foi obtida a partir do
autorrelato de algum sintoma de intoxicac¢io nos ultimos 5 anos e se a intoxicagéo foi decorrente ou néio
do trabalho/ocupacio. A associacdo entre caracteristicas sociodemograficas relacionadas a intoxicacéo e
a exposicio ambiental e ocupacional e o autorrelato de intoxicacdo foi avaliada pelo teste exato de Fisher.
Do total de entrevistados, 74% (IC95%: 6,0; 9,2) referiram intoxicagéo, sendo 2,3% dos casos (IC95%: 1,5;
3,4) decorrentes do trabalho. Os fatores associados ao autorrelato de intoxicacio decorrente do trabalho
foram ser do sexo masculino, ter escolaridade menor que 4 anos, sintoma de dor de cabega, intoxicacio
por agrotodxico agricola, por via respiratoria e ter trabalhado com agrotoxicos, amianto, metais pesados
e poeira industrial. Conclui-se que os individuos com maior exposicio ocupacional aos agrotoxicos e a
outros produtos quimicos referiram maior ocorréncia de intoxicacdes decorrentes do trabalho.

PALAVRAS-CHAVE Intoxicacéo. Vigilancia em satide do trabalhador. Agroquimicos. Cancer ocupacional.

ABSTRACT The aim of this study was to investigate the association between sociodemographic characteristics,
related to environmental and occupational exposure and self-report of intoxication in patients diagnosed with
cancer in Mato Grosso, Brazil. This is a cross-sectional study, with 998 cancer patients seen at referral hospitals
in the state. The dependent variable was obtained from the self-report of some intoxication symptom in the
last 5 years and whether or not the intoxication was caused by work/occupation. The association between
sociodemographic characteristics, related to intoxication and environmental and occupational exposure
and self-report of intoxication was assessed by Fisher’s exact test. Of all respondents, 7.4% (95%CI: 6.0; 9.2)
reported intoxication, and 2.3% (95%CI: 1.5; 3.4) were work-related. Factors associated with self-reported
work-related intoxication were being male, having less than 4 years of education, headache, intoxication by
agricultural pesticides, by respiratory route and having worked with pesticides, asbestos, heavy metals and
industrial dust. It was concluded that individuals with higher occupational exposure to pesticides and other
chemicals reported higher occurrence of poisoning due to work.

KEYWORDS Poisoning. Surveillance of the workers health. Pesticide, agrochemicals. Occupational cancer.
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Introducio

O Cancer Relacionado ao Trabalho (CRT)
é estabelecido pelo impacto na frequéncia,
surgimento ou gravidade dos casos de cincer
associados a agentes e condi¢des ocupacionais
carcinogénicas, assim, o CRT resulta da expo-
sicdo do trabalhador a condicdes e substancias
carcinogénicas no seu ambiente de trabalho, que
aumentam o risco de desenvolver um céancer”.

A relacfio entre a exposicdo ambiental aos
agrotoxicos e os casos de cincer, mediada por
atividades de trabalho rural, tem sido objeto
de desvelamento continuo devido a sua va-
riabilidade decorrente da multiplicidade de
substéncias, formulac¢des, equipamentos,
manejo, modos de aplicacdo, variacoes das
condicdes ambientais (solo, ar, 4gua) locais
e das especificidades das pragas e culturas
envolvidas?.

A plausibilidade dessa associacio decorre
do uso intensivo no Brasil e no estado do
Mato Grosso, em particular, de substincias
comprovadas e suspeitas de serem carci-
nogénicas como agrotoxicos e fertilizantes,
segundo o sistema de classificacfio da Agéncia
Internacional para Pesquisa em Céncer (Iarc)".
A escolha do estado, refere-se ao fato de ser
considerado o maior consumidor de agroto-
xicos do Brasil e o lider na produgéo de soja,
milho e algodao3.

A relevancia dessa abordagem decorre da
pouca visibilidade do impacto dos agrotdxicos
na populacdo trabalhadora rural, oriundos
da multiplicidade da exposicéo ocupacional
aos agrotoxicos. Nesse sentido, observa-se
uma limitacdo metodolégica dos estudos
sobre contaminac¢des quimicas relacionadas
ao trabalho rural, ao nio considerarem a ex-
posicdo complexa a multiplos agentes asso-
ciados, restringindo-se a sitios contaminados
e aos estudos de carga de doenca voltados ao
cancer, como se pode constatar nas revisoes
de Azevedo et al.# e Takala et al..

A partir do exposto, o objetivo deste estudo
é investigar a associagfio entre caracteristicas
sociodemograficas relacionadas a exposicido

ambiental e ocupacional e o autorrelato de
intoxicacfio exdgena de pacientes com diag-
nostico de cdncer em Mato Grosso.

Material e métodos

Trata-se de um estudo de delineamento trans-
versal e observacional, com base em dados
de um questionario estruturado aplicado a
pacientes com diagndstico de cdncer, atendi-
dos nos hospitais de referéncia no estado de
Mato Grosso.

Os servicos de satide selecionados foram o
Hospital Universitario Julio Muller (HUJM),
que € o hospital-escola da Universidade
Federal de Mato Grosso (UFMT), e o Hospital
de Cancer de Mato Grosso (HCan), uma
Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade
em Oncologia (Unacon) responsavel por cerca
de 70% do total de atendimentos oncologicos
em Mato Grosso®.

Neste estudo, consideraram-se os casos
de intoxicacéio provenientes da informacéo
autorreferida pelo(a) trabalhador(a), com
metodologia testada e validada por Murphy
etal.”. Para o calculo amostral, considerou-se o
namero de internacdes do Registro Hospitalar
de Céancer (2015) de pacientes com 18 anos ou
mais devido a auséncia de informacoes sobre
o quantitativo de pacientes atendidos nos am-
bulatérios, propor¢io maxima (p = 0,50), erro
toleravel de 2,5% e nivel de confianca de 95%.
A amostra estimada foi de 1.050 pacientes aten-
didos nos dois hospitais, considerando 10% de
perdas. Para a entrevista foram selecionados
1.122 pacientes maiores de 18 anos de idade,
dos quais, 6 recusaram, 21 nfo tiveram seus
prontuarios localizados e 83 tiveram diagnds-
tico de cAncer ndo confirmado. Dessa forma, a
amostra final foi de 1.012 pacientes. Os critérios
de inclusio para a selecdo dos participantes
foram: pessoas de ambos os sexos com 18 anos
ou mais atendidas nos ambulatérios do HCan
e do HUJM com diagnostico citopatoldgi-
co ou histopatolédgico de cancer, durante o
periodo da coleta de dados. Foram incluidos
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no presente estudo somente os residentes no
estado de Mato Grosso (n = 998).

A coleta de dados ocorreu entre novembro
de 2019 e marco de 2020, e deu-se por um
questionario estruturado em 12 blocos por
meio de entrevista face a face nos proprios
ambulatoérios, em local reservado para tal,
utilizando um coletor eletrénico de dados
(Open Data Kit - ODK) instalado num tablet
com sistema Android. Ja a coleta de dados

em prontudrio foi realizada nos periodos de
dezembro de 2019 a marco de 2020 e abril a
junho de 2021, devido a pandemia da Covid-19.

A variavel dependente para este estudo foi
obtida a partir do autorrelato de algum sintoma
de intoxicac¢do exdgena por agrotoxicos nos
ultimos 5 anos, se a intoxicacéo foi decorren-
te do trabalho/ocupacio e classificada como
intoxicado devido ao trabalho ou intoxicado
néo devido ao trabalho (figura I).

Figura 1. Fluxograma da amostra de estudo e grupos de comparacao conforme o autorrelato de intoxicacéo entre pacientes

com cancer atendidos nos hospitais de referéncia do estado de Mato Grosso, 2019-2020

Entrevistados

n=1.012 pacientes

Participantes do estudo
n=998 pacientes

residentes em Mato Grosso

Nos ultimos cinco anos, vocé ja teve
algum sintoma de intoxicacao, tais como
diarreia, vomito, dor de cabeca?

Nao
n=924

A intoxicacao foi decorrente
do trabalho/ocupacéo?

Sim
n=23

Fonte: elaboracéo propria.
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Asvariaveis independentes foram as carac-
teristicas sociodemograficas de sexo, local de
residéncia, faixa etdria, escolaridade, ocupacéo
anterior. A variavel ocupacéo foi classificada
segundo os grandes grupos de ocupacoes da
Classificacdio Brasileira de Ocupagdes (CBO)S.
Para a analise, foram consideradas trés catego-
rias, a atividade agropecudria (trabalhadores
agropecuadrios, florestais e da pesca), outras
atividades (todos os outros grandes grupos) e
nunca trabalhou/estuda. As variaveis de into-
xicaco geral foram: sintomas de intoxicacéo,
causas, qual tipo de intoxicacdo, circunstancia
de exposicdo e se houve atendimento hospi-
talar ou no local de trabalho. Também foram
analisadas as variaveis de exposicdo ambiental
e ocupacional, se ja trabalhou com agrotdxicos,
amianto, chumbo, metais pesados, formol,
benzeno e poeira industrial. Adicionalmente,
foram avaliados aspectos especificos sobre a
exposi¢cdo ocupacional ao agrotdxico, como o
trabalho direto com agrotdxicos, as atividades
laborais desenvolvidas, o uso de equipamentos
de proteco individual, forma de realizacdo da
pulverizacdo na area de trabalho e onde eram
lavadas as roupas.

Foi realizada analise descritiva por meio de
frequéncias absolutas e relativas e estimadas
as prevaléncias de autorrelato de intoxicacfio
e seus respectivos Intervalos de Confianca
(IC95%). Para avaliar a associacdo entre as
caracteristicas sociodemograficas relaciona-
das a intoxicacdo e a exposicio ambiental e
ocupacional e o autorrelato de intoxicacio, foi
utilizado o teste exato de Fisher. As analises
foram realizadas no software STATA, versio
16.0. Adotou-se um nivel de significAncia de 5%.

Este estudo faz parte do projeto de pesqui-
sa ‘Cancer e seus fatores associados: analise
de registro de base populacional e hospitalar

de Cuiaba-MT’, desenvolvido pelo Instituto
de Saude Coletiva (UFMT) em parceria com
a Secretaria de Estado de Saude (SES/MT),
com financiamento do Ministério Publico do
Trabalho, 232 regido, do estado de Mato Grosso.
Foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica
do Hospital Universitario Julio Muller (CEP-
HUJM) CAAE: 98150718.1.0000.8124, niimero
do parecer 3.048.183, de 20/11/2018, e pelo CEP
SES-MT CAAE: 98150718.1.3003.5164, numero
do parecer 3.263.744, em 12/04,/2019. Todos os
participantes do estudo assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Resultados

Dos 998 pacientes, amédia de idade foi de 56,70
anos (DP: 14,32), com maior proporcéo na faixa
etaria de 60 a 69 anos (25,6%) e em menores
proporcdes entre 18-39 anos (13,3%). A maioria
era do sexo feminino (54,9%), possuia menos
de oito anos de escolaridade (60,9%) e residia
na macrorregiao Centro-Sul (55,4%), onde se
localiza a capital, Cuiaba (26,8%), seguida da
macrorregiio sudeste (14,2%) e, em menores
proporcdes, da macrorregifo Nordeste (3,5%).
Do total de entrevistados, 7,4% (IC95%: 6,0;
9,2) referiram intoxicacéo: 2,3% (1C95%: 1,5;
3,4) decorrentes do trabalho e 5,1% (IC95%:
3,9; 6,7) nio decorrentes do trabalho.

Com relacdo as caracteristicas sociode-
mograficas, verificou-se maior frequéncia
de autorrelato de intoxicacfo decorrente do
trabalho entre os pacientes do sexo masculino
(65,2%) e com escolaridade menor que 4 anos
de estudo (69,6%). Para as variaveis local de
residéncia, faixa etaria e ocupacéio anterior,
ndo foi observada diferenca significativa entre
os grupos de comparacéo (tabela I).
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Tabela 1. Associacdo entre variaveis sociodemograficas e o autorrelato de intoxicacdo entre pacientes com céancer
atendidos nos hospitais de referéncia do estado de Mato Grosso, 2019-2020

Intoxicacdo Intoxicacdo
decorrente ao trabalho/ NAO decorrente do
ocupacdo n=23 trabalho/ocupacdo n=51
Variaveis n (%) n (%) p-valor
Sexo
Masculino 15 (65,22 %) 19 (37,25 %) 0,024
Feminino 8 (34,78 %) 32 (62,75 %)
Local de residéncia
Interior N (5217 %) 27 (52,94 %) 0,575
Cuiaba e Varzea Grande 12 (47,83 %) 24 (47,06 %)
Faixa Etaria
18-59 anos 10 (43,47 %) 33 (64,71 %) 0,073
60 ou mais anos 13 (56,52 %) 18 (35,52 %)
Escolaridade
Menor que 4 anos 16 (69,57 %) 15 (29,41 %) 0,002
4 ou mais anos 7 (30,43 %) 36 (70,59 %)
Ocupacdo anterior
Atividade agropecudria 7 (30,43 %) 1 (21,57%) 0,600
Outras atividades 16 (69,57 %) 38 (74,51%)
Nunca trabalhou/Estuda 0 (0,00%) 2 (3,92%)

Fonte: elaboracéo prépria.

Os pacientes que referiram intoxicacdo  osintomamais frequente foi a diarreia (74,5%),
decorrente do trabalho relataram em maior  as principais causas de intoxicacio foram o uso
frequéncia dor de cabec¢a (91,3%), intoxicacdo  de produtos quimicos domiciliares (21,6%) e
por agrotoxico agricola (78,3%), por viarespi-  medicamentos (43,1%); a via mais frequente
ratoria (69,6%) e devido a exposicdo ambiental  foi digestiva (70,6%); e devido ao uso habitual
(43,5%). Enquanto isso, entre aqueles que refe- (58,8%) (tabela 2).
riram intoxicag¢fo nio decorrente do trabalho,

Tabela 2. Associacéo entre varidveis relacionadas aos sintomas e causas da intoxicacéo e o autorrelato de intoxicacdo
entre pacientes com cancer atendidos nos hospitais de referéncia do estado de Mato Grosso, 2019-2020

Intoxicacéo decorrente do Intoxicacio NAO decorrente
Variaveis trabalho/ocupacéo n=23 do trabalho/ocupacéo n=51
n (%) n (%) p-valor
Sintomas da intoxicacdo
Alergia 9 (3813%) 10 (19,60%) 0163
Diarreia 9 (3813%) 38 (74,50%) 0,005
Dor de Cabeca 21(91,30%) 35 (68,62%) 0,019
Vémito 15 (65,21%) 35(68,62%) 0433
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Tabela 2. Associacdo entre varidveis relacionadas aos sintomas e causas da intoxicagéo e o autorrelato de intoxicacdo

entre pacientes com cancer atendidos nos hospitais de referéncia do estado de Mato Grosso, 2019-2020

Intoxicacdo decorrente do Intoxicaciio NAO decorrente
Variaveis trabalho/ocupacéo n=23 do trabalho/ocupacéo n=51
n (%) n (%) p-valor
Causa da Intoxicacao 0,001
Agrotdxico agricola 18 (78,26%) 8 (15,68%)
Produtos quimicos domiciliar 3(13,04%) 1 (21,56%)
Outro (medicamentos) 2 (8,69%) 22 (4313%)
N&o sabe/Nao respondeu 0 (0,00%) 10 (19,60%
Tipo de intoxicacao
Digestiva 6 (26,08%) 36 (70,58%) 0,001
Cuténea 51,73%) 6 (11,76%) 0,301
Respiratdria 16 (69,56%) 13 (25,49%) 0,001
Ocular 4.(17,39%) 5(9,80%) 0446
N&o sabe/Nao respondeu 1(4,34%) 3(5,88%) 1,000
Circunstancia da exposicdo 0,020
Uso habitual 10 (43,47%) 30 (58,82%)
Acidental 3(13,04%) 7 (13,73%)
Ambiental 10 (43,47%) 6 (11,76%)
Outra (alimentar e quimioterapia) 0 (0,00%) 2 (3,92%)
N&o sabe/Né&o respondeu 0 (0,00%) 6 (11,76%)
Teve atendimento no local de trabalho -
Sim 2(8,70%) -
N&o 21(91,30%) -

Fonte: elaboracéo prépria.

A frequéncia de exposicio aos agrotoxi-
cos (60,9%), amianto (30,4%), metais pesados
(26,1%) e poeira industrial (73,9%) foi maior

entre os pacientes que referiram intoxicacio
decorrente do trabalho (tabela 3).

Tabela 3. Associacédo entre exposicdo ocupacional e o autorrelato de intoxicacdo entre pacientesco m canceres atendidos

nos hospitais de referéncia do estado de Mato Grosso, 2019-2020

Intoxicacio decorrentedo Intoxicacio NAO decorrente

trabalho/ocupacdon=23  do trabalho/ocupacéo n=51

Variaveis n (%) n (%) p-valor
Agrotoxicos 0,001
Sim 14 (60,86%) 1(21,56%)
Néo 9 (39,13%) 40 (78,43%)
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Tabela 3. Associacéo entre exposicédo ocupacional e o autorrelato de intoxicacdo entre pacientesco m canceres atendidos
nos hospitais de referéncia do estado de Mato Grosso, 2019-2020

Intoxicacio decorrentedo Intoxicacio NAO decorrente
trabalho/ocupacdon=23  do trabalho/ocupacéo n=51

Variaveis n (%) n (%) p-valor
Amianto 0,001
Sim 7 (30,43%) 1(1,96%)
N&o 16 (69,56%) 50 (98,03%)
Chumbo 0,301
Sim 5(21,73%) 6 (11,76%)
Néo 18 (78,26%) 45 (88,23%)
Metais pesados 0,009
Sim 6 (26,08%) 2(392%)
N&o 17 (73,91%) 49 (96,07%)
Formol 0,424
Sim 1(4,34%) 6 (11,76%)
Néo 22 (95,65%) 45 (88,23%)
Benzeno 0,126
Sim 5(21,73%) 4(7,84%)
Néo 18 (78,26%) 47 (92,15%)
Poeira industrial 0,005
Sim 17 (7391%) 19 (37,25%)
N&o 6 (26,08%) 32(62,74%)

Fonte: elaboracéo propria.

Ao avaliar o trabalho realizado diretamen-  intoxicacio decorrente do trabalho (87,5%).
te com agrotoxicos, a maior frequéncia foi  (tabela 4).
observada entre os pacientes que relataram

Tabela 4. Associacdo entre exposicdo aos agrotoxicos e o autorrelato de intoxicacdo entre pacientes com céncer
atendidos nos hospitais de referéncia do estado de Mato Grosso, 2019-2020

Intoxicacdo decorrente ao trabalho/ Intoxicacio NAO decorrente do
ocupacéo n=23 trabalho/ocupacéo n=51
Variaveis n (%) n(%) p-valor
Trabalhou diretamente com agrotéxicos 0,003
Sim 14 (87,50%) 5(3333%)
Nao 2 (12,50%) 10 (66,67%)
Atividade laboral
Diluicdo 4(25,00%) 1(6,67%) 0,333
Pulverizacdo 9 (56,25%) 3(20,00%) 0,066
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Tabela 4. Associacdo entre exposicdo aos agrotdxicos e o autorrelato de intoxicacdo entre pacientes com cancer

atendidos nos hospitais de referéncia do estado de Mato Grosso, 2019-2020

Intoxicacdo decorrente ao trabalho/

Intoxicacio NAO decorrente do

ocupacdo n=23 trabalho/ocupacédo n=51
Variaveis n (%) n(%) p-valor
Tratamento de sementes 8 (50,00%) 5(33,33%) 0473
Armazenagem 3(18,75%) 106,67%) 0,600
Colheita 12 (75,00%) 13(86,67%) 0,654
Transporte 4 (25,00%) 1(6,67%) 0333
Desinsetizacdo 0 (0,00%) 106,67%) 0484
Producdo/formulacédo 2 (12,50%) 0(0,00%) 0484
Qutra 3(18,75%) 5(3333%) 0433
Uso de equipamento de protecao individual 1,000
Sim 10 (62,50%) 10 (66,67%)
Néo 6 (37,50%) 5 (33,33%)
Forma de realizacdo da pulverizacdo na area 0,364
Manual/Bomba costal 6 (66,67 %) 2 (66,67%)
Mecénica (trator) 3(33,33%) 0(0,00%)
Qutro 0(0,00%) 1(33,33%)
Onde eram lavadas as roupas 0,246
Na casa 14 (8750%) 11(73,33%)
Na empresa 1(6,25%) 0 (0,00%)
Dentro de rio/acude 1(6,25%) 4.(26,67%)

Fonte: elaboracéo prépria.

Discussao

Os resultados deste estudo revelam a mag-
nitude das intoxicacdes exdgenas entre os
pacientes com diagndstico de caAncer no estado
de Mato Grosso. Analisando as diferencas
por sexo, ser do sexo masculino se associou
a ocorréncia de intoxicacdes decorrentes do
trabalho. Esse achado corrobora as evidéncias
de Silvaetal.?, Oesterlund et al.’, Silva et al.,
que apontam para maior intoxicacio entre
trabalhadores do sexo masculino. Silva et al.?
evidenciaram que entre individuos do sexo
masculino houve 347 (IC95% 2,24;5,35) vezes
maior ocorréncia de intoxicacdes agudas do
que entre individuos do sexo feminino. Silva
etal."analisam essa evidéncia indicando que
os homens estdo mais expostos a substincias

cancerigenas por acessarem trabalhos de risco.
Oesterlund et al.’? apresentam resultados que
indicam um risco menos significante para ex-
posicdo a agrotdxicos para o sexo feminino
em relacio ao masculino, contudo, pontuam
que poucos estudos analisam a exposi¢do de
ambos 0s sexos.

A baixa escolaridade também foi fator de
associacdio a ocorréncia de intoxicacdes decor-
rentes do trabalho neste estudo, corroborando
os achados de De-Assis et al.’2, Silva et al.? e
Silva et al.". evidenciaram maior prevaléncia
de intoxicacdes agudas em participantes com
ensino médio incompleto. Silva et al." eviden-
ciaram maior exposicdo a agrotdxico, poeira
industrial, benzeno, amianto e metais pesados
entre participantes de menor escolaridade (0
a4 anos). De-Assis et al.’2 evidenciam a baixa
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escolaridade relacionada a incompreenséio da
periculosidade da exposi¢éio e daimportanciae
forma correta de utilizacdo dos Equipamentos
de Protecdo Individual (EPI), contribuindo
para o aumento da exposicio aos agrotoxicos.
A literatura descreve que a nio adesdo ao uso
de equipamentos de protecdo individual e a
falta do conhecimento necessario para manu-
seio de produtos quimicos como os agrotoxicos
sdo fatores de risco para os trabalhadores e as
pessoas que vivem nesses ambientes’.

Neste estudo, néo foi observada associacéo
entre o autorrelato de intoxicacfo e a atividade
laboral desenvolvida, o uso de equipamento
individual, forma de realizacdo da pulveriza-
cdo na area e onde as roupas eram lavadas,
o0 que pode revelar a incompreensio entre a
percepcio da associaciio da exposicéo ocupa-
cional correlacionada aos casos de intoxicacéo
exOgena decorrente da baixa escolaridade dos
participantes, corroborando as evidéncias de
De-Assis et al.’2,

Mesmo nio encontrando associacio entre a
atividade laboral e a intoxicacéo decorrente do
trabalho, as intoxicacdes mais referidas neste
estudo ocorreram durante colheita, pulveri-
zacdo e tratamento de sementes. Esse dado
deve ser interpretado com ressalvas, pois a
baixa escolaridade, somada as pressoes pelo
ocultamento, pode dificultar a realizacio da
associacdo dos sintomas de intoxicacéio com
a exposicio ocupacional entre os partici-
pantes da pesquisa, por subnotificacdo#-16.
Corroborando os achados de Pessoa et al.’7,
que analisam a incapacidade das pessoas
sintomaticas para intoxicacio, associaram a
intoxicacdo com a exposicio aos agrotoxicos.

Com relacdo aos sinais e sintomas identi-
ficados apoés a intoxicacdo, a dor de cabeca
apresentou maior frequéncia. Bortolotto et
al.13 evidenciaram resultado semelhante em
trabalhadores da zona rural do Sul do Pais.
Também identificaram fraqueza generalizada
e dores abdominais. De-Assis et al.’2 evidenciam
ador de cabeca entre os sintomas mais relata-
dos. Silva et al." evidenciam a cefaleia como 2°
sintoma mais relatado entre participantes com
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diagnostico de intoxicacdo aguda por agrotoxi-
cos, precedida por tontura e seguida por nausea.
Em seu estudo, Oesterlund et al.’° reportaram
como sintomas mais relatados a irritacdo da
pele, dor de cabeca, cansaco extremo, sudorese
excessiva, visdo turva e tontura.

Com relacdo a exposicdo a produtos quimi-
cos no ambiente ocupacional, identificou-se
associacdo com o trabalho diretamente com
agrotoxicos e ja ter trabalhado com amianto,
poeiras industriais e metais pesados. Estudos
evidenciaram maiores incidéncias de into-
xicacio nas regides com elevada producio
agricola e pulverizacio de agrotoxicos nas
macrorregides de maior producéo no estado
do Mato Grosso'318,

Silva et al." observou que os agrotoxicos
e a poeira industrial foram as exposicdes de
maior frequéncia, e que se associaram ao sexo
masculino, a maiores faixas etdrias e menor
escolaridade. Moura et al.’® associam expo-
sicdo ocupacional aos organofosforados e ao
desenvolvimento de neoplasias hematologi-
cas. Nogueira et al.2 associam a exposicio a
agrotoxicos e metais (zinco, chumbo, cobre,
arsénio, manganés e niquel) ao aumento do
risco de desenvolvimento de diferentes tipos
de cénceres.

O céncer ocupacional é considerado uma
forma continua de exposicio e que necessitada
avaliacdo da histdria clinica-epidemioldgica e
do nexo-causal, tendo como desfecho a expo-
sicdo/intoxicacdo a agentes quimicos, fisicos
ou bioldgicos classificados como cancerigenos,
presentes no ambiente de trabalho?'. Esses
produtos quimicos, fisicos e bioldgicos sio
considerados potencialmente cancerigenos,
aumentando, ainda, a associacdo entre a expo-
sicdo continua e o surgimento de CRT?#23. Em
2014, a incidéncia de intoxicacdes exdgenas
por agrotdxicos foi de 6,23 casos por 100 mil
habitantes, e, no estado de Mato Grosso, foi
de 6,51. No periodo de 2007 a 2015, houve um
incremento de 139% dos casos notificados,
totalizando 84.206 casos™.

Cabe ressaltar, por fim, os altos custos
sociais e econdmicos para o Estado brasileiro
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decorrentes do desenvolvimento de cancer na
vida dos trabalhadores, além do afastamento
pela perda da capacidade de trabalho, por se
tratar de uma doenca de longo periodo de
laténcia®.

Limitacoes

Uma limitacdo do estudo se deve ao deli-
neamento transversal, ao avaliar fatores de
exposicio e desfecho simultaneamente, e a
auséncia de grupo de comparacio, ou seja, de
participantes sem cancer. A amostragem por
conveniéncia também pode inferir em viés
de selecio, todavia, a pesquisa foi realizada
em hospital de referéncia para tratamento de
cancer que recebe 70% dos pacientes de todo
o estado do Mato Grosso.

Conclusoes

Neste estudo, verificou-se maior frequéncia de
autorrelato de intoxicacfio decorrente do tra-
balho, por intoxicacéo por agrotoxico agricola,
entre os pacientes do sexo masculino e com es-
colaridade menor que 4 anos de estudo. A dor de
cabeca foi o sintoma de intoxicac¢éo decorrente
do trabalho citado com maior frequéncia. Os pro-
dutos quimicos relacionados a exposicdo mais
frequentes foram agrotoxicos, amianto, metais
pesados e poeira industrial entre os pacientes que
referiram intoxicacéo decorrente do trabalho e
ambiental por via respiratoria.

Faz-se necessario analisar os processos de
adoecimento por cincer decorrentes das ex-
posicdes ocupacionais e ambientais aos agro-
toxicos e outros contaminantes quimicos como
parte da complexidade da determinacdo social
do processo satde-doenca, no qual os modos
de producio e reproducio social produzem
padrdes de exposicdo, adoecimento, empo-
brecimento e de vulnerabilidade desiguais
para as diferentes populacdes.

Nessa direcdo, aponta-se para a necessi-
dade da intersetorialidade do setor satde

para prevencdo e combate a exposicdo por
agrotoxicos no Brasil, que supde a integracéo
dos 6rgdos de fiscalizacdo dos poderes exe-
cutivo e judicidrio, as vigilincias em satde, a
atencdo basica, média e de alta complexidade
do Sistema Unico de Satde. Além disso, faz-se
necessario integrar politicas de emprego e
renda, educacio universal para jovens e
adultos e acdes de educacio em saude a fim
de minimizar a desinformacio, o assédio
financeiro e politico dos grandes conglo-
merados agroexportadores e mineradores
sobre as condicdes materiais de existéncia
dos trabalhadores, que sdo submetidos aos
riscos de adoecimento pela necessidade de
trabalhar para se sustentar.
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Exposicdo ocupacional ao Sars-CoV-2:
investigacdo das condicdes de saide/
seguranca dos trabalhadores essenciais para
subsidiar acoes de mitigacdo de risco da
Covid-19

Occupational exposure to SARS-CoV-2: investigation of the health/
safety conditions of essential workers to support COVID-19 risk
mitigation actions

Maria Juliana Moura-Corréal, Augusto Souza Campos?, Isabele Campos Costa Amaral345, Ana
Luiza Michel Cavalcante?, Ivair Nébrega Luguess, Liliane Reis Teixeira3, Rita de Céssia Oliveira da
Costa Mattos3

DOI: 10.1590/0103-1104202313903

RESUMO Em janeiro de 2020, a Organiza¢io Mundial da Satide declarou a Covid-19 como emergéncia de saude
publica no mundo. Diante da auséncia de medidas farmacoldgicas, a tinica prevencéo adotada foi o distancia-
mento fisico. Porém, trabalhadores essenciais ficaram submetidos as politicas de gestio de satde e seguranca
das empresas. O objetivo deste artigo é investigar as condicdes de satide e seguranga dos trabalhadores expostos
ao Sars-CoV-2, por meio da aplicacéo de ferramentas de inovagio tecnoldgica, para dar suporte e subsidiar
acoes de mitigacdo de risco da doenca. Trata-se de estudo transversal, conduzido na plataforma REDCap, por
instrumento autoaplicavel de comunicacéio de risco de trabalhadores em atividade presencial e remota, no
Brasil. Participaram 2.476 trabalhadores, dos quais, 723 foram aceitos por analise de consisténcia das respostas.
A idade média foi de 43,5 anos, sexo feminino (53,3%), cor branca (62%), carga de 21-40 horas semanais (60%)
e Covid-19 em 274% da amostra. A maioria (75,2%) considerou que a transmissio ocorreu no trabalho e que
medidas de protecio coletiva foram insuficientes. Os achados apontam deficiéncias nos planos de contingéncia
das empresas, que repercutem em inseguranca e risco de exposicio ao Sars-CoV-2, reduzindo a eficacia das
medidas sanitarias e transformando o trabalho em l6cus de disseminacfo do virus.

PALAVRAS-CHAVE Exposicdo ocupacional. Sars-CoV-2. Satde ocupacional. Tecnologia da informacéo.

ABSTRACT In January 2020, the World Health Organization declared COVID-19 a public health emergency
worldwide. Given the absence of pharmacological measures, the only prevention adopted was physical distancing.
However, essential workers were subject to the health and safety management policies of companies. The aim of this
article is to investigate the health and safety conditions of workers exposed to SARS-CoV-2, using the application
of technological innovation tools, to support and subsidize disease risk mitigation actions. This is a cross-sectional
study, conducted in the Redcap platform, by a self-administered instrument of risk communication of workers in
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Exposicdo ocupacional ao Sars-CoV-2: investigacdo das condicdes de satide/seguranca dos trabalhadores essenciais para subsidiar acdes de mitigacdo de risco da Covid-19

Introducio

Desde o surgimento do novo coronavirus
(2019-nCoV)1, na cidade de Wuhan, na China,
em dezembro de 2019, ainfeccéo se disseminou
mundialmente devido a velocidade de trans-
missdo, impondo enormes desafios a ciéncia,
avidaem comunidade, ao modo de producio
e trabalho, e 4 pesquisa em saude.

Em 30/01/2020, o surto de 2019-nCov foi
declarado Emergéncia de Saiude Publica de
Importéncia Internacional (ESPII)?2 e clas-
sificado como pandemia3? pela Organizacio
Mundial da Saade (OMS), em 11/03/2020.
No Brasil, em 03/02/2020, foi considerado
Emergéncia em Satide Publica de Importincia
Nacional (Espin)4.

Nesse periodo, as principais medidas ado-
tadas foram distanciamento fisico e atenc¢éo
hospitalar, em detrimento do controle da
circulagio do virus no territério e nos con-
glomerados produtivos. No Brasil, Giovanella
etal.5concluiram que a fragilidade da atuacio
da Atencdo Primadria a Saude (APS) no en-
frentamento da pandemia foi decorrente do
desmantelamento da Estratégia Saude da
Familia, iniciado em 2017, com desincentivos
da abordagem territorial pela nova forma de
financiamento, reducéo na equipe dos agentes
comunitarios e dos médicos contratados pelo
Programa Mais Médicos, flexibilizacdo da
carga hordria, extincdo da prioridade e dos
Nucleos Ampliados de Satde da Familia e
Atencdo Basica (Nasf-AB).

Dessa forma, trabalhadores de atividades
essenciais®se mantiveram em continua expo-
sicdo nos ambientes de trabalho. Para Baker?,
pela magnitude da forca de trabalho nos paises,
eles seriam o locus-chave para mitigar a trans-
missdo do Sars-CoV-2 e propor estratégias
de intervencdes em saude publica, devido ao
elevado risco de exposicio e circulacdo do
virus, que os transforma em foco da disse-
minacfo para as comunidades com as quais
interagem.

Iniciativas para compreender a gravida-
de pandémica intensificaram a aplicacdo em

massa de recursos da ciéncia da informacéo e
tecnologia no enfrentamento da pandemia e na
elaboracdo de politicas publicas, instalando um
novo processo de trabalho, sem precedentes
na historia. Diversos projetos implementa-
ram novos conhecimentos globais na saude,
por meio de Inteligéncia Artificial (IA)8, para
fins de diagnostico e tratamento, objetivando
construir modelos preditivos sobre a dindmica
da transmissio de Covid-19%, modelos mate-
maticos'?, mineracéo de texto, processamento
de linguagem natural, pesquisas'e arquitetura
de redes™.

No Brasil, foi instituida a Rede de
Informacdes e Comunicacio sobre a Exposicéo
de Trabalhadores e Trabalhadoras ao Sars-
CoV-2 (Rede Trabalhadores & Covid-19), em
30/06/20201, estruturada por meio de solu-
coes digitais de informacéo e comunicacio com
o proposito de disseminar evidéncias cientifi-
cas a partir da mineracéo de textos, estudos,
notas técnicas e pareceres para informar
grupos ocupacionais. Entre as etapas, foram
realizadas revisdes de diversos protocolos,
manuais e diretrizes dos Centers for Disease
Control and Prevention (CDC)"e da agéncia
dos Estados Unidos Occupational Safety and
Health Administration (OSHA/EUA)', para
subsidiar os planos de contingéncias.

Nesse periodo, a infeccdo por Sars-CoV-2
ja havia se espalhado por sete continentes e
diversos paises, com taxas crescentes de casos
e Obitos, com enormes disparidades entre os
continentes. As infec¢des diarias globais foram
estimadas com flutuaciio entre 3 milhdes e
17 milhdes de novas infeccdes por dia entre
abril de 2020 e outubro de 2021, com mais
de 40% da populacio global infectada pelo
menos uma vez até 14 de novembro de 2021%.
E as taxas acumuladas de mortes atribuiveis a
Covid-19, em 14 de novembro de 2021, foram
quase trés vezes maiores, com 15,1 milhdes
(95% UI 11,2-20,2), uma taxa de 195 mortes
por 100.000 pessoas (145-262). Nesse ranking,
o Brasil estava entre os paises com taxas de
mortalidade acima de 450 por 100.000, jun-
tamente com México, Italia e EUAY.
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Diante da velocidade da transmisséo do co-
ronavirus, foram necessarias respostas rapidas
para conter a pandemia em um cendrio de
auséncia de vacina e medicamentos, em que
aunica medida sanitaria era o distanciamento
fisico. A situacdo foi agravada, também, pela
dimenséo dessa pandemia e seus efeitos sinér-
gicos em diversas areas, sendo denominada
sindemia'®, termo cunhado por Singer', na
pandemia de HIV/Aids, na década de 1990.
Portanto, para frear a velocidade da trans-
missibilidade, além das medidas sanitarias,
também era importante adotar um sistema
capaz de oferecer atencéio a saide adequada
e oportuna?°,

Essas caracteristicas e a magnitude da pro-
pagacdo do Sars-CoV-2 exigiram iniciativas
de circulacéio imediata de informacdes sobre
o virus e medidas de mitigacdo de riscos nos
ambientes de trabalho, para instituir acdes de
prevencdo, com uso intensivo de IA, questio
central da instituicdo da Rede Trabalhadores
& Covid-19%.

Muitos trabalhadores foram mantidos em
trabalho remoto, mas uma parcela considera-
vel continuou presencialmente. Esses traba-
lhadores, designados como essenciais, foram
impedidos de praticar o distanciamento fisico
- Uinica medida de mitigacdo da transmisséo
do coronavirus, aliada as praticas de higiene,
instituidas no primeiro ano de pandemia.

No Brasil, diversas normas técnicas e reco-
mendacdes foram elaboradas pelas instituicdes
responsaveis pela satude e pela seguranca?!,
abrangendo os trabalhadores em geral, sem
as especificidades e riscos diferenciados por
processo produtivo. Entretanto, o Ministério
da Saude e o Conselho Nacional de Satude
elaboraram recomendacdes especificas??-24
direcionadas aos trabalhadores da satde.
Trabalhadores de outros ramos de atividade
econdmica ndo tiveram as mesmas orientacdes,
sendo alvos de vigilancia nos ambientes de tra-
balho, quando ocorreram surtos de Covid-19.

Para o segundo ano de pandemia, a ino-
vacdo tecnologica e a agilidade na producéo
de vacina trouxeram novas perspectivas que
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contribuiram para minimizar os drasticos
efeitos da doenca, aumentando a imunidade
coletiva, embora novas variantes do Sars-
CoV-2 continuem a ameacar e desafiar o
cenario global. Como os trabalhadores nédo
foram incluidos inicialmente entre os grupos
de risco, os periodos subsequentes da pande-
mia revelaram importantes surtos em alguns
ramos produtivos, especialmente entre pe-
troleiros embarcados e os trabalhadores de
frigorificos, cujos riscos levaram a interdicdo
de 8 empresas de alimentacio no Pafs, em maio
de 2020, por parte do Ministério Publico do
Trabalho?.

De Negri et al.26 estimaram excesso de
morte por Covid-19 em trabalhadores, in-
dicando que estes estavam mais expostos a
infeccéio e ao desfecho negativo da doenca.
Entre os trabalhadores do mercado formal, os
homens possuiam 135% a mais de chances de
morrer do que as mulheres. E quem trabalhava
naregiio metropolitana se mostrou mais sus-
cetivel, com 141% a mais de probabilidade de
obito. Os trabalhadores das areas da saude e
da seguranca apresentaram, respectivamente,
chances de morrer 2,46 e 2,25 vezes supe-
riores as dos ocupados em outras atividades.
Trabalhadores do comércio, da imprensa e
dos servicos essenciais tiveram, respectiva-
mente, 30%, 49% e 38% mais chances de obito
quando comparados a populacéio geral. Outro
estudo?’, com trabalhadores do ramo produti-
vo de petroleo e gas, estimou a incidéncia de
contagio do coronavirus entre os petroleiros
como sendo duas vezes maior que aregistrada
para a populacio em geral.

A abordagem das doencas infecciosas na
maioria dos ambientes de trabalho é ainda
incipiente no campo da satde do trabalhador,
enquanto area de risco de atencio em saude
publica e ocupacional, bem como das diretrizes
do gerenciamento de riscos biologicos, exceto
para os trabalhadores da satde, para quem
esse é um dos principais riscos monitorados.
Entretanto, existem evidéncias suficientes
sobre a centralidade do trabalho e da mobiliza-
clo social no controle das vias de transmisséo
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das doencas infecciosas entre trabalhadores,
familiares e comunidade?8.

O presente estudo, a luz dos principios da
epidemiologia e da tecnologia da informacéo,
tem o objetivo de investigar as condicoes de
saude e seguranca dos trabalhadores expos-
tos ao Sars-CoV-2, por meio da aplica¢io de
ferramentas de inovacdo tecnoldgica, para
dar suporte e subsidiar acdes de mitigacdo
de riscos da Covid-19. E, consequentemente,
avaliar as medidas de protecdo a satde dos
trabalhadores, para auxiliar na mitigacédo da
transmissio do coronavirus nos planos de
contingéncias. Para isso, buscou-se explorar
atitudes, praticas e mudancas organizacionais
realizadas durante a pandemia de Covid-19.

Material e métodos

Trata-se de uma pesquisa transversal, condu-
zida em plataforma on-line, de 01 de dezembro
de 2020 a marco de 2021 (fase 1), e de abril
de 2021 a maio de 2022 (fase 2), direcionada
a trabalhadores no Brasil.

Amostra de estudo

A populacio-alvo do estudo foram trabalhado-
res essenciais listados no Decreto n® 10.282, de
20 de marco de 2020, para registro e memoria
da histéria laboral durante a pandemia“.
Trabalhadores com 18 anos ou mais, em
regime de periodo integral ou parcial, empre-
gados formal ou informalmente, presencial ou
remotamente, foram considerados elegiveis.
Para os respondentes ingressarem no estudo, o
critério basico para acesso foi ter equipamento
eletronico (notebook, computador, celular) e
internet para preenchimento do questionario.

Selecao da populacao

A coleta de dados foi desenvolvida para abran-
ger trabalhadores de diversos ramos de ati-
vidade econdmica e ocupagdes. O acesso da
populacédo-alvo ao formulario, hospedado na

plataforma Research Electronic Data Capture
(REDCap), ocorreu por meio de link publico
da Escola Nacional de Saude Publica Sergio
Arouca (Ensp)/Fundacdo Oswaldo Cruz
(Fiocruz), do Departamento Intersindical de
Estudos e Pesquisas de Saude e dos Ambientes
de Trabalho (Diesat), da Rede Nacional de
Satde do Trabalhador (Renast on-line), por
e-mail e redes sociais.

Procedimentos autodeclarados para
respondentes do questionario on-line

O preenchimento do Questionario Eletronico
em Satde do Trabalhador (QREST) on-line ini-
ciava com o aceite do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). A participacéo foi
voluntaria, e os respondentes tiveram o direito
de se retirar do estudo a qualquer momento.
Dados armazenados na plataforma REDCap
foram protegidos pelos perfis com senha.

Instrumento de coleta de dados -
QREST on-line

O instrumento QREST foi desenvolvido e
disponibilizado para plataforma web. Ele foi
estruturado em eixos tematicos e é decorrente
de pesquisa exploratoria e leitura prévia de
documentos cientificos?®. Também foram con-
sultados outros questionarios sobre Covid-19,
satde e seguranca no trabalho3°-32, Para o eixo
de ambiente e processo de trabalho, utiliza-
ram-se os roteiros de Vigiladncia em Saiade
do Trabalhador do Estado de Sio Paulo33e
da Bahia34 e diretrizes da OMS35. Em cada
bloco de temas, foram elaboradas perguntas
norteadoras estruturadas para investigar as
condicdes de satide e ambiente.

O QREST para trabalho presencial foi or-
ganizado em 11 divisdes tematicas: 1. dados
do empregador; 2. dados do trabalhador; 3.
saude; 4. avaliacio de risco; 5. medidas de
prevencio; 6. capacitacio; 7. medidas admi-
nistrativas; 8. equipamento de protecéo indi-
vidual; 9. transporte; 10. percepcéo de Risco; e
11. participacdo, controle social e informacéo.

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 47, N. 139, P. 758-775, OUT-DEZ 2023

761



762

Moura-Corréa MJ, Campos AS, Costa-Amaral IC, Cavalcante ALM, Lugues IN, Teixeira LR, Mattos RCOC

E o de trabalho remoto continha 8 questdes
norteadoras: 1. tipo de trabalho remoto; 2. or-
ganizacdo do trabalho; 3. carga de trabalho;
4. regulacio; 5. producio e produtividade; 6.
meios de trabalho; 7. percepcio de risco; e 8.
saude e relacdes interpessoais.

O contetido de cada pergunta foi elaborado
levando-se em consideracdo o objetivo, a uti-
lidade, a existéncia de ambiguidade, possivel
viés e a possibilidade de constrangimento por
parte do respondente. Optou-se por pergun-
tas fechadas, maioria de multipla escolha, em
alguns casos, acompanhadas de questio aberta.
As respostas, em sua maioria, foram variaveis
dicotomicas. Perguntas abertas foram utiliza-
das somente na identificacfio do trabalhador e
do estabelecimento. Utilizou-se escala do tipo
Likert, com cinco pontos por frequéncia sobre
a percepcdo de risco dos trabalhadores com
relacdo aos ambientes e contatos com colegas
e clientes: [nunca]; [raramente]; [as vezes];
[frequentemente]; [sempre]. Respostas cate-
goricas com gradiente de qualificacdo foram
adotadas para medidas ambientais coletivas:
[Sim, aceitavel]; [Sim, mas insuficiente]; [N4o];
[Nio se aplica]; [N4o sei]. Para politica por
local de trabalho, utilizou-se escala categ6-
rica de respostas descritiva em trés pontos:
[nada]; [alguma extensio]; e [boa o suficiente].
Sobre carga de trabalho, adotou-se gradacéo
de risco: [aumentou muito]; [aumentou um
pouco]; [ndo se alterou]; [diminui um pouco];
[diminui muito].

Em ambos os grupos de trabalhadores, nas
modalidades de trabalho presencial e remota,
a amostra foi nfio probabilistica, do tipo por
conveniéncia, devido a facilidade de acesso.

Os dados foram coletados e gerenciados
usando a ferramenta REDCap, hospedadas na
Ensp/Fiocruz3¢37, REDCap é uma plataforma
de software segura, baseada na web, proje-
tada para suportar a captura de dados para
estudos de pesquisa, fornecendo: 1) interface
intuitiva para captura de dados validados;
2) trilhas de auditoria para rastreamento de
manipulacéio de dados e procedimentos de
exportacdo; 3) procedimentos de exportagio
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automatizados para downloads continuos de
dados para pacotes estatisticos comuns; e 4)
procedimentos para integracio de dados e
interoperabilidade com fontes externas.

Analise de dados

Definida a amostra, as respostas validas para
cada pergunta e os cruzamentos com moda-
lidade de trabalho e diagnostico de Covid-19
foram avaliados pelo teste Qui-Quadrado, com
auxilio dos residuos padronizados ajustados
por idade; e,para o numero de pessoas no do-
micilio, foi aplicado o teste t de Student. As
analises foram realizadas no software SPSS
versdo 25. O projeto de pesquisa foi submeti-
do ao Comité de Etica em Pesquisa da Ensp/
Fiocruz por meio da Plataforma Brasil, e
aprovado sob parecer 4.785.660 e CAAE n°
31197820.0.00005240.

Resultados

Os resultados sio oriundos da comunicacio
de risco instituida pela Rede Trabalhadores&
Covid-19, a partir das etapas de analises de
construcéo e qualificacio do QREST, bem
como da analise exploratoria dos dados, de
predicéo e os seus descritivos.

Analise para qualificacido do
questionario

A andlise de concordancia seméntica e de con-
teido do QREST foi realizada por especialistas
na area de saude do trabalhador, em conjunto
com trabalhadores da base sindical. A leitura
completa das questdes e respostas esperadas
foi sistematicamente revisada por essa equipe,
constituindo etapas de testagem, aplicacéio e
deteccdo de impressdes discordantes/con-
sensos para solucio de problemas e acordos
que orientaram os procedimentos de ajustes e
melhorias do instrumento. Apds essa etapa de
desenvolvimento, 0o QREST para trabalhadores
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com atividade presencial foi submetido a etapa
de pré-teste com 10 integrantes da equipe do
Projeto Rede Trabalhadores & Covid-19 e 15
dirigentes sindicais que compdem o nucleo
focal do projeto no estado do Rio Grande do Sul.

Para o desenvolvimento das questdes para
trabalhadores em atividade remota, foram
realizadas duas etapas de qualificacio do
QREST: 1. encontro entre 5 especialistas da
Rede Trabalhadores & Covid-19 e 4 assesso-
res do Sindicato da Justica Federal no Rio
Grande do Sul (Sintrajufe RS); 2. grupo focal
com trabalhadores da base do Sintrajufe RS,
por meio de 3 encontros com 50 participantes.
Apbs essa etapa, 0 QREST - remoto — passou
por fases de ajustes para atender trabalhadores
de outros ramos.

Andlise exploratéria dos dados

A etapa inicial da analise de dados coletados
do questionario eletrénico consistiu na veri-
ficacdo da representatividade das variaveis
quanto a sua frequéncia e qualidade. Para isso,
foram examinadas a consisténcia e integridade
das respostas.

Do total de 2.476 respondentes, obtiveram-
-se 572 questionarios qualificaveis para analise
da fase 1, de um total de 2.002 registros, entre
11/2020 e 03/2021, e 151 registros qualifica-
veis da fase 2, de um total de 474 acessos, de
22/04/2021 a 02/05/2022. Consideraram-se
como validos apenas os que tinham TCLE
aceito e aqueles questionarios que continham
mais informacdes. Eventualmente, as pergun-
tas nio respondidas e respondidas em outro
formuléario ou em formularios duplicados
foram imputadas. Para casos com mais de
dois registros, optou-se pelas respostas mais
frequentes. E, naqueles registros que tinham
datas distantes, optou-se pelo primeiro regis-
tro, e nio foram imputadas respostas que po-
deriam estar no(s) outro(s) registro(s) devido
adiferenca de tempo. Optou-se por considerar

apenas um registro por trabalhador, ja que as
unidades amostrais devem ser independentes.

Por fim, foram excluidos os registros que
ndo tinham informacéo de duas variaveis defi-
nidas como principais: modalidade de trabalho
(Remoto/Presencial) e diagnostico de Covid-
19 (Confirmacéo ou Negativa laboratorial/
Confirmacéo ou Negativa clinica/Suspeita/
Sem suspeita, teste ou avaliacdo).

Analise descritiva

Com a introducéo do questionario digital, foi
possivel estabelecer contato com 2.561 traba-
lhadores que acessaram o questionario on-line.
Aproximadamente, mais de mil trabalhadores
responderam as questdes alternadamente,
dos quais, 723 obtiveram boa consisténcia das
respostas aprovadas para fins de andlises, re-
ferentes as 164 questdes do questionario. As
Unidades Federativas brasileiras que tiveram
adesdo e participacdo dos trabalhadores no
questionario on-line foram: Sdo Paulo (n=228;
33,2%), Rio de Janeiro (n=205; 29,8%), Rio
Grande do Sul (n=128;18,6%) e outras (n=126;
18,3%).

As caracteristicas sociodemograficas e la-
borais sdo apresentadas na tabela 1. A idade
nio foi informada em 45 sujeitos (11 da fase
1, e 56 da fase 2), tendo, em média, 43,5 anos
(DP=10). Pouco mais da metade da amostra
era do sexo feminino (53,3%) e casado ou em
unido estavel (59,3%). Aproximadamente, 62%
eram da cor branca, 60% tinham carga horaria
semanal de 21-40h, e 72% estavam na moda-
lidade presencial de trabalho. A escolaridade
e arenda sdo referentes a fase 2, em que 3 em
cada 4 sujeitos possuiam 3°grau completo;
39% tinham renda de 2 a 4 salarios; e 35,6%
de 4 a 10 saldrios. Além disso, trabalhadores
com modalidade de trabalho remoto apresen-
taram maior carga horaria semanal de trabalho,
quando comparados aos trabalhadores com
modalidade de trabalho presencial.
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Tabelal. Caracteristicas sociodemogréficas e laborais em trabalhadores expostos ao Sars-CoV-2 no trabalho. Brasil, 2021

a 2022

Caracteristicas Modalidade de Trabalho p-valor
Presencial (n=523) Remoto (n=200) Total (n=723)
n % n % n %
|dade, média DP 422 9,5 46,6 10,3 435 10,0  <0,001
Género Feminino 252 496 132 66,3 384 54,3 <0,001
Masculino 256 504 67 33,7 323 457
Ignorado 15 1 16
Raca Branca 310 61,0 126 64,9 436 62,1 0,767
Preta 52 10,2 17 838 69 98
Parda 138 272 49 253 187 26,6
Amarela 8 16 2 10 10 14
lgnorado 15 6 21
Estado civil Solteiro 164 32,0 55 28] 219 309 0,024
Casado 242 473 78 39,8 320 45,2
Vidvo 1 02 0 0,0 1 0,1
Separado/divorciado 41 8,0 27 13,8 68 96
Unido estavel 64 125 36 18,4 100 14,1
lgnorado n 4 15
*Escolaridade Até 2%grau incompleto 1 10 0,0 1 0,7 0,344
22 grau completo 14 13,5 73 17 n7z
39 grau incompleto 15 14,4 3 73 18 124
32 grau completo 74 71,2 35 854 109 75,2
Ignorado 5 1 6
*Renda Familiar ~ Até 2 SM n 10,6 2 4.8 13 89 0072
De2a4SM 43 1,3 14 333 57 390
De 4210 SM 38 36,5 14 333 52 356
De10a 20 SM 12 15 12 28,6 24 164
Ignorado 5 0 5
Carga horéria Até 20h 19 3,7 10 5] 29 41 <0,001
semanal 213 40h 279 54,0 152 772 431 60,4
41a60h 219 424 35 178 254 356
Ignorado 6 3 9

Fonte: elaboracéo propria.

*Avaliado somente na Fase 2 (sistema aberto de abril de 2021 a maio de 2022).

O diagnéstico positivo de Covid-19 foi ob-
servado em 198 sujeitos (27,4% da amostra:
26,6% laboratorial e 0,8% clinica). Dos casos
confirmados, 62,4% foram diagnosticados no
servico de saude, e a empresa orientou iso-
lamento domiciliar por 14 dias para 71,2%,
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encaminhou para a unidade de saide do SUS
em 14,6% dos casos, e em 14,1% dos casos a
empresa nio realizou nenhuma orientacéo.
O contato com algum caso confirmado no
trabalho foi observado em 59,4% da amostra
(tabela 2).
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Tabela 2. Numero e proporcéo de rastreio do diagnéstico de Covid-19 e orientacdes da empresa para os casos confirmados.

Brasil, 2020 a 2022

Trabalho Trabalho Total
Presencial (n=523) Remoto (n=200) (n=723)

Casos de Covid-19 n % n % n % p-valor
Diagndstico  Confirmado (laboratério ou clinico) 153 293 45 22,5 198 274 0,068

N&o confirmado (Suspeito/ Negativo/ 370 70,7 155 775 525 72,6

Sem suspeita)
Orientacdo da empresa para casos confirmados
Orientou isolamento domiciliar por 14 dias n2 73,2 29 64,4 4 71,2 0,254
Encaminhou para unidade de saude do SUS 25 16,3 4 89 29 14,6 0,214
Encaminhou para unidade de saude privada 12 78 7 15,6 19 96 0,149
Encaminhou para atendimento de satide da empresa 9 59 5 11 14 71 0,317
Encaminhou para hospitalizacdo 4 2,6 1 2.2 5 25 1,000
Outra medida 10 6,5 3 6,7 13 66 1000
Nenhuma orientacéo 20 131 8 178 28 14, 0426

Fonte: elaboracdo prépria.

Quanto aos sinais e sintomas apresentados
no grdfico 1, 45,4% dos trabalhadores foram as-
sintomaticos. Cansaco, dor de cabeca e dor no
corpo foram os trés sintomas mais prevalentes
(41,7%, 36,4% e 31,0%, respectivamente), sendo
que cansaco foi avaliado apenas na fase 2. A

proporcéo de casos com dor de cabeca e dor
no corpo foi significativamente maior entre
os trabalhadores presenciais (39,8% e 33,1%
contra 27,5% e 25,5% nos remotos, p=0,002 e

p=0,049, respectivamente).
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Grafico 1. Distribuicées dos sinais e sintomas da Covid-19 por modalidade de trabalho. Brasil, 2021-2022
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Fonte: elaboracéo propria.

*Sintoma avaliado somente na Fase 2 (sistema aberto de abril de 2021 a maio de 2022).

A tabela 3 apresenta a percepcdo dos tra-
balhadores sobre os riscos de proximidade e
contato fisico no trabalho presencial, sendo
que o contato fisico néo foi avaliado na fase 2.
A ocorréncia de proximidade fisica e contato
fisico com colegas, visitantes, clientes ou

contratados frequentemente/sempre foi ob-
servada na grande maioria da amostra, 75,2%
e 70%, respectivamente. Essas proximidades
nio foram percebidas em 38,6% e 42,8% dos
trabalhadores, respectivamente.

Tabela 3. Percepcao de risco por frequéncia de proximidade e contato fisico em trabalhadores em atividade presencial.

Brasil, 2020 a 2022

Frequéncia de ocorréncia das situacdes no trabalho Fase1(n=407) Fase 2 (n=104) Total (n=511)
% n % n % n
Proximidade fisica com colegas, Nunca/raramente 40 10,2 14 14,0 54 1,0
visitantes, clientes ou contratados As vezes 48 122 20 200 68 138
Frequentemente/ 304 776 66 66,0 370 75,2
Sempre
N&o sabe/Ignorado 15 4 19
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Tabela 3. Percepcao de risco por frequéncia de proximidade e contato fisico em trabalhadores em atividade presencial.

Brasil, 2020 a 2022

Frequéncia de ocorréncia das situacées no trabalho

Fase 1(n=407)

Fase 2 (n=104)

Total (n=511)

% n % n % n
Proximidade fisica de casos Nunca/raramente 141 36,6 46 46,0 187 386
suspeitos As vezes n4 296 2 20 136 28,0
Frequentemente/ 130 33,8 32 32,0 162 334
Sempre
N&o sabe/Ignorado 22 4 26
Proximidade de casos confir- Nunca/raramente 209 54,4 57 582 266 55,2
mados As vezes 85 22) 19 194 104 216
Frequentemente/ 90 234 22 22,4 n2 23,2
Sempre
Néo sabe/Ignorado 23 6 29
Contato fisico com colegas, visi- Nunca/raramente 65 16,7 NA 65 16,7
tantes, clientes ou contratados As vezes 59 133 52 133
Frequentemente/ 273 70,0 2?? 70,0
Sempre
N&o sabe/Ignorado 17
Contato fisico com casos sus- Nunca/raramente 166 428 NA 166 42,8
peitos As vezes mo 286 m 286
Frequentemente/ m 28,6 28,6
Sempre
N&o sabe/Ignorado 19 19
Contato fisico com casos confir-  Nunca/raramente 241 62,8 NA 241 62,8
mados As vezes 73 190 Zé 190
Frequentemente/ 70 18,2 23 18,2
Sempre
N&o sabe/Ignorado 23

Fonte: elaboracéo prépria.

NA: N&do Avaliado na respectiva fase.

Entre as medidas de protecéo coletivas
que poderiam ser adotadas pela empresa, a
que teve mais de 50% de adoc¢do de forma
aceitavel foi a oferta de Agua para consumo no
ambiente de trabalho, sem compartilhamento

de bebedouros e copos. Ja o fornecimento e a
higienizacio de uniformes pela empresa, des-
contaminacéo e descarte de Equipamentos de
Protecéo Individual (EPI) ndo foram adotados
por 49,1% e 45%, respectivamente (tabela 4).
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Tabela 4. Distribuicéo proporcional de medidas de protecéo coletiva adotadas nos ambientes de trabalho por gradiente
de qualificacdo. Brasil, 2020 a 2022

Fase 1(n=407)

Fase 2 (n=104)

Total (n=511)

Medidas de Protecdo Coletiva n % n % n %
Uso de ventilacéo natural. Nao 90 26,5 15 18,3 105 249
Sim, mas insuficiente 137 40,3 28 341 165 39/
Sim, de forma aceitavel 13 33,2 39 476 152 36
Ignorado 67 22 89
Manutencéo do sistema de ar- Nao 97 31,5 28 36,8 125 32,6
-condicionado. Sim, mas insuficiente 88 286 7 24 105 273
Sim, de forma aceitavel 123 399 31 40,8 154 401
Ignorado 99 28 127
Distanciamento social de 2 me- Nao 143 409 27 31 170 389
tros oumais entre trabalhadores g1\ ¢ insficiente 21 346 35 402 156 357
e entre trabalhadores e clientes.
Sim, de forma aceitavel 86 24.6 25 28,7 m 254
Ignorado 57 17 74
Instalacdo de barreiras mecanicas  Né&o 139 40,2 38 475 177 415
e sinalizagdo para distanciamento g\ o insficiente 23 355 26 325 149 35
de 2 metros ou mais entre traba- ) »
lhadores e entre trabalhadores e Sim, de forma aceitavel 84 24,3 16 20 100 23,5
clientes. Ignorado 61 24 85
Reducdo e/ou circulacéo de Néo 110 313 22 25 132 30
clientes e trabalhadores nas areas g\ 1 insficiente B5 384 38 432 173 393
comuns dos estabelecimentos.
Sim, de forma aceitével 107 304 28 31,8 135 30,7
Ignorado 55 16 71
Refeitérios adaptados para garan-  N&o 123 395 42 545 165 425
tir distanciamento e higiene dos g1\ 1 insuficiente 86 277 6 208 102 263
utensilios e alimentos.
Sim, de forma aceitavel 102 32,8 19 24,7 121 31,2
Ignorado 96 27 123
Oferta de dgua para consumono  Nao 120 33,8 30 35,3 150 341
ambiente de trabalho sem com= g1\ 1 insficiente 52 146 no129 63 143
partilhamento de bebedouros e
copos. Sim, de forma aceitavel 183 515 44 51,8 227 51,6
Ignorado 52 19 7
Maior disponibilizacao de locais Nao 136 379 33 384 169 38
para lavar as maos (piascom g o insuficiente 58 162 n 28 69 155
4gua e sabio).
Sim, de forma aceitavel 165 46 42 488 207 46,5
Ignorado 48 18 66
Higienizacéo do posto de traba- Néo 102 28,7 27 31 129 29,2
Iho (equipamentos, bancadas, Sim, mas insuficiente M2 31,5 23 26,4 135 30,5
mesas etc.) a cada troca de
trabalhador. Sim, de forma aceitavel M4 39,7 37 425 178 40,3
Ignorado 52 17 69
Locais para troca de roupa antes Né&o 89 279 22 32,8 m 28,8
e depois do expediente. Sim, mas insuficiente 95 298 4 209 109 282
Sim, de forma aceitavel 135 423 31 46,3 166 43
Ignorado 88 37 125
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Tabela 4. Distribuicdo proporcional de medidas de protecéo coletiva adotadas nos ambientes de trabalho por gradiente

de qualificacao. Brasil, 2020 a 2022

Fase 1(n=407) Fase 2 (n=104) Total (n=511)
Medidas de Protecdo Coletiva n % n % n %
Fornecimento e higienizacdo de Nao 145 46,5 40 61,5 185 491
uniformes pela empresa. Sim, mas insuficiente 48 15,4 4 6,2 52 13,8
Sim, de forma aceitavel 19 381 21 32,3 140 371
Ignorado 95 39 134
Higienizacdo, descontaminacdo Néo 140 449 35 455 175 45
e descarte de Equipamento de Sim, mas insuficiente 49 15,7 10 13 59 15,2
Protecdo Individual (EPI).
Sim, de forma aceitavel 123 394 32 41,6 155 398
Ignorado 95 27 122

Fonte: elaboracéo prépria.

Discussao

Em 2020, pesquisa do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica - IBGE (PNAD
Covid-19) estimou a populacéo brasileira em
211.755.692 habitantes, com uma forca de tra-
balho de 83,7 milhdes de populacéo economi-
camente ativa e ocupada. Desses, entre 13 e 27%
dos ocupados estavam em trabalho remoto, de
31de maio a 6 junho de 202038, 0 que demons-
tra a expressiva participacio dos trabalhadores
em atividade presencial na circulagio do virus
e da cadeia de transmissibilidade.

O perfil da populaciio respondente apresen-
tou como caracteristicas predominantes: sexo
feminino; elevado nivel educacional dos traba-
lhadores da satide e das instituicdes de ensino;
e maior carga horaria semanal de trabalho de
trabalhadores em modalidade remota, que aten-
deram ao chamado de participa¢fio na pesquisa.

Com base nos dados do QREST, foi possivel
evidenciar a baixa realizacio de testagem nos
trabalhadores, bem como os encaminhamentos
aos servicos de saude. E surpreende a auséncia
de orientacdes autorreferidas, num periodo
em que a agilidade no acesso a informacdes
foi essencial na protecio coletiva.

Diferencas da comunicacio de risco entre os
trabalhadores foram evidenciadas pela maior

positividade do virus naqueles que estavam
em atividade presencial em relacéo aos que
estavam em atividade remota, o que sugere
que aqueles que trabalharam no domicilio
seguiram produzindo doentes, sem utilizar o
direito de afastar-se para tratamento de satde.

A percepcio dos trabalhadores sobre as
insuficientes medidas sanitarias coletivas
instituidas nos ambientes de trabalho, espe-
cialmente daqueles que permaneceram em
atividade presencial, aumentou a inseguranca
e o potencial risco de contagio pelo Sars-CoV-2
entre os grupos de trabalho e os seus familia-
res. Certamente, também aumentou a carga
de desgaste e sofrimento mental dos trabalha-
dores diante de um risco letal e grave. Assim,
como alerta para insuficiéncia da politica de
gerenciamento por local de trabalho e politicas
governamentais com relacdio aos ambientes de
trabalho, com medidas de acessibilidades aos
locais de trabalho, distanciamento interpesso-
al, fornecimento de EPI, como, por exemplo,
madscaras e barreiras sanitarias, que foram
determinantes para o aumento da infeccio
nos grupos ocupacionais. Essa percep¢io dos
trabalhadores é confirmada pelos surtos em
alguns processos produtivos e nos estudos
populacionais que evidenciaram excesso de
mortes em trabalhadores, demonstrando in-
capacidade de respostas governamentais e de
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gerenciamento de risco por parte das empresas
que nio foram efetivas para impactar positi-
vamente na garantia de protecfio a saide e a
vida dos trabalhadores durante o periodo de
pandemia da Covid-19, no Brasil?’.

E importante ressaltar o fato de a maioria
dos trabalhadores néo relatar a alteracdo da
percepc¢do com relacdo a modificacdo no am-
biente de trabalho relacionado a higienizacéo,
descontaminacio e descarte de EPI, assim
como para testagem para Covid-19. Dessa
forma, a percepcéo dos trabalhadores aponta
para auséncia de cultura organizacional com
implementacio de diretrizes operacionais no
enfrentamento da transmissdo do coronavirus
para a ampla maioria dos grupos ocupacionais,
o que foi uma constante durante o primei-
ro ano da pandemia, até mesmo em setores
produtivos como o da saude, com larga expe-
riéncia em medidas de controle de infeccéo,
que também foi afetado pela insuficiéncia de
medidas capazes de oferecer seguranc¢a no
trabalho.

Diante dessa realidade, os conglomerados
produtivos se transformaram em locus de dis-
seminacdo da Covid-19 e da ameaca de circu-
lacdo continua do virus, fomentando novas
ondas epidémicas de variantes do coronavirus.
Por outro lado, com politicas acertadas de se-
guranc¢a e monitoramento para os territorios
produtivos, estes poderiam ser 16cus de expe-
rimentaco de barreira sanitaria para grupos
ocupacionais e comunidades.

A auséncia de transparéncia sobre os sus-
peitos e os casos de Covid-19, aliada a falta de
orientacdes sobre a infeccdo por Sars-CoV-2
e supervisdo na aplicacdo das medidas de
higiene individual e coletiva, levou a maior
exposicdo nos ambientes de trabalho. Essa
constatacdo dos trabalhadores reforca o co-
nhecimento apreendido de diversas publica-
¢0es3940 que reconhecem a importancia da
Educacdo Permanente e a responsabilidade
social como medidas eficazes para a preven-
cio de infec¢des nos ambientes, mediante
conscientizacdo e treinamento continuo dos
trabalhadores.
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A partir dos dados deste estudo, foram ela-
borados planos de contingéncia, folders, 11
informes/boletins, 10 pareceres e notas técni-
cas para os sindicatos e Ministério Ptblico do
Trabalho, sendo divulgados no meio académi-
co (endereco Arca) e utilizados na mitigacdo de
riscos a saude dos trabalhadores sindicalizados
participantes do estudo. Soma-se a isso a Carta
de repudio*' em apoio ao subsidio de elabo-
racdo e qualificacdio dos planos e protocolos
de enfrentamento da Covid-19 por grupos
ocupacionais.

Destaca-se aqui o plano de contingéncia%?
com relacdo a transmissdo comunitaria da
Omicron, que teve como objetivo a organizacio
da APS para atendimento dos sintomaticos res-
piratorios e o fluxo de testagem para Covid-19
junto a Secretaria Municipal de Porto Alegre
e ao Conselho Municipal de Satude; os pare-
ceres*344sobre contaminacdes por Covid-19 a
bordo de plataformas, que contribuiram para
investigacio do nexo causal entre adoencae o
trabalho no setor de petréleo e gis, e sobre a
proposta de protocolo de embarque e testagem
para Covid-19 em petroleiros, respondendo
a uma demanda do Ministério Publico e do
sindicato dos petroquimicos; e o folder> re-
lacionado a trabalhadores e trabalhadoras do
setor frigorifico, que teve o objetivo de divulgar
e promover orientacdes no setor com o auxilio
do respectivo sindicato.

Este estudo, com base em questionario
eletrénico, com livre acesso dos trabalha-
dores, tem limitacdes por ser uma amostra
nio probabilistica, com maior representati-
vidade de trabalhadores mais organizados,
com acesso a tecnologia e de estados onde ha
mais envolvimento dos dirigentes sindicais
com as instituicdes de ensino e pesquisa que
compdem a Rede Trabalhadores & Covid-19.
Entretanto, esse método que utiliza o questio-
nario digital apresentou vantagens relaciona-
das arapidez, ao acesso agil a diversas regides
e grupos de trabalhadores e a economia que
outros métodos nio proporcionam, quando
os pesquisadores estio geograficamente dis-
persos e especialmente sem contato, como
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ocorreu no periodo da pandemia de Covid-19.
Também, permitiu que o pesquisado apresente
respostas mais acuradas, notadamente quando
sdo questdes que podem causar embaraco na
presenca de um entrevistador, pois o partici-
pante pode consultar documentos, pode ter
mais tempo para responder e oferecer respos-
tas mais precisas. Dessa forma, a utilizacio
desse método permitiu ampliar informacdes
sobre a Covid-19 por grupos ocupacionais,
proporcionando a instrumentalizacio de a¢Ges
preventivas, medidas de seguranca e conheci-
mento sobre a transmissdo do coronavirus nos
ambientes de trabalho, mitigando os riscos nos
processos produtivos, assim como auxiliando
no fortalecimento da identidade coletiva de
trabalhadores(as) que desempenham ativida-
des essenciais (nfo relacionadas a profissionais
da linha de frente no combate a Covid-19) e
suas representacdes sindicais (promocao de
canais de comunicacfio com trabalhadores,
sindicatos e servicos de saude).

Por fim, os resultados permitiram inferir
que o método adotado com instrumento digital
disponivel em plataforma web apresentou re-
sultados compensadores, especialmente pela
ampla possibilidade de participacgio e acesso
aos trabalhadores interessados, sem limite de
tempo e de capacidade instalada de entrevis-
tadores. Também, pela possibilidade de eles
expressarem sua avaliacdo sobre a situacéio de
saude e o ambiente de diversos setores produ-
tivos e grupamentos ocupacionais. Portanto,
esse instrumento ofereceu informacdes im-
portantes sobre a experiéncia de exposicdo ao
Sars-CoV-2 e 0 modo como foram executadas
as atividades no trabalho, avaliando os pro-
cessos destrutivos e protetores a saude dos
trabalhadores e das trabalhadoras, para os
quais se considera o processo saude-doenca,
e, assim, subsidiando a tomada de decisdes
no que se refere as respostas com potencial
de modificar as fontes de exposicdo na or-
ganizacio do trabalho e, consequentemente,
apoiar as politicas publicas e os movimentos
sociais para minimizar os riscos no trabalho,
durante a pandemia da Covid-19.

Todavia, o acesso e a confiabilidade dos
trabalhadores em registrar seus dados pessoais
e sua historia ocupacional e de adoecimento
no QREST sio ainda limitados, devido a difi-
culdades no uso de tecnologias, a inseguranca
quanto a possibilidade de vazamento dessas
informacdes para uso em delitos ou pelo em-
pregador, em que possam ser identificados ou
sofrer sancdes e prejuizos. Essa situacio se
mostrou relevante quanto a necessidade de
investir em estratégias de superacio dessas
desvantagens com relacdo ao seu potencial
favoravel de aplicacdo de pesquisas on-line.

Outro problema com essas analises é que os
dados observados podem ter potenciais vieses,
pois os registros autorreferenciados represen-
tam parte da populaciio que se dispds a pre-
encher voluntariamente o instrumento, o que
pode representar subconjunto de trabalhadores
e de empresas de regides onde houve maior
divulgacdo do projeto, acdes integradas com
os trabalhadores ou maior condicéo de acesso.

Apesar disso, os dados coletados foram
relevantes para orientar a comunicacio da
Rede Trabalhadores & Covid-19, junto aos
trabalhadores no Brasil, periodo em que
ocorreu muita desinformacéo e insuficiéncia
de medidas preventivas para controle da dis-
seminacdo do virus. Na maioria dos estados,
a circulacdo do virus se manteve crescente,
propiciando o surgimento de novas variantes
e contribuindo para um longo periodo pan-
démico, o que tornou vital a divulgacéo agil
de informacgdes sobre procedimentos, notas,
processos judiciais visando a orientar traba-
lhadores e empregadores em acdes e atitudes
essenciais para minimizar a exposicdo ocupa-
cional do Sars-CoV-2 e, consequentemente,
reduzir os casos de Covid-19 e a mortalidade
em trabalhadores.
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RESUMO A Covid-19 é uma doenca multissistémica e consequéncias funcionais e tardias estio em estudo.
Sequelas psicoldgicas e neurocognitivas podem comprometer a Capacidade para o Trabalho (CT) dos traba-
lThadores. Objetivou-se investigar a CT de pessoas previamente infectadas pelo Sars-CoV-2, correlacionando-a
com avaliacio da sonoléncia, ansiedade, depresséo e fadiga. Estudo transversal, com trabalhadores diagnosti-
cados com Covid-19 e em acompanhamento no Servico de Neurologia da Universidade Estadual de Campinas
(Unicamp). Aplicou-se o instrumento Indice de Capacidade para o Trabalho (ICT), um formulario com dados
sociodemograficos e ocupacionais, bem como escalas de sonoléncia, ansiedade, depressio e fadiga. Dos 119
trabalhadores que participaram do estudo, mais da metade apresentaram comprometimento da CT (52,9%).
Distirbio emocional foi o agravo relatado mais frequente (31,9%). A regressio logistica multipla mostrou que a
interacdo entre ansiedade e sonoléncia esteve associada ao comprometimento da CT (OR=4,50 com p=0,002).
Ansiedade e sonoléncia foram alteracdes tardias da Covid-19 e associadas ao comprometimento da CT dos tra-
balhadores avaliados. Este estudo demonstra a necessidade de que todos os trabalhadores com teste positivo por
Covid-19 tenham sua CT avaliada por ocasifio do retorno ao trabalho. A¢des de promocio a satde, reabilitacio
funcional e adaptaciio do trabalho de acordo com as sequelas apresentadas pelos trabalhadores.

PALAVRAS-CHAVE Covid-19. Avaliacdo da capacidade de trabalho. Trabalho. Questionario de satde do
paciente. Promocéo da saude.

ABSTRACT COVID-I19 is a multisystemic disease, with functional and late consequences still under study.
Psychological and neurocognitive sequelae impact workers’ quality of life and may compromise the Work Ability
(WA). The objective was to investigate the WA of people infected with SARS-CoV-2, correlating it with the
assessment of sleepiness, anxiety, depression and fatigue. Cross-sectional study, involving workers diagnosed
with COVID-19 under follow-up at the Department of Neurology of Universidade Estadual de Campinas
(UNICAMP). Application of the Work Ability Index (WAI) analyzed with sociodemographic and occupational
variables, as well the sleepiness, anxiety, depression and fatigue scales. Multiple logistic regression analysis
was performed. 119 workers participated in the study and, among them, more than half had WA impairment
(52.9%). Emotional disorders were the most frequent reported problem (31.9%). Multiple logistic regression
showed that the interaction between anxiety and sleepiness was associated with WA impairment (OR=4.50,
p=0.002). Anxiety and sleepiness were associated with previous COVID-19 and they were associated with WA
impairment among workers. This study shows the WA evaluation should be provided for all workers with a
previous history of COVID-19, when they return to work. This assessment can guide health promotion actions,
functional rehabilitation and work adaptation to the sequelae presented by workers, singularly.

KEYWORDS COVID-19. SARS-CoV-2. Work capacity evaluation. Work. Patient health questionnaire.
Health promotion.
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Introducio

A Capacidade para o Trabalho (CT) é umaim-
portante premissa para a insercéo no mercado
de trabalho e um principio do bem-estar re-
lacionado a atividade laboral e que resulta da
combinacdo entre a capacidade fisica, mental
e social apresentada pelo trabalhador para a
execucio das atividades e demandas do traba-
lho. E um conceito amplo e multidimensional
que remete a complexidade desse dindmico
tema, que além de ser temporal, varia com as
mudancas demograficas, uso de tecnologias e
novos processos de trabalho'2,

Para avaliar a CT, foi desenvolvido o Indice
de Capacidade para o Trabalho (ICT) por uma
equipe multidisciplinar do Instituto Finlandés
de Saude Ocupacional, cuja versio em portu-
gués foi validada no Brasil em 20093, Esse
instrumento avalia a CT a partir da percep-
cilo do(a) proprio(a) trabalhador(a) e os itens
procuram avaliar o desgaste resultante das
exigéncias fisicas e mentais do trabalho; o
estado de saude atual e assim fundamentar
recomendacdes de medidas de promocéo de
saude, manutencéo da qualidade de vida e
melhores adaptacdes do trabalho, em beneficio
dos trabalhadores™4.

O estudo realizado na Finldndia evidenciou
que, além das mudancas fisiologicas do enve-
lhecimento, concorrem para o declinioda CT
alguns determinantes nesse processo, como
doencas, estilo de vida e ambiente de trabalho3.

A doenca pelo virus SARS-CoV-2 foi identi-
ficada pela primeira vez em Wuhan, China, no
inicio de dezembro de 2019, levando 4 uma sin-
drome clinica chamada de Covid-195¢. Desde
entdo e até janeiro de 2023, a Organizacio
Mundial da Saide (OMS) registrou mais de 753
milhoes de casos, com 6,8 milhdes de mortes
no mundo, causando impactos sociais, econo-
micos e de saude’.

O quadro clinico das pessoas acometidas
pela Covid-19 é variavel, entre casos assinto-
maticos ou com sintomas respiratorios, gas-
trointestinais, neurologicos, dentre outross.
A progressio e continuidade da pandemia

evidenciou o carater multissistémico da
doenca, com consequéncias funcionais em
varios 6rgdos, complicacdes e sequelas de
curto, médio e longo prazos-1°,

Essa condicdo clinica foi nomeada como sin-
drome ou condicéo pos-Covid-19 e incluidana
Classificacfio Internacional de Doencas (CID)
da OMS, sendo caracterizada por um conjunto
heterogéneo de sintomas que ocorre, geralmen-
te, trés meses apos o inicio da infeccéo pelo
SARS-CoV-2, durante pelo menos dois meses,
sem outro diagndstico causal alternativo™. A
gravidade e o desenvolvimento desse quadro
nfo parecem estar relacionados com a extensio,
natureza e gravidade dos sintomas apresentados
durante a fase aguda da Covid-19, embora seja
mais comum em pacientes hospitalizados'?'3.

O impacto e duracdo das manifestacgdes cli-
nicas ainda estdo sendo estudados, mas dados
mostram com maior frequéncia quadros clini-
cos manifestados por sintomas relacionados
a reducéo persistente da funcéo pulmonar e
alteracdes psicoldgicas e neuro cognitivas,
como cefaleia, ansiedade, depressio, diminui-
cilo da concentraciio e da memoria'4.

Em relacio as sequelas neuropsicoldgicas,
é frequente o relato de distarbio de ansiedade
e depressdo'%1215, Aproximadamente um a
cada trés pacientes que tiveram Covid-19 foi
diagnosticado com distarbios de ansiedade
generalizada, um em cada cinco com depressio
e um em cada quatro com disttrbios do sono™.

Além de impactarem na qualidade de vida
do individuo, essas sequelas podem impactar
outros aspectos, inclusive na funcionalidade
e habilidade para o trabalho. As possiveis se-
quelas psicologicas e neurocognitivas podem
também afetar a funcionalidade e comprome-
ter a CT dos trabalhadores empregados e da-
queles que procuram emprego. Nesse cenario
de incertezas acerca da Covid-19, as sequelas
da infec¢éo viral e o consequente compro-
metimento da CT, a avaliacéio, o controle e
a promocdo da CT sio aspectos relevantes e
desafiadores para os profissionais da satide e,
em especial aqueles responsaveis pelo cuidado
nos ambientes de trabalho.
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Um estudo recente apontou que a condicido
poOs-Covid-19 pode ter um impacto significa-
tivo no trabalho e identificou que 45% dos
participantes estavam trabalhando com a CT
reduzida e 22,3% néo estavam trabalhando no
momento da pesquisa devido a sua doenca'.

O objetivo desta pesquisa foi investigar a
CT de trabalhadores previamente infectados
pelo SARS-CoV-2 e as alteracdes neurologicas
que possam comprometer as atividades de
trabalho.

Material e métodos

Trata-se de um estudo exploratdrio transversal
conduzido junto a trabalhadores diagnostica-
dos com Covid-19, em acompanhamento no
Departamento de Neurologia da Faculdade de
Ciéncias Médicas da Universidade Estadual
de Campinas (Unicamp). Utilizou-se uma
amostra de conveniéncia de pacientes ele-
giveis de um estudo longitudinal em curso
denominado ‘Relacéo entre o perfil da resposta
imune adaptativa e alteracdes neurologicas
em pacientes com infec¢éo por Sars-COV-2".
A populacéo alvo do presente estudo foi
constituida por trabalhadores ativos, previa-
mente infectados pelo Sars-CoV-2. Os critérios
de inclusio foram: ter vinculo empregaticio
atual e ter tido infeccéo pelo Sars-CoV-2. Os
critérios de exclusdo foram: a recusa em par-
ticipar do estudo, pessoas que nio trabalham,
participantes que nio tiveram Covid-19 (grupo
controle da pesquisa da Neurologia) ou que
responderam os questionarios de maneira
incompleta, impossibilitando sua analise. Os
questionarios da pesquisa foram aplicados no
periodode 22/02/2021427/07/2021. A amostra
final foi composta por 119 participantes.
Foram utilizados os questionarios: Indice
de Capacidade para o Trabalho (ICT), Escala
de Sonoléncia de Epworth (ESS-BR), Escala
de Fadiga Chalder (CFQI11), Inventario de
Depressédo de Beck (BDI-II) e o Inventario
de Ansiedade de Beck (BAI). Foram aplicadas
também perguntas sobre sexo, idade, estado
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conjugal, escolaridade, ocupacéo atual (ocu-
pacéo, tempo de trabalho na ocupacéo, turno
de trabalho, situacdo de trabalho) e sobre a
infeccédo pela Covid-19: tipo de teste utilizado
para diagndstico, data do diagnostico e qual o
tratamento realizado (domiciliar, enfermaria,
Unidade de Terapia Intensiva - UTI). Os ques-
tionarios foram aplicados no modelo de autor-
resposta, presencialmente, no Laboratorio de
Neuroimagem da Unicamp.

Para avaliacdo da CT foi utilizada a
versfo brasileira do ICT, composto por 7
dimensdes: CT atual e comparada com a
melhor de toda a vida; CT em relacéo as
exigéncias do trabalho; numero atual de
doencas diagnosticadas por médico; perda
estimada para o trabalho devido a doencas;
falta ao trabalho por doencas; prognostico
proprio sobre a CT; e recursos mentais317,
As dimensdes fornecem um escore variando
de 7 a 49 pontos, sendo que quanto maior a
pontuacdo, melhor a CT. O escore foi cate-
gorizado em CT em 6tima, boa, moderada
ou baixa, e a variavel foi dicotomizada em
CT comprometida (moderada ou baixa) e
preservada (6tima ou boa)2314,

A Escala de Sonoléncia de Epworth (ESS-
BR) apresenta coeficiente de confiabilidade
satisfatéria por meio do coeficiente Alfa de
Cronbach (0=0,83) e tem pontuagio varian-
do de 0 a 24. O sono ¢ considerado normal
quando valores entre 0 e 10; levemente exces-
sivo se pontuacdo 11 ou 12; moderadamente
excessivo entre 13 e 15; e sono severamente
excessivo entre 16 e 24'81°, O questionario
Escala de Fadiga Chalder (CFQ11) apresenta
Alfa de Cronbach (0=0,83) para a pontuacéo
de fadiga binaria global variando de 0 a 11.
Sendo considerado sem fadiga se a soma for
menor ou igual a 3 e fadiga severa se a soma
for maior que 42°. O Inventario de Depressio
de Beck (BDI-II) apresenta Alfa de Cronbach
(0=0,82) e tem a pontuacdo variando de 0 a 63.
Foi classificado com depressio minima/sem
depressdo a pontuacio entre 0 e 13; depressio
leve entre 14 e 19; depressdo moderada 20 a
28; e depressio severa entre 29 e 632422, Em
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relacdo ao Inventario de Ansiedade de Beck
(BAI) utilizado, apresenta Alfa de Cronbach
(0=0,83) e sua pontuacdo varia entre 0 e 63.
E considerado grau minimo de ansiedade a
pontuacdo de 1a 10, ansiedade leve de 11 a 19,
ansiedade moderada de 20 a 30 e ansiedade
severa de 31 a 6323:24,

Foi feita analise descritiva por meio de
numeros absolutos e proporcoes para varia-
veis qualitativas. A confiabilidade do questio-
nario ICT apresenta Alfa de Cronbach, com
resultado satisfatorio (a=0,82). As andlises
da associacfo foram feitas por meio do teste
qui-quadrado e modelos de regressio logistica
univariados e multiplos. O ajuste do modelo
foi avaliado por meio do teste de Hosmer-
Lemeshow. A medida de risco foi 0 Odds Ratio
(OR) e em todas as analises foi utilizado o nivel
de descritivo p<0,050.

O estudo obteve a aprovacéo pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Unicamp, parecer n°
4.728.265, CAAE n° 32706620.2.0000.5404,
versio 5, ndo havendo conflitos de interesses
por parte dos autores. O mesmo foi realizado
de acordo com os principios da Declaracio
de Helsinki e da Associacdo Médica Mundial.
A participacgio dos pacientes foi voluntaria,
mediante Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido, e a confidencialidade dos dados
individuais foi garantida.

Resultados

As caracteristicas gerais e parametros de-
mograficos da amostra de 119 trabalhadores
previamente infectados pelo Sars-CoV-2 sdo
apresentados na tabela 1. A maior parte da po-
pulacéio estudada é composta pelo sexo femi-
nino (63,9%), pessoas com idade entre 30 e 49
anos (63,8%), casados(as)/com companheiro(a)
(61,3%) e com ensino universitario completo
com ou sem pos-graduacio (57,9%).

Em relacfio ao historico ocupacional, 28,6%
sdo trabalhadores da drea da satude, 10,9% de
area administrativa e os demais distribuidos em
outras ocupaces com grande variabilidade, o que
impossibilitou seu agrupamento. As situaces
de trabalho mais frequentes foram o trabalho
formal com carteira assinada (49,6%), seguido
do trabalho auténomo (38,7%). Nas atividades
exercidas, predominaram as exigéncias de tra-
balho mistas (tanto fisicas como mentais), com
53,7%, seguida das atividades predominante-
mente mentais (43,7%). O trabalho noturno foi
informado por 16,8% dos trabalhadores.

Tabela 1. Distribuicéo de pacientes com Covid-19 segundo caracteristicas demogréficas e ocupacionais. Departamento de
Neurologia da Faculdade de Ciéncias Médicas da Unicamp, Campinas, 28/02/2021a 27/07/2021

Caracteristica n? %
Sexo

Feminino 76 63,9
Masculino 43 36,1
Faixa etaria (em anos)

17a29 17 14,3
30a39 33 277
40a49 43 36,1
50a 66 26 21,8
Estado conjugal

Solteiro(a) 36 30,3
Casado(a) 60 504
Vive com companheiro(a) 13 10,9
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Tabela 1. Distribuicao de pacientes com Covid-19 segundo caracteristicas demograficas e ocupacionais. Departamento de
Neurologia da Faculdade de Ciéncias Médicas da Unicamp, Campinas, 28/02/2021a 27/07/2021

Caracteristica n? %
Separado(a)/divorciado(a) 9 76
Vidvo(a) 1 0,8
Escolaridade

Fundamental incompleto 1 0,8
Fundamental Completo 4 34
Meédio incompleto 2 17
Médio completo 10 84
Técnico de 2° grau completo 16 134
Faculdade incompleta 17 14,3
Faculdade completa 21 176
Pés-graduacdo incompleta/completa 48 40,3
Ocupacao

Area da saude 34 28,6
Administrativo 13 109
Comerciante/venda/empresario 10 84
Tecnologia 7 59
Professor 6 50
Design/arquitetura/paisagista 5 4,2
Pesquisador 5 4,2
Outros 39 32,8

Situacdo de trabalho

Auténomo 46 38,7
Carteira assinada (CLT) 59 496
Servidor publico n 9.2
Estagiario 2 1,7
N&o informado 1 08

Exigéncias do trabalho

Predominantemente mentais 52 437
Mistas (tanto fisicas como mentais) 64 53,8
Predominantemente fisicas 3 25

Trabalho noturno (turnos alternantes ou fixos)

Sim 20 16,8
Néo 99 83,2
Total 19 100,0

Fonte: elaboracdo prépria.

Quanto as caracteristicas do diagnosti-  transcriptase reversa, seguida pela Reacdo em
co e tratamento da Covid-19, a maioria dos Cadeia da Polimerase (RT-PCR) em 88,2%, e
participantes teve o seu diagndstico compro-  a forma mais branda da doenca, com trata-

vado através do teste de swab de reacdo da  mento domiciliar, foi apontada por 88,2% dos
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trabalhadores. O tempo transcorrido entre o
diagndstico da Covid-19 e a avaliacdo da CT
foi de 7 a 12 meses em 42% dos participantes,
seguido de 4 a 6 meses em 39,5% e de 18,5%
em até 3 meses (tabela 2).

Quanto as condicdes de saude mental, a
sonoléncia moderada e severamente excessiva
estiveram presentes em 39,5% dos participan-
tes; 76,5% apresentaram score indicativo de
fadiga severa; 24,4% apresentaram de ansie-
dade moderada ou severa; 23,5% depressio
moderada ou severa; e 14,3% informaram ideias
de autoexterminio (tabela 2).

Entre os participantes, 10,1% apresentaram

CT 6tima, 37,0% boa, 27,7% moderada e 25,2%
baixa, indicando que 52,9% tinham CT com-
prometida. Os grupos de agravos a saide com
diagnéstico médico, relatados no momento de
resposta do ICT, com mais frequéncia foram:
disturbio emocional (31,9%), lesdo decor-
rente de acidente (25,2%), doenca/problema
digestivo (23,5%), doenca metabdlica/endo-
crina (23,5%), doenca musculoesquelética nas
costas, bracos, pernas ou outra parte (20,2%),
doenca respiratéria (20,2%), doenca neuro-
l6gica ou dos 6rgios dos sentidos (20,2%),
doenca cardiovascular (16,0%) e doenca da
pele (11,8%).

Tabela 2. Distribuicdo de pacientes com Covid-19 segundo caracteristicas do diagndstico e tratamento da Covid-19 e

salide mental. Departamento de Neurologia da Faculdade de Ciéncias Médicas da Unicamp, Campinas, 28/02/2021 a

27/07/2021
Caracteristica n? %
Principal teste diagnéstico realizado
PCR (Swab) 105 882
Anticorpos (Exame de sangue/Teste rapido) 7 59
Anticorpo + PCR 2 17
SWAB Antigeno 2 17
Tomografia computadorizada de térax 3 2,5
Principal tratamento realizado
Domiciliar 105 88,2
Enfermaria 10 84
UTl 4 34
Tempo (meses) entre o diagndstico de Covid-19 e a avaliacdo da capacidade para o trabalho
Até 3 22 18,5
4a6 47 395
7al2 50 42,0
Sonoléncia
Sono normal 52 437
Sono levemente excessivo 20 16,8
Sono moderadamente excessivo 24 20,2
Sono severamente excessivo 23 19,3
Fadiga
Sem fadiga 28 235
Fadiga severa 91 76,5
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Tabela 2. Distribuicdo de pacientes com Covid-19 segundo caracteristicas do diagndstico e tratamento da Covid-19 e

salde mental. Departamento de Neurologia da Faculdade de Ciéncias Médicas da Unicamp, Campinas, 28/02/2021 a

27/07/2021
Caracteristica n? %
Depressao
Depressdo minima / sem depressdo 71 59,7
Leve 20 16,8
Moderada 20 16,8
Severa 8 6,7
Intencdo de se matar
N&o tenho quaisquer ideias de me matar 102 85,7
Tenho ideias de me matar, mas ndo as executaria 17 14,3
Ansiedade
Grau minimo 62 521
Leve 28 235
Moderada 21 176
Severa 8 6,7
Total 119 100,0

Fonte: elaboracéo prépria

A analise univariada mostrou que nenhuma
das caracteristicas demograficas, ocupacionais
e do diagnodstico e tratamento da Covid-19
apresentou associa¢io estatisticamente signifi-
cativa com o comprometimento da CT (tabelas
3 e4). As caracteristicas da saiude mental que
estiveram associadas ao comprometimento

da CT foram a sonoléncia moderada e exces-
siva (p=0,005), a fadiga severa (p<0,001), a
depressio (p<0,001) e a ansiedade (p<0,001),
sendo que nessas variaveis houve aumento
da frequéncia de comprometimento da CT
acompanhando o aumento da gravidade do
distarbio emocional (tabela 4).

Tabela 3. Distribuicdo de pacientes com Covid-19 segundo caracteristicas demograficas e ocupacionais e a condicdo da

Capacidade para o Trabalho. Departamento de Neurologia da Faculdade de Ciéncias Médicas da Unicamp, Campinas,

28/02/2021a 27/07/2021

Adequada Comprometida Total p*
Caracteristica n? % n? % n2 %
Sexo
Feminino 31 40,8 45 59,2 76 100,0 0,069
Masculino 25 581 18 419 43 100,0
Faixa etdria (em anos)
17a29 7 1,2 10 58,8 17 100,0 0,695
30239 17 515 16 48,5 33 100,0
40a49 18 419 25 58,1 43 100,0
50a66 14 538 12 46,2 26 100,0
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Tabela 3. Distribuicdo de pacientes com Covid-19 segundo caracteristicas demograficas e ocupacionais e a condicao da

Capacidade para o Trabalho. Departamento de Neurologia da Faculdade de Ciéncias Médicas da Unicamp, Campinas,

28/02/2021a 27/07/2021

Adequada Comprometida Total p*
Caracteristica n? % n? % n? %
Estado conjugal
Casado(a) / vive com companheiro(a) 35 479 38 521 73 100,0 0,807
Solteiro(a) / separado(a)/divorciado(a) / 21 457 25 54,3 46 100,0
vitvo(a)
Escolaridade
Até Ensino Médio ou Curso Técnico completo 16 485 17 51,5 33 100,0 0,847
Ensino Universitério completo ou incompleto 40 46,5 46 53,5 86 100,0
Ocupacdo
Area da satde 20 58,8 14 4,2 34 100,0 0,104
Demais dreas 36 42,4 49 576 85 100,0
Situacdo de trabalho
Autébnomo 23 50,0 23 50,0 46 100,0 0,642
Carteira assinada (CLT) 28 475 31 52,5 59 100,0
Servidor publico / estagiario / sem informacao 5 35,7 9 64,3 14 100,0
Exigéncias do trabalho
Predominantemente mentais 25 481 27 519 52 100,0 0,883
Mistas (tanto fisicas como mentais) 30 46,9 34 53/ 64 100,0
Predominantemente fisicas 1 33,3 2 66,7 3 100,0
Trabalho noturno (turnos alternantes ou fixos)
Sim 9 45,0 n 55,0 20 100,0 0,840
Nao 47 475 52 52,5 99 100,0
Total 56 a7 63 529 19 100,0

Fonte: elaboracéo prépria.
* Teste qui-quadrado.

Tabela 4. Distribuicdo de pacientes com Covid-19 segundo caracteristicas do diagndstico e tratamento da Covid-19

e salide mental e a condicdo da Capacidade para o Trabalho. Departamento de Neurologia da Faculdade de Ciéncias
Médicas da Unicamp, Campinas, 28/02/2021a 27/07/2021

Adequada Comprometida Total
Caracteristica n2 % n2 % n? % p*
Principal teste diagnéstico realizado
PCR (Swab) somente 51 71,8 20 282 71 100,0 0,365
Outras opcoes de exames 5 227 17 7773 22 100,0
Principal tratamento realizado
Domiciliar 49 46,7 56 533 105 100,0 0,840
Enfermaria ou UTI 7 50,0 7 50,0 14 100,0
Tempo (meses) entre o diagnéstico de Covid-19 e a avaliacdo da capacidade para o trabalho
Até 3 9 409 13 59,1 22 100,0 0,811
4a6 23 489 24 511 47 100,0
7al2 24 48,0 26,0 52,0 50 100,0
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Tabela 4. Distribuicdo de pacientes com Covid-19 segundo caracteristicas do diagndstico e tratamento da Covid-19
e saude mental e a condicdo da Capacidade para o Trabalho. Departamento de Neurologia da Faculdade de Ciéncias
Médicas da Unicamp, Campinas, 28/02/2021a 27/07/2021

Adequada Comprometida Total
Caracteristica n2 % n2 % n2 % p*
Sonoléncia
Sono normal 29 55,8 23 4472 52 100,0 0,005
Sono levemente excessivo 14 70,0 6 30,0 20 100,0
Sono moderadamente excessivo 7 29,2 17 70,8 24 100,0
Sono severamente excessivo 6 26] 17 739 23 100,0
Fadiga
Sem fadiga 24 85,7 4 14,3 28 100,0  <0,001
Fadiga severa 32 352 59 64,8 91 100,0
Depressao
Depressdo minima / sem depresséo 47 66,2 24 338 7 1000  <0,001
Leve 7 350 13 65,0 20 100,0
Moderada 2 10,0 18 90,0 20 100,0
Severa 0 0,0 8 100,0 8 100,0
Intencdo de se matar
N&o tenho quaisquer ideias de me matar 49 48,0 53 52,0 102 100,0 0,600
Tenho ideias de me matar, mas ndo as 7 4.2 10 58,8 17 100,0
executaria
Ansiedade
Grau minimo 38 613 24 387 62 100,0  <0,001
Leve 16 571 12 429 28 100,0
Moderada 2 9,5 19 90,5 21 100,0
Severa 0 00 8 100,0 8 100,0
Total 56 471 63 529 19 100,0

Fonte: elaboracdo prépria.
* Teste qui-quadrado.

A andlise de regressio logistica multipla  tempo (meses) entre o diagndstico de Covid-19
mostrou que a interacfio entre presencade an- e a avaliacfio da CT. A analise de residuos por
siedade e de sonoléncia esteve associadaaocom-  meio do teste de Hosmer-Lemeshow mostrou
prometimento da CT (OR=4,50,p=0,002)eessa  bom ajuste (x2=3,10; p=0,875) (tabela 5).
associacio foi controlada por faixa etaria, sexo e
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Tabela 5. Andlise de regressdo logistica (*) miltipla dos fatores associados ao comprometimento da Capacidade para o

Trabalho entre os pacientes com Covid-19. Departamento de Neurologia da Faculdade de Ciéncias Médicas da Unicamp,

Campinas, 28/02/2021a 27/07/2021

1C95% (ORajust)

ORajust  Inf. Sup. p
Interacdo entre ansiedade e sonoléncia
Sem ansiedade e/ou sem sonoléncia 1,00
Com ansiedade e com sonoléncia 4,50 172 1,76 0,002
Faixa etdria (em anos)
17a39 1,00
40a66 091 042 198 0,810
Sexo
Feminino 1,00
Masculino 0,56 0,25 1,25 0157
Tempo (meses) entre o diagnéstico de Covid-19 e a avaliacdo da capacidade para o trabalho
Até 6 meses 1,00
7 a12 meses 0,81 0,37 178 0,606

Fonte: elaboracéo prépria.

(*) A andlise de residuos por meio do teste de Hosmer-Lemeshow: x2=3,10; p=0,875.

As variaveis foram dicotomizadas, devido
ao numero pequeno de sujeitos em algumas
caselas, gerando pouca estabilidade estatisti-
ca. Observou-se associacfio entre as variaveis
relativas a saide mental, ocasionando modi-
ficacdes de efeito e/ou sobre ajuste. Foram
testados efeitos de confusio e interacdo, e o
melhor ajuste foi dado pela interacéo entre
ansiedade e sonoléncia.

Discussao

Avaliar a CT é muito valioso para planejar
e melhorar a saide, e adequacéo ao traba-
lho, tendo inferéncias coletivas, individuais
e econdmicas, além de ser util para predizer
invalidez, doenca e mortalidade?52¢. Foi de-
tectada uma alta prevaléncia (52,9%) de CT
comprometida entre os participantes do pre-
sente estudo. As exigéncias mistas (fisicas e
mentais) tiveram a maior prevaléncia, seguidas
da exigéncia mental. Portanto, para uma ade-
quada avaliacéio de saude e CT é imprescindi-
vel o conhecimento acerca das atribuicdes do

cargo/funcdo e atividades exercidas pelo(a)
trabalhador(a), assim como do ambiente e
organizacio do trabalho local, como sendo va-
riaveis fundamentais que impactam nas prin-
cipais exigéncias daquele trabalho e podem ou
nio comprometer o trabalhador.

Estudos mostram uma associacio positiva
entre altas demandas mentais e fisicas no tra-
balho e uma baixa pontuacdo no ICT?526, A
baixa CT estd associada ao aumento do risco
de absenteismo, aposentadoria precoce, in-
tencdo de sair e estresse no trabalho, exaustio
emocional e doencas?>:26,

As publicacdes brasileiras que aplicaram o
ICT em determinados segmentos de trabalho
tiveram em sua maioria de profissionais-alvo
os trabalhadores de enfermagem do nivel
hospitalar e do setor de producéio, com o
comprometimento da CT variando de 11,3 a
52,0% e 18,0 a 81,2%, respectivamente?%28, A
amostra do presente estudo nfio permitiu uma
analise mais profunda sobre as ocupacdes dos
envolvidos na pesquisa.

Uma revisio sistematica mostrou que
72,5% dos pacientes relataram pelo menos um
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sintoma persistente ap6s a infeccéo pela Covid-
19'°. Na revisdo as manifestacdes sequelares
mais comuns foram fadiga, cefaléia, disturbio
de atencio, queda de cabelo e dispneia®.

As sequelas neuropsicolédgicas de ansie-
dade e depressio podem impactar a vida do
individuo em varios aspectos, inclusive na
funcionalidade e habilidade para o trabalho.
Os resultados obtidos no presente estudo, apos
a analise de regressio logistica multipla, mos-
traram uma relacfio positiva entre ansiedade e
sonoléncia no comprometimento da CT.

As doencas mentais, principalmente de-
pressio e ansiedade, tém impacto significativo
na CT". Pessoas com depressio e ansiedade
apresentam uma menor taxa de produtividade,
resultante do baixo desempenho laboral, além
de altas taxas de absenteismo e presenteismo?°.
Distarbios do sono e sono excessivo durante
o dia sdo fatores comuns que afetam o desem-
penho do trabalhador, podendo diminuir a
concentracio e memaria, bem como dificultar
atomada de decisGes complexas, aumentando
o risco de acidentes durante as atividades de
trabalho3031,

Novos desafios para o campo da saude do
trabalhador foram criados com a pandemia
da Covid-19, com a necessidade de manter as
atividades essenciais, a0 mesmo tempo em que
medidas de protecdo precisam ser adotadas
para prevenir a ocorréncia de casos nos locais
de trabalho. Ainda assim, o crescimento do
numero de casos no Brasil nos alerta para as
sequelas e consequéncias da Covid-19 e seus
impactos na vida individual e organizacional
que ainda nfo sdo plenamente conhecidos e
mensurados, devendo ser avaliadas ao longo do
tempo e demandando maior atencéio e apoio
na atencdo a satide, especialmente no retorno
ao trabalho.

Para a avaliacdo desse retorno ao trabalho,
ainda ha escassez de orientacdes de padrio
internacional, principalmente devido a va-
riedade de manifestacdes clinicas. No cenario
brasileiro, os padroes legais vigentes de avalia-
¢flo para o retorno ao trabalho e seguimento
dos trabalhadores formais sdo insuficientes
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e inadequados para abranger o cenario da
Covid-19 de maneira eficaz, fazendo-se ne-
cessarias medidas mais protetivas para a saude
dos trabalhadores, garantindo a seguranca e
saude para todos.

Os profissionais de saude, em especial os
médicos responsaveis pelos exames ocupa-
cionais, precisam se envolver na avaliacdo e
no aconselhamento de retorno ao trabalho,
de maneira mais precoce, de todos os traba-
lhadores que tiveram Covid-19, independen-
temente da sua gravidade, tracando um plano
de retorno individualizado, progressivo e ade-
quado ao trabalho, incluindo adapta¢des nos
ambientes e processos de trabalho. Atencéo
especial deve ser dedicada para aquelas ati-
vidades em que houver risco de seguranca
para os trabalhadores, terceiros, comunidades
e ambiente.

Para um adequado exame de retorno ao
trabalho, todos os potenciais efeitos pds-Covid
conhecidos pela atual literatura cientifica
devem ser considerados. Em havendo suspeita
ou diagnostico de alguma alteracio, um plano
terapéutico especifico deve ser desenvolvido,
a partir das confirmacdes diagnosticas e das
atividades realizadas no trabalho. Para isso,
profissionais de satde e/ou servicos especiali-
zados podem ser necessarios. Uma intervencio
precoce por ocasiio do retorno ao trabalho
pode envolver tratamento de longo prazo, rea-
bilitacdo funcional e, em casos mais graves, até
mesmo reabilitacdo profissional. Deve-se estar
atento também a condi¢des clinicas prévias
ou pré-existentes que possam exacerbar os
impactos da sindrome p6s-Covid-19 como, por
exemplo, a existéncia de doencas neuroldgi-
cas e psiquiatricas, disturbios da coagulacio,
doencas cardiovasculares e do sistema respi-
ratorio, doencas renais, dentre outras.

Finalmente e ndo menos importante, é
preciso alertar para a necessidade de investi-
gacdo do caso de Covid-19 com o trabalho. Em
se tratando de caso confirmado ou suspeito, em
que o trabalho tenha sido um fator contributivo
(Schilling IT)32. Para os casos de Covid rela-
cionados ao trabalho33, recomenda-se a devida
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notificacio via Comunicacéo de Acidente do
Trabalho (CAT) para os trabalhadores segu-
rados, ou semelhante para servidores publicos
que tenham regime proprio de previdéncia.
Para esses, e também para trabalhadores in-
formais, cabe a notificagéio de caso confirmado
ou suspeito de Covid-19 relacionada ao tra-
balho no Sistema de Informacéo de Agravos
de Notificacio (Sinan), na ficha de acidente
de trabalho grave. Além da contribuicéo epi-
demiolodgica para a Vigildncia em Saude do
Trabalhador, a adequada notificacfio de caso
torna-se ainda mais relevante frente aos efeitos
tardios da Covid-19.

Importante ressaltar que o presente estudo
tem suas limitacdes. Os resultados foram
obtidos em um estudo transversal, em curto
periodo de tempo. Além disso, a amostra por
conveniéncia e o seu reduzido numero de par-
ticipantes limita a generalizacfo dos resulta-
dos e a possibilidade de inferir a causalidade.
Devido ao niimero reduzido da amostra, houve
concentracio de sujeitos mais em algumas
caselas do que em outras, favorecendo a sobre-
dispersio de dados e instabilidade estatistica.

Outra limitacéo é o fato de o estudo néo ter
investigado as variaveis relacionadas ao estilo
de vida dos individuos, como habitos de fumar
ou consumo de bebida alcodlica; e variaveis
relacionadas as condi¢des de trabalho de cada
segmento, que podem interferir na avaliacdo de
CT. As variaveis sobre o tratamento especifico
adotado durante a infecco pelo Sars-CoV-2,
também nio foram abordadas no estudo.

Portanto, os achados deste estudo devem
ser interpretados na perspectiva de seu carater
exploratorio e precisam ser confirmados ou
nfo em estudos futuros, com amostras maiores
e com seguimento longitudinal.

Apesar das limitacdes apontadas, os resul-
tados demonstram a necessidade de maior
atencdo nas acdes no ambito da saude do tra-
balhador, no contexto da pandemia, com a
proposicido de medidas mais protetivas. Sdo
necessarias medidas e estratégias inovadoras
que visam a recuperacio e promocdo da CT,
em um nivel organizacional e individual, e que

promovam ambientes e processos de trabalho
mais saudaveis, incluindo ac6es voltadas a
saude mental e os potenciais efeitos neuro-
logicos pds-Covid-19. Essas estratégias devem
perpassar a prevencio primaria, secundariae,
principalmente, a terciaria, com medidas de
reabilitacdo, quando necessario, e que garan-
tam o retorno ao trabalho em boas condi¢des
laborais.

Conclusoes

Um total de 119 trabalhadores que tiveram
Covid-19 foram avaliados em estudo explo-
ratdrio transversal, por amostra de conveni-
éncia. Constatou-se que mais da metade deles
(52,9%) apresentaram um ICT comprometido.
Ansiedade e sonoléncia foram alteracdes se-
quelares a Covid-19 associadas ao comprome-
timento da CT dos trabalhadores participantes
do estudo (OR=4,50, p=0,002).

Os achados sdo compativeis com estudos
internacionais que descrever sequelas da
Covid-19, incluindo efeitos neuroldgicos e psi-
coldgicos, para casos da doenca considerados
leves e apontam a necessidade de se avaliar
previamente a situacfo de saude de todos os
trabalhadores que retornam do pds-Covid
antes de retomar suas atividades, em especial
aquelas de risco para si e para os demais

As atuais diretrizes e normatizacdes legais
se mostram inadequadas para atender a este
tipo de demanda, em especial no que se refere
aos prazos para avaliacdes de retorno ao tra-
balho, em sua maioria acima do periodo de
afastamento pela Covid-19, especialmente para
os casos considerados de menor gravidade.
Isso exige que gestores, empregadores, traba-
lhadores e seus representantes desenvolvam
medidas mais protetivas do que o simples cum-
primento dos requerimentos legais, visando
uma maior protecio dos trabalhadores, de
suas familias e das comunidades onde estio
inseridos. Avaliar a CT através do ICT é uma
forma de objetivar e organizar a necessidade de
atencdo a saide dos trabalhadores que tiveram
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*Orcid (Open Researcher
and Contributor ID).

Covid-19, em nivel individual e coletivo, ao
longo do tempo.

Este estudo demonstra a necessidade de
que todos os trabalhadores com histérico de
Covid-19 tenham sua CT avaliada por ocasido
do retorno ao trabalho. Essa medida pode
orientar acdes de promocio a saude, reabi-
litacdo funcional e adaptacéo do trabalho as
sequelas apresentadas pelos trabalhadores,
singularmente. A sua utilizaciio pode ajudar
o profissional de saide e médico do trabalho
para o adequado retorno ao trabalho e também
na orientacio e formulacio de politicas, pro-
gramas e medidas de prevencio, recuperacio
e manutencio da CT.
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Prospeccio das condicoes de trabalho do
Samu-192 fluvial em cenarios de crise a partir
da resiliéncia no enfrentamento a Covid-19
no Alto Solimoes

Investigation of the working conditions of the river-based SAMU-192
in crisis scenarios based on resilience in the face of COVID-19 in Alto
Solimoes
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Barbara Bulhdes3, Jagueline Vianal, Alessandro Jatobal
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RESUMO Esta pesquisa teve como objetivo prospectar as condi¢des de trabalho das equipes de socorro do
Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (Samu-192) fluvial das areas ribeirinhas e costeiras da regifio
do Alto-Solimdes, a partir da analise sistémica das atividades no servico de embarcacdes popularmente
chamadas de ‘ambulanchas’ durante os picos da Covid-19 no estado do Amazonas, quando o sistema de
saude funcionou sob o estresse provocado pela pandemia. Os dados foram obtidos a partir de um desenho
transversal exploratorio, baseado em dados qualitativos coletados por meio de entrevistas e observacio
do funcionamento normal do sistema antes da pandemia. A partir dai modelos de dois cenarios foram
elaborados mostrando o funcionamento do servi¢o de ambulanchas ao lidar com a pandemia de Covid-19
e o impacto nas condicdes de trabalho das equipes de socorro interprofissionais de socorro. Entrevistas
remotas com trabalhadores das ambulanchas ap6s a pandemia indicaram que a prospeccéo das condicdes
de trabalho a partir das instdncias dos modelos corresponderam ao funcionamento real do sistema durante
a pandemia de Covid-19.

PALAVRAS-CHAVE Politicas de eSatide. Emergéncias. Condi¢des de trabalho. Pandemia Covid-19. Satde
publica.

ABSTRACT This research aimed to prospect the working conditions of the rescue teams of the Mobile Emergency
Care Service (SAMU-192) at the fluvial areas of the Alto Solimoes region, trough the systemic analysis of the
activities of the water ambulances service popularly called ‘ambulanchas’ during the peaks of COVID-19 in
the state of Amazonas, when the health system functioned under stress caused by the pandemic. Data were
obtained from an exploratory cross-sectional design, based on qualitative data collected through interviews
and observation of the normal functioning of the system before the pandemic. From there, models of two
scenarios were developed showing the functioning of the water ambulances service when coping with the
COVID-19 pandemic and the impact on the working conditions of the interprofessional rescue teams. Remote
interviews with workers after the pandemic indicated that the prospection of working conditions from the
instances of the models corresponded to the real functioning of the system during the COVID-19 pandemic.

KEYWORDS eHealth policies. Emergencies. Working conditions. COVID-19 pandemic. Public health.
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Introducio

O estado do Amazonas (AM) foi palco de um
dos momentos mais emblematicos da segunda
onda de Covid-19 no Brasil, quando, no primeiro
trimestre de 2021, diversos pacientes perderam
avida por conta a falta de insumos basicos como
oxigénio hospitalar'. A regifo, caracterizada pela
grande presenca de territdrios vulneraveis e
remotos, comunidades rurais, indigenas e qui-
lombolas, sofre historicamente com dificulda-
des de cobertura de servicos de satide. Ao rol de
obstaculos a serem superados, especialmente
em situacOes de aumento da demanda causadas
pela Covid-19, soma-se o transporte de pacientes
em regides ribeirinhas e de dificil acesso, que
além das consequéncias para os usuarios, produz
efeitos diretos nas condi¢des de trabalho das
equipes do Servico de Atendimento Mével de
Urgéncia (Samu-192), que operam o servico de
embarcacdes popularmente conhecidas como
‘ambulanchas’ na regio.

Os protocolos e procedimentos de seguranca
do trabalho sfio normalmente elaborados com
base nas descricdes das tarefas de acordo com o
“Trabalho como Imaginado’ (Work-as-Imagined,
WAL - no original, em inglés)? por gestores ou
profissionais de seguranca do trabalho. No
entanto, devido as variabilidades da situacio de
trabalho, o “Trabalho-como-Realizado’ (Work-as-
Done, WAD) pode ser bem diferente daquele des-
crito nas tarefas. Especialmente para as equipes
interprofissionais das ambulanchas, que lidam
com emergéncias em condicdes por vezes preca-
rias?, diversas adaptacdes sdo realizadas paralidar
com as variabilidades e manter a resolutividade,
porém, por vezes, comprometendo a seguranca
do trabalhador e causando desgaste fisico.

Quanto aos servicos de saude, destaca-se
que os sistemas de satde dos paises da América
Latina, principalmente os da triplice fronteira,
apresentam um panorama de iniquidade de
acesso. Embora os marcos regulatorios incluam
os grupos populacionais mais vulneraveis, a
questio do acesso aos servicos de média e alta
complexidade é o grande entrave do processo
saude-doenca. Nessas areas, a assisténcia a
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saude é sempre complexa, pois mesmo quando
a capacidade instalada permite o acolhimen-
to das demandas a efetividade das a¢des pode
ser comprometida pelo fluxo dos usuérios que
buscam superar, individualmente, as caréncias
do seu pais de origem. Ha alguns importantes
fatores que devem ser avaliados, pois a regio
apresenta: elevada mobilidade populacional
(incluindo a migracfio pendular dos moradores
dos paises vizinhos em busca pela assisténcia
a saude), atividades com elevado impacto am-
biental, ocupacéo desordenada daregido, falta de
acesso aos servicos de satide basicos e condicéio
de vida precaria em grupos populacionais de
maior vulnerabilidade, tendo como consequéncia
a intensificacfo das relacdes transfronteiricas®.

A Engenharia de Resiliéncia®¢ vem fornecen-
donovas ferramentas para analise das condicGes
de atuacfo em situacdes de grande variabili-
dade e complexidade, que envolvem muitos
componentes interligados, como aquelas a que
os trabalhadores da satde no Brasil foram sub-
metidos durante a pandemia de Covid-19. Uma
dessas ferramentas é o Método de Andlise da
Ressonéncia Funcional, ou Fram (siglaem inglés
para Functional Resonance Analysis Method)?,
que tem sido amplamente utilizado para a analise
de situacdes de crise em diversos setores®-.

Nesse sentido, este estudo apresenta uma
analise da resiliéncia do servico de ambulan-
chas do Samu-192 naregifio da Triplice Fronteira
Brasil-Colémbia-Peru, durante a pandemia de
Covid-19. A partir dessa analise, este artigo discute
as possibilidades de prospeccio das condicdes
de trabalho das equipes do Samu-192 em condi-
cdes de estresse, tanto cronico quanto em futuras
crises sanitarias.

Material e métodos

Desenho do estudo

Trata-se de um estudo transversal, explora-
torio, sustentado na Teoria Fundamentada'?,
a partir de dados de natureza qualitativa. Os
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principais procedimentos de coleta tiveram
como fontes de informacio a observacio
em campo e entrevistas semiestruturadas.

A coleta de dados teve inicio no segundo
semestre 2019, antes da pandemia, até a
primeira quinzena de marc¢o de 2020. O
esforco de pesquisa compreendeu mais de
140 horas de trabalho de campo, nas quais
47 profissionais foram entrevistados em um
periodo de 12 dias.

Participantes

Os participantes incluiram gestores das
Secretarias Municipais de Satde, Samu-
192 e demais unidades de satude locais, e
profissionais das equipes do Samu-192, como
médicos, enfermeiros, técnicos de enferma-
gem e condutores das ambulanchas.

As entrevistas se concentraram em iden-
tificar as dificuldades que os participantes
enfrentam no desempenho de suas atividades,
bem como os principais problemas nas condi-
cdes de trabalho nas ambulanchas. Também
incluiram a descricdo de como a variabilidade
se manifesta tipicamente durante a operagio
do servico e narrativas de casos desafiadores
na prestacio de cuidados e na solucéo de in-
cidentes durante o atendimento a pacientes
nas comunidades ribeirinhas.

Analise de dados: método Fram

O Fram possui quatro etapas: (1) identificar
e descrever as funcdes; (2) determinar a
variabilidade; (3) agregar a variabilidade;
(4) gerenciar a variabilidade. O Fram Model
Visualizer (FMV) foi o software utilizado
para auxiliar na analise.

Na primeira etapa, as funcdes do sistema sio
identificadas a partir das atividades do dia a dia
de trabalho. Uma funcéo, que pode se referir a
uma atividade ou a um conjunto de atividades,
é caracterizada de acordo com seis aspectos que
podem ser interligados graficamente por meio de
hexagonos. Estes aspectos sdo: Entrada (I), Saida
(0), Pré-condicéo (P), Recurso (R), Tempo (T) e

Controle (C). Ap6s identificadas, as funcdes sdo
conectadas a partir de situacdes reais observa-
das formando um fluxo logico ou um processo
relacionado a um determinado cenario.

Na segunda etapa, a variabilidade potencial
de cada funciio é determinada. E importante
notar que as fun¢des podem ser executadas de
forma diferente devido a variabilidade da propria
funcio (enddgena), ou de variabilidades externas
(exdgena) oriundas de outras funcdes.

Na terceira etapa, as conexdes (acoplamen-
tos) possiveis entre as fun¢des num determina-
do cendrio sdo examinadas, de modo a avaliar
eventuais ressonincias que levem ao controle
(amortecimento da variabilidade) ou colapso
(descontrole da variabilidade) do sistema. Na
quarta etapa, possiveis formas de gerenciar e
monitorar variabilidades sdo propostas.

ELABORACAO DOS MODELOS PROSPECTIVOS

Os modelos prospectivos foram elaborados a
partir de ajustes no modelo Fram obtido na si-
tuacdo normal antes da pandemia’. Cada funcéo
do sistema modelado anteriormente foi revista
e, com base no conhecimento obtido, possiveis
mudancas em sua dindmica de variabilidade
devido a pandemia foram elaboradas, tendo como
fonte de informacio os relatérios publicados
sobre os impactos gerais da pandemia Covid-19
nos servicos do Sistema Unico de Satde (SUS)
na regido estudada, especialmente as diretrizes
técnicas sobre o manejo da Covid-19 e os boletins
epidemiolégicos semanais especiais publicados
pelo Ministério da Satde e pela Secretaria de
Satde do Estado do Amazonas.

A partir desta analise, foram identificados
os impactos diretos nas funcoes e estimativas
sobre a influéncia que a pandemia teria sobre
eles. Os impactos podem ser resumidos como
0 aumento na probabilidade (1L) ou gravidade
(1S) de algumas perturbacgdes enddgenas, até o
surgimento de novas perturbacdes endogenas
(N) e a diminuicfo na capacidade de acéo (ou
manobras) de alguns mecanismos de amorteci-
mento de variabilidades (| M), conforme indicado
nos quadros1e2.
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Questoes éticas

O presente estudo foi conduzido de acordo com
os preceitos éticos referentes a pesquisa cientifica
com seres humanos descritos nas Resolucdes n®
466/2012 e n° 510/2016 do Conselho Nacional
de Saude, tendo sido apreciado pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Instituto Oswaldo Cruz
(I0C)/Fundacio Oswaldo Cruz (Fiocruz) sob o
CAAEn®20238619.2.0000.5248 e com aprovacio
declarada no parecer de n° 3.775.237.

Resultados

Exposicao a infeccao e reducao das
equipes de intervencao disponiveis

A partir do conhecimento que obtivemos da ope-

racio do sistema antes da pandemia, tornou-se
evidente que quando a pandemia atingisse as

equipes locais das ambulanchas, seus membros
e os Agentes Comunitarios de Saiide (ACS) es-
tariam bastante expostos a Covid-19. O forneci-
mento de Equipamentos de Protecio Individual
(EPIs) as equipes das ambulanchas é de respon-
sabilidade das Secretarias de Saude locais onde
estdo localizadas as bases descentralizadas. No
contexto da pandemia, o carater ultra periférico
desses municipios e a esperada falta de EPIs as
equipes locais - e aos ACS — aumentariam os
riscos, reduziriam a disponibilidade de profissio-
nais de atendimento de emergéncia. As préprias
equipes poderiam, sem saber, transportar o virus
para comunidades mais isoladas contribuindo
paraa disseminacfio do virus. O modelo preditivo
Fram para este cenario é mostrado na figurale
detalhado no quadro 1. As funcdes e acoplamentos
destacados inserem no sistema um risco adicional
de contaminacfo entre pessoas, roupas, objetos e
superficies. Acoplamentos nio destacados ainda
desempenham um papel de transmisséo do risco
de infeccéo.

Figura 1. Andlise prospectiva - Cenario Il - Modelo grafico. Funcdes diretamente impactadas pelas mudancas na dinamica da variabilidade, bem como
respectivos acoplamentos a partir de suas saidas, séo destacados
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Quadro 1. Andlise prospectiva - Cenario 2 - Detalhamento das mudancas na dindmica da variabilidade para funcbes diretamente impactadas. Cédigo
dos impactos da pandemia sobre as perturbacdes, mecanismos de amortecimento e variabilidade de saida: (tL) = aumento da probabilidade; (1S) =
aumento da gravidade; (N) = novo; (|M) = diminuicdo da manobrabilidade

Perturbacées exégenas (de

funcdes a montante) Variabilidade na precisdo da saida

Variabilidade na

Perturbacées
enddgenas (na

Mecanismos de

Funcdo Saida propriafuncdo)  amortecimento  Faixa Descricdo
Transf. de pacientes  Paciente a bordo N: Risco de infec-  Normalmente N: Imprecisa Equipes de so-
daambulanciapara daambulancha c&o ao manipular  n&o disponiveis: corro infectadas.
aambulancha paciente sem pia em Roupas, objetos,
veiculos, falta de superficies
EPIs infectadas
Executar primeiros  Primeiros socor- N: Risco de infec-  Normalmente N: Imprecisa ACSs infectados.
SOCOrTos No ros realizados ¢do ao manipular  ndo disponiveis: Roupas, objetos
paciente pelos ACSs paciente falta de treina- infectados
mento e EPIs
Levar o paciente até  Paciente na N: Risco de Normalmente N: Imprecisa ACSs infectados.
amargem do rio margem do rio infeccdo durante  nao disponiveis: Roupas, objetos
o contato fisico falta de treina- infectados
com o paciente mento e EPIs
Realizar manobras ~ Manobras iniciais N: Risco de infec-  Normalmente N: Imprecisa Equipe de so-
iniciais de realizadas céo ao manipular  ndo disponiveis: corro infectada.
reanimacio ou paciente EPIs limitados Roupas, objetos
imac infectados
avaliacdo
Remover o paciente  Paciente a bordo N: Risco deinfec-  Normalmente N: Imprecisa Equipe de
do local da da ambulancha c&o ao manipular  ndo disponiveis: socorro/ACS/
ocorréncia para a 0 paciente por EPIs limitados moradores da
ambulancha longo periodo comunidade
sdo infectados.
Roupas/objetos/
superficies ficam
infectadas
Navegar de volta * Chegada ao * N: Risco de Normalmente N: Imprecisa Equipe de so-
rumo ao ponto de ponto de desem- infeccdo quando  n&o disponivel: corro/segunda
desembarque barque préximo ao pa- espaco limitado/ vitima/acompa-
* Necessidade de ciente por longos  sem piaem nhantes/infeta-
pausar a viagem periodos veiculos/EPls dos. Roupas/ob-
para estabilizar o * tL: Vérias limitados jetos/superficies
paciente vitimas a bordo ficam infectadas
* Incidente na
viagem
Navegar para * Chegada ao * N Risco de Normalmente N: Imprecisa Equipe de socor-
Tabatinga porto de Taba- infeccdo quando  ndo disponivel: ro/profissional
tinga préximo ao pa- espaco limitado/ de sauide desig-
* pausar a via- ciente por \ongos sem pia em nado/segundo
gem para estabi- perfodos veiculos/EPls paciente/infecta-
lizar o paciente «1L: Vérias limitados dos. Roupas/ob-
* Incidente na vitimas a bordo jetos/superficies
viagem ficam infectadas
Realizar Procedimentos N: Risco deinfec-  Normalmente N: Imprecisa Equipes de so-

procedimentos
assistenciais
durante o
transporte

assistenciais
realizados

¢&o ao manipular
paciente

ndo disponiveis:
EPIs limitados

corro infectadas.
Roupas, objetos,
superficies
infectadas
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Quadro 1. Analise prospectiva - Cendrio 2 - Detalhamento das mudancas na dindmica da variabilidade para funcées diretamente impactadas. Cédigo
dos impactos da pandemia sobre as perturbacdes, mecanismos de amortecimento e variabilidade de saida: (1L) = aumento da probabilidade; (1S) =
aumento da gravidade; (N) = novo; (|M) = diminuicdo da manobrabilidade

Perturbacées exégenas (de

funcdes a montante) Variabilidade na precisdo da saida

Perturbacées

Funcdo a Variabilidadena  endégenas (na Mecanismos de
Funcéo Saida montante saida propriafuncdo)  amortecimento  Faixa Descricédo
Realizar manobras  Liberada a N: Risco deinfec-  Normalmente N: Imprecisa Equipes de so-
de estabilizacio continuacéo da c&o ao manipular  n&o disponiveis: corro infectadas.
viagem paciente EPIs limitados Roupas, objetos,
superficies
infectadas
Aguardar oresgate  Chegada do * N Risco de Normalmente N: Imprecisa Equipe de socor-
resgate infeccdo quando  ndo disponivel: ro/profissional
préximo ao pa- espaco limitado/ de salde desig-
ciente por longos ~ sem pia em nado/segundo
periodos veiculos/EPIs paciente/infecta-
- 1L Varias limitados dos. Roupas/ob-
vitimas a bordo jetos/superficies
ficam infectadas
Transferir paciente  Paciente transfe- ~ Ativar a 1L: Ordem de N: Risco de infec-  Normalmente N: Imprecisa Equipes de so-
para ambulancia rido paraambu-  equipe de servicoaguarda  ¢do ao manipular  ndo disponivel: corro infectadas.
terrestre lancia socorro ter- até que aequipe  paciente espaco limitado/ Roupas, objetos,
restre e enviar  de terra esteja sem piaem superficies
aambuléncia  disponivel veiculos/EPIs infectadas
para o ponto limitados
de desembar-
que da ambu-
lancha
Transportar o Chegada do pa- N: Risco deinfec-  Normalmente N: Imprecisa Equipes de so-
paciente da unidade ~ciente ao ponto cdo quando em ndo disponivel: corro infectadas.
de satide para o de embarque da espaco fechado  espaco limitado/ Roupas, objetos,
ponto de embarque ambulancha com paciente sem pia em superficies
veiculos/EPls infectadas
da ambulancha limitados
Transportar o Chegada do pa- N: Risco deinfec-  Normalmente N: Imprecisa Equipes de so-
paciente da unidade ~ciente ao ponto céo quando em nao disponivel: corro infectadas.
desatideatéolocal d€embarque da espaco fechado  espaco limitado/ Roupas, objetos,
de embarque para ambulancha com paciente sem pia em superficies
veiculos/EPls infectadas
Manaus limitados
Transportar o Chegada do pa- N: Risco de infec-  Normalmente N: Imprecisa Equipes de so-
paciente até a ciente a unidade céo quando em n&o disponivel: corro infectadas.
unidade de satide de saude espaco fechado espaco limitado/ Roupas, objetos,
com paciente sem piaem superficies
veiculos/EPls infectadas
limitados
Transportar Chegado do N: Risco de infec-  Normalmente N: Imprecisa Equipes de so-
o paciente ao paciente ao cdo quando em n&o disponivel: corro infectadas.
hospital ou UPA de hospital ou UPA espaco fechado  espaco limitado/ Roupas, objetos,
Tabatinga de Tabatinga com paciente sem pia em superficies
veiculos/EPls infectadas
limitados

Fonte: elaborac&o prépria.
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Conforme a figura 1, a partir do momento
em que a equipe da ambulancha encontrauma
vitima infectada com Covid-19 e realiza as
primeiras medidas de estabilizacio e inspecéo,
inicia-se um periodo prolongado de exposicéo
para os trabalhadores. Esse periodo pode durar
horas e compreende o transporte do paciente,
procedimentos de atendimento, transferéncia
para a equipe de ambulancia terrestre, ces-
sando apenas com a chegada do paciente ao
hospital. H4A maior contato direto com o pa-
ciente durante as funcdes ‘realizar manobras
iniciais de reanimacéo ou avaliacdo’, ‘retirar
paciente da cena do evento para ambulancha’,
‘transferir paciente para ambuléncia’, ‘reali-
zar procedimentos de atendimento durante o
transporte do paciente’ e ‘realizar manobras
de estabilizacdo’. EPIs como protetores faciais,
mascaras, luvas e macacdes séo essenciais para
minimizar a exposic¢do ao virus, mas dificil-
mente sio fornecidos.

Durante as fun¢des ‘navegar de volta
ao ponto de desembarque’ e ‘navegar até
Tabatinga’, ndo ha contato fisico entre tripula-
cflo e paciente. No entanto, devido ao pequeno
espaco dentro da ambulancha, a proximidade
com o paciente por horas representa o risco
de infeccdo. Isso é agravado pelo fato de que,
como a demanda por atendimento de emergén-
cia aumentou, a tripulacdo pode precisar trans-
portar mais de um paciente simultaneamente.
Para as fun¢des de navegacdo, os mecanismos
de amortecimento seriam os ja recomendados
pelas autoridades de saude: manter a maior
distincia possivel do paciente, higienizar as
mios regularmente, evitar tocar no rosto e,
ao final do atendimento, higienizar o local de
trabalho e os equipamentos.

Infelizmente, nem a disponibilidade nem
a estrutura de ambulanchas na regido estdo

preparadas para suportar esses mecanismos de
amortecimento. Isso vale durante a opera¢io
do servico (espaco pequeno, falta de banhei-
ro, pia e EPIs) e para acdes de higiene entre
ocorréncias (projeto inadequado da cabine e
falta de tempo disponivel devido a demanda
crescente pelo servico durante a pandemia).
Portanto, o risco de infec¢io aumenta a medida
que o processo de atendimento se desenrola,
devido a ressonéncia funcional. As equipes
terrestres também enfrentam problemas se-
melhantes com seus veiculos.

Em relacdo aos ACS, eles estéo significa-
tivamente expostos durante a execucéio das
funcdes ‘levar o paciente a beira do rio’ e ‘rea-
lizar os primeiros socorros ao paciente’, dada
afalta de EPIs e treinamento para lidar com os
sintomas graves da Covid-19 com seguranca.
Nio existe um mecanismo de amortecimento
eficaz que os ACS possam ativar nesses casos.

Resgate das equipes da ambulanchas

Outra maneira pela qual a pandemia de
Covid-19, ao ampliar o descasamento entre a
demanda e capacidade de atendimento mével
de emergéncia, afeta as condices de satde e
seguranca dos trabalhadores, aparece sempre
que a propria equipe da ambulancha precisa
ser resgatada durante a operagdo. Embora
ja seja uma situacdo critica em condicdes
tipicas, varios fatores tornam os resgates sob o
cenario de pandemia ainda mais desafiadores.
O modelo preditivo Fram para este cenario é
mostrado na figura 2 e detalhado no quadro 2.
Para este cenario, o impacto da crise facilitou
as condicdes para o surgimento de incidentese,
por outro lado, adicionou obstaculos as funcoes
de resgate.
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Figura 2. Andlise prospectiva - Cenario Ill - Modelo gréfico. Funcdes diretamente impactadas pelas mudancas na dindmica da variabilidade, bem como
respectivos acoplamentos a partir de suas saidas, sdo destacados
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Fonte: elaboracéo prépria.

Quadro 2. Andlise prospectiva - Cenario 3 - Detalhamento das mudancas na dinédmica da variabilidade para funcées diretamente impactadas. Cédigo

dos impactos da pandemia sobre as perturbacées, mecanismos de amortecimento e variabilidade de saida: (1L) = aumento da probabilidade; (1S) =
aumento da gravidade; (N) = novo; (M) = diminuicdo da manobrabilidade

Perturbacées exégenas (de

funcbes a montante) Variacdo na saida em relacdo ao tempo
Funcdoa  Variabilidade Perturbacées Mecanismos de
Funcédo Saida montante  nasaida enddgenas (na) amortecimento Faixa Descricdo
Navegar * Chegada ao 1L: falha do motor N&o disponivel tL: Omisséo N&o € possivel chegar
atéoponto  pontode acesso (devido ao uso prolon- (né&o realizada) ao local do evento e
de acesso gado em condicdes nao precisa solicitar novo
* Incidente na ideais) resgate
ao local .
. viagem
informado
do evento
Encontrar » Paciente en- 1L necessitar de en- Dificilmente dispo-  1L: Omiss&o Equipe de socorro
paciente contrado contrar caminho por via  nivel (ferramentas  (ndo realizada) incapaz de alcancar
* Incidente na terrestre em condicées  inadequadas ou o0 paciente e precisa
viagem adversas (desconheci-

incompletas e falta

do / durante a noite) de EPIs)

de resgate devido a
se perder ou sofrer
acidentes (quedas /
cortes / encontros
com animais selva-
gens)
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Quadro 2. Andlise prospectiva - Cenério 3 - Detalhamento das mudancas na dindmica da variabilidade para funcées diretamente impactadas. Cédigo
dos impactos da pandemia sobre as perturbacdes, mecanismos de amortecimento e variabilidade de saida: (1L) = aumento da probabilidade; (1S) =
aumento da gravidade; (N) = novo; (|M) = diminuicdo da manobrabilidade

Perturbacées exégenas (de
funcdes a montante)

Variacdo na saida em relacdo ao tempo

Funcdoa  Variabilidade Perturbacées Mecanismos de
Funcao Saida montante  nasaida enddgenas (na) amortecimento Faixa Descricdo
Remover » Paciente a Levaropa- N:Vitimando 1L necessitar de en- Dificiimente dispo-  [{L: Omiss3o Equipe de socorro
o paciente bordo daambu-  ciente para  fica préxima contrar caminho por via  nivel (ferramentas  (nao realizada) incapaz de alcancar a
do local da lancha amargem  do ponto de terrestre em condicdes  inadequadas ou ambuléncia de dgua
ocorréncia « Incidente na dorio atracacéo adversas (desconheci-  incompletas e falta e precisa de resgate
viagem do / durante a noite) de EPIs) devido a se perder
paraa ou sofrer acidentes
ambulancha (quedas / cortes /
encontros com ani-
mais selvagens)
Navegar * Chegada ao 1L: falha do motor Nao disponivel ML: Omissdo Not possible to reach
para porto de Taba- (devido ao uso prolon- (n&o realizada) Tabatinga and need to
Tabatinga tinga gado em condicoes ndo request rescue
* pausar a via- ideais)
gem para estabi-
lizar o paciente
* Incidente na
viagem
Navegarde  * Chegada ao tL: falha do motor N&o disponivel ML: Omissdo Not possible to reach
volta rumo ponto de desem- (devido ao uso prolon- (ndo realizada) disembark point
ao ponto de barque gado em condicdes ndo and need to request
*» Necessidade de ideais) rescue
desembar- A
pausar a viagem
que para estabilizar o
paciente
* Incidente na
viagem
Solicitar Regate solicitado  Todas as 1L: Neces- * 1L: Menos embar- N&o disponivel ML: Omissdo As tentativas de
resgate para listadas sidade de cacbes da Secretaria (ndo realizada) solicitacdo de resgate
equipe de acima solicitar Municipal de Satde falham. Dificuldade
(funcdes resgate estdo disponiveis para em solicitar resgate
socorro .
dela?) resgate devido ao

manejo da pandemia
* N: Proprietérios de
barcos locais conhe-
cidos, bem como os
de barcos que passam
com medo de conta-
to prolongado com
possivel paciente com
COVID-19 em barcos
geralmente pequenos
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Quadro 2. Andlise prospectiva - Cenério 3 - Detalhamento das mudancas na dindmica da variabilidade para funcées diretamente impactadas. Cédigo
dos impactos da pandemia sobre as perturbacdes, mecanismos de amortecimento e variabilidade de saida: (1L) = aumento da probabilidade; (1S) =
aumento da gravidade; (N) = novo; (M) = diminuicdo da manobrabilidade

Perturbacées exégenas (de

funcdes a montante) Variacdo na saida em relacdo ao tempo

Funcdoa Variabilidade Perturbacdes Mecanismos de
Funcéo Saida montante  nasaida enddgenas (na) amortecimento Faixa Descricdo
Esperar pelo  Chegada do Solicitar +L: Dificulda- Sustentar os sinais 1L, 1S: Muito O resgate demora
resgate resgate resgate de em solici- vitais da vitima o tarde mais para acontecer,

tar resgate

melhor possivel

ameacando a condi-

cdo de salde da viti-
ma e expondo todos
abordoainfeccdoea
serem interceptados
por piratas do rio

Fonte: elaboracéo prépria.

Ativada a funcéio ‘solicitar resgate’, a pan-
demia a afetou diretamente em duas frentes:

* Osbarcos da Secretaria de Saude local - en-
viados para o resgate sempre que a equipe da
ambulancha em apuros consegue ligar para
sua base descentralizada - ficaram menos
disponiveis durante a pandemia, devido a
pressio no sistema de saude;

 Barqueiros locais conhecidos da tripu-
lacdo, bem como barcos a vista nas proxi-
midades, podem ter medo de arriscar um
resgate no qual precisem transportar um (ou
varios) paciente(s) com Covid-19 por longos
periodos, em um espaco ainda menor do que
o dos barcos do Samu.

Como resultado, a funcdo ‘aguardar resgate’
pode demorar demais para ser concluida. Isso
coloca o paciente em risco (devido ao agra-
vamento de seu estado) e aumenta o risco de
contaminacfio para a equipe de intervencio
(devido a maior exposicio se o paciente trans-
portado estiver infectado com Covid-19).

Validacao

Apo6s o pico da primeira onda da pandemia na
regifo, ocorrida no segundo trimestre de 2020,
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os dois cenarios descritos foram validados por
meio de entrevistas complementares.
As entrevistas cobriram trés topicos:

1. validacdo das mudancas estimadas na
dindmica da variabilidade para funcdes di-
retamente impactadas;

2. validacéo de grandes interrup¢des no
funcionamento do sistema de acordo com
0s cenarios propostos;

3. investigacdo sobre mudancas adicionais
no funcionamento do sistema depois que a
pandemia atingiu a regifo.

As mudancas na dindmica da variabilida-
de previstas na analise prospectiva para as
func¢oes ativadas ao longo dos cenarios foram
confirmadas. Em funcéo da ressonincia fun-
cional essas mudancas levaram as seguintes
fragilidades no sistema:

1. atrasos no atendimento de emergéncia
e dificuldade no atendimento a demanda
(por exemplo, devido a acoplamentos entre
as funcdes ‘levar o paciente para a margem
dorio’ e ‘remover o paciente das ocorréncias
de cena para ambulancha’);
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2. surto de Covid-19 em grande parte dos so-
corristas do Samu-192 (por exemplo, devido
a acoplamentos entre navegacio e funcdes
de desempenho de cuidados);

3. dificuldade de atendimento (por exemplo,
devido a acoplamentos entre funcdes ‘navegar
até Tabatinga’ e ‘solicitar socorro’).

Assim, a modelagem Fram do sistema de
atendimento de emergéncia durante o fun-
cionamento regular pré-pandemia permitiu a
analise de risco do seu funcionamento durante
uma crise, nomeadamente a pandemia de
Covid-19.

No entanto, foi relatada uma mudanca adi-
cional (nfio prevista na modelagem Fram) no
funcionamento do sistema durante a pandemia
que amorteceu variabilidades importantes.
Isso dizia respeito a operacéo das equipes de
emergéncia em coordenacio com a estraté-
gia de atencdo primaria. Na regido do Alto
Solimdes, cada municipio possui uma unidade
de atencdo primaria ribeirinha mével (embar-
caciio) que viaja continuamente pelas comuni-
dades ribeirinhas locais para fornecer servicos
de atencdo primaria. Durante o primeiro pico
da pandemia, as equipes de atencdo primaria
identificaram nas comunidades casos graves de
Covid-19 que exigiam remocéo para unidades
de saude especializadas.

Assim, equipes de ambulanchas passa-
ram a monitorar o posto de saude movel e
seu itinerdrio, para agilizar o atendimento, e
até escoltar postos de ribeirinhos moéveis de
atenco primdria, para agilizar o atendimento.
Isso mostra a importancia da coordenacéo
entre as operacgdes locais de saude em dife-
rentes niveis no aumento de demandas. As
equipes das ambulanchas tornaram-se, tem-
porariamente, extensdes e suporte da atencéo
primdria, além de mitigar casos de urgéncia
em populacdes ribeirinhas. A capacidade para
o desempenho resiliente significa nio apenas
ser capaz de se adaptar (capacidade latente),
mas também de mudar a estrutura e o com-
portamento organizacional para se concentrar

na adaptacdo (comportamento manifesto),
quando necessario.

Discussao

As modifica¢des repentinas na dindmica dos
processos e condi¢des de trabalho observadas
neste estudo, destacam a exigéncia de agili-
dade e técnicas aperfeicoadas que as equipes
de ambulanchas do Samu-192 na regido do
Alto Solimoes precisam desenvolver para
lidar com situacdes de crise. O atendimen-
to de emergéncia a populacdes ribeirinhas
e indigenas requer, além de todas as dificul-
dades observadas, a utilizacdo, como suporte
no atendimento, dos aparelhos necessarios
para a manutencdo da vida e estabilizacdo
do paciente, adicionamento de elementos a
carga de trabalho dos profissionais de satde,
que podem levar a estresse laboral cronico. O
estudo mostrou que estes fatores que foram
agravados pela pandemia de Covid-19, que
mudou a dindmica do sistema, aumentando
o volume de atendimentos e acrescentando
novos fatores de risco e medo ao cotidiano
de trabalho.

Em ocorréncias extremas, como a pandemia
de Covid-19, as equipes de satide encontram de-
mandas maiores do que o normal para manter
a qualidade do cuidado e ainda assim manter
os aspectos relacionados a sua seguranga'=-18,
Um exemplo é o papel essencial dos ACS no
atendimento a emergéncias, concentrando-se
em fornecer as medidas iniciais de suporte
aos pacientes. Pela sua experiéncia e natureza
do perfil epidemioldgico das ocorréncias, os
ACS geralmente estiio aptos a prestar os pri-
meiros socorros’. No entanto, as condicdes
de aumento de carga de trabalho e sofrimen-
to psicologico em face do vinculo que estes
profissionais estabelecem com as populacdes
vulneraveis do Alto Solimdes dificultam sobre-
maneira o trabalho destes agentes, o que pode
contribuir para o relaxamento de sua propria
seguranca. Os achados do presente estudo,
entdo, fornecem uma perspectiva aprofundada
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para as evidéncias apresentadas em literatura
recente relacionada ao tema, destacando que
o recrudescimento das condi¢des de traba-
lho face a pandemia dos ACS e equipes de
emergéncia da regifio Norte foram submetidos
durante a pandemia, influenciaram sua segu-
ranca e bem-estar2%.2'-

Na fronteira entre Brasil, Colombia e Peru,
embora se esteja tratando de Estados nacionais
diferentes, os modelos de financiamento de
satude sdo similares. Em suma, os governos
garantem assisténcia integral sem custo para
pessoas inseridas na linha de pobreza ou vul-
neraveis, com a diferenca que, no Brasil, o
acesso € universal?2. Corroborando com os
achados deste estudo, os autores também
descrevem que, apesar de deficiente, como
o sistema de saude brasileiro é gratuito e
universal é, frequentemente, utilizado por
moradores dos demais paises, principalmente
para o atendimento de urgéncia, de gestantes
e criancas. Sendo assim, esta migracdo inter-
-regional (pendular) faz com que seja compli-
cada a projecflo precisa do custo dos servicos
de satide oferecidos, bem como o planejamento,
tendo em vista que nfio ha o repasse financeiro
dos respectivos paises que fazem fronteira com
o Brasil. Desta forma, é comum uma sobrecarga
no atendimento dos estabelecimentos de satide
do lado brasileiro, sem a contrapartida finan-
ceira, dificultando desta forma a organizacéo
dos servicos de saude.

Outro ponto a ser destacado ainda segundo
Neves et al.2nesse sentido o Sistema tinico de
Saude (SUS em pesquisa realizada na cidade
de Tabatinga, com base no discurso dos pro-
fissionais entrevistados mostra que o fluxo de
estrangeiros que acessam os servicos de satde
no Brasil pela ESF é muito intenso, principal-
mente, porque na Colombia, o servico de saide
somente ¢ possivel ser utilizado

por meio de aquisicdo de 'seguros de salide’ ndo
gratuitos; e, no Peru, hd uma grande distancia
para a cidade que teria condicées de dar suporte
para os usuarios, na localidade de Iquitos
(cerca de 18 horas de barco segundo alguns
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entrevistados). Os moradores da Comunidade
de Santa Rosa, no Peru, acessam os servicos do
SUS com maior regularidade porque nao tem
servicos de salde a disposicao, quando buscam
os servicos no Brasil, segundo os profissionais,
estdo com algumas patologias em estagios
avancados.

Os profissionais relataram ainda durante as
entrevistas que a maior procura é pela atencéo
asaude das gestantes que tem o objetivo de ter
seus filhos nascidos no Brasil, por oferecer o
servico gratuitamente e também para obterem,
assim, os direitos de cidaddo brasileiro.

O transporte de pacientes de Covid-19 nas
regioes ribeirinhas se mostrou um desafio
bastante particular para todos os tipos de
trabalhadores envolvidos no servico das am-
bulanchas, dos condutores aos enfermeiros.
Na medida em que aumenta lacuna entre a
demanda e a capacidade de se chegar aos pa-
cientes e de leva-los com seguranca - para
pacientes e trabalhadores - a resolutividade
do servico é seriamente comprometida, pois
orisco de infecciio dos profissionais aumenta,
causando um aumento da prevaléncia de
afastamentos, néo s6 pela prépria Covid-19,
mas também por doencas psicologicas como
ansiedade e burnout?425,

Conclusoes

O socorro e transporte de pacientes das comu-
nidades ribeirinhas da regifio do Alto Solim&es
sdo possiveis ndo sé porque os profissionais
do Samu-192 adotam protocolos estabelecidos,
mas também porque desenvolveram a capaci-
dade de se adaptar as necessidades de atendi-
mento, mesmo sem 0s recursos apropriados
disponiveis, fatores esses que impactam sobre
o funcionamento e resiliéncia dos servigos,
além de produzir efeitos maléficos para a satide
fisica e mental dos trabalhadores.

Diante desses achados, o presente estudo
destacou que elementos extraorganizacionais
relacionados a participacdo comunitaria na
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producio do cuidado tais como auxilio nos
primeiros socorros, na localizacdo e trans-
portes de pacientes, reorganizacéo de bases e
unidades de satde, resgates de ambulanchas
podem agir como impulsionadores do desem-
penho resiliente.

O estudo mostrou ainda que em situacdes
que impactam num aumento desordenado,
como na pandemia de Covid-19, de demanda
no atendimento do Samu-192, acabam tendo
influéncia diretamente proporcional sobre a
carga de trabalho impactando a satde fisica
e mental desses trabalhadores, na qualidade
do atendimento prestado, bem como sobre o
sofrimento psiquico e a qualidade de vida dos
profissionais do Samu-192.

O uso do Fram para modelar a operacéo
regular com base em dados aprofundados da
atividade de trabalho permitiu uma analise de
cendrio prospectivo que previu dificuldades
nas condi¢cdes de atuacio do servico de am-
bulanchas do Samu-192 durante condicdes de
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ABSTRACT The immunization campaign against COVID-19 started in Brazil in January 2021 after strong
pressure from society on the federal government, which had created a series of ideological obstacles against
vaccines, especially those produced with Chinese inputs. This article analyzes the impact of far-right ideol-
ogy on the spatial distribution of vaccine coverage against COVID-19 in Brazilian municipalities. By means
of hierarchical models, it was identified that, maintaining constant socio-demographic characteristics
and the structures of the Unified Health System, the degree of bolsonarismo in the municipalities had a
negative impact on the coverage rates of the first, second and, especially, of the third dose.
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RESUMO A campanha de imunizagdo contra a Covid-19 foi iniciada no Brasil em janeiro de 2021 apds forte
pressdo da sociedade sobre o governo federal, que havia criado uma série de empecilhos ideoldgicos as vacinas,
sobretudo as produzidas com insumos chineses. Este artigo analisa o impacto da ideologia de extrema direita
na distribui¢do espacial da cobertura vacinal contra Covid-19 nos municipios brasileiros. Por meio de modelos
hierdrquicos multiniveis de dois estdgios identificou-se que, mantidas constantes as caracteristicas socio-
demogrdficas e as estruturas do Sistema Unico de Saiide, o grau de bolsonarismo nos municipios impactou
negativamente as taxas de cobertura da primeira, da segunda e, especialmente, da terceira dose da vacina.
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Introduction

The aim of this article is to analyze the impact
of the federal government’s statements and
actions on the COVID-19 vaccination cov-
erage rate in Brazil. The development of an
effective vaccine against SARS-CoV-2 oc-
curred swiftly within the scientific produc-
tion chain. However, in the past few years,
countries have encountered structural issues
in terms of vaccine production, procurement,
and distribution’. Despite the successful im-
plementation of the National Immunization
Plan (PNI)2-4, Brazil has faced additional
challenges in acquiring and administering
vaccines. President Jair Bolsonaro, like some
far-right international leaders®$, has publicly
discouraged the population from getting vac-
cinated through his speeches and interviews.

Populism, in a minimalistic definition, is a
‘thin ideology’ that views an overlap between
the elite and the people. In these definitions,
the people and society are central, with
society being depicted as divided into two
homogenous and antagonistic sides. In this
context, one can find a ‘pure’ people opposed
to a corrupt elite, with the belief that politics
should reflect the general will of the people?-°.

Far-right populism, as exemplified by the
ideology of Brazilian President Jair Bolsonaro,
often relies on selecting ‘symbolic enemies of
low informational cost’ in order to maintain
the mobilization of its supporters'©. In Brazil,
bolsonarismo has propagated a discourse that
is opposed to the Supreme Court, political
parties, and the left. This conservative move-
ment captured a significant portion of the
electorate that no longer felt represented by
the traditional political system. During the
COVID-19 pandemic, it also adopted elements
of Trumpism and targeted the World Health
Organization (WHO), China, and science as
primary adversaries. There were several in-
stances in which these public enemies were
explicitly named, and vaccination became
a particularly contentious issue because it
brought together various antagonists into one.

The impact of bolsonarismo on COVID-19 vaccination coverage in Brazilian municipalities

Therefore, one of the strategies adopted by
Bolsonaro to connect with his electorate was to
reject and doubt the information provided by
the media and traditional institutions regard-
ing the COVID-19 pandemic. This rhetoric,
which was hostile towards the progress of
science or any other thing that challenged the
principles of his political agenda, had been
present for years'. In 2020, when the pan-
demic began, the president became a leading
figure in a movement that made it difficult to
build a collective trust in the scientific solu-
tion to the crisis, namely the vaccines against
the virus.

To communicate directly with his sup-
porters, President Bolsonaro has utilized live
streams on his social media accounts, small
press rallies, and interviews. These have been
the main channels through which he has dis-
seminated his narrative on how to approach
the COVID-19 pandemic. Generally speaking,
this narrative can be divided into two main
categories: discourse and state actions.

In his speeches, President Bolsonaro pre-
sented pseudo solutions that seemed simple,
quick, and less costly for the country’s
economy in the short term'. He argued that
early treatment with antimalarial drugs could
reduce hospitalization and mortality rates,
even though there was no scientific evidence
to support this claim. He also discredited the
efforts of governors and mayors to address the
pandemic by labeling them as ‘stop whining’
and claimed that infection with the COVID-19
virus provides more effective immunity than
vaccination. At an official event promoted by
the United Nations, he advocated for early
treatment and the autonomy of physicians to
prescribe ineffective drugs. He was also against
mandatory vaccination for young people
between the ages of 12 and 17, citing potential
side effects from the Pfizer vaccine and stating
that he would not vaccinate his daughter. He
disseminated a false British report linking
the COVID-19 vaccine to the AIDS virus, and,
without any evidence, he claimed that cases
of embolism and thrombosis were side effects
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of the vaccine. These statements may have
contributed to the construction of an ideol-
ogy of mistrust towards the vaccine among
the population.

In terms of state actions, the government
has been intentionally inefficient in imple-
menting measures to mitigate the impact of
the COVID-19 pandemic. A Parliamentary
Inquiry Commission (CPI) was established in
the Federal Senate to investigate the actions of
the federal government. The Commission dis-
covered that the government failed to respond
to five bids for vaccines from Pfizer for two
months, and documents revealed that the gov-
ernment halved the number of vaccine doses
to be received through the Covax Facility.
During the CPI, the director of the Butantan
Institute stated that the government delayed
the purchase of the Coronavac vaccine due
to statements made by President Bolsonaro,
and a commercial representative claimed that
there was a request for a bribe in negotiations
for vaccines between the Ministry of Health
and the Davati company.

In regard to state actions, they reflected
the government’s intentional inefficiency in
addressing the measures needed to mitigate
the impact of the pandemic. In response to
these omissions and inaction, a Parliamentary
Inquiry Commission (CPI) was established in
the Federal Senate to investigate the actions
of the federal government. The CPI revealed
that Pfizer’s bids for vaccines for Brazil were
ignored by the federal government for two
months and documents showed that the gov-
ernment halved the number of vaccine doses
to be received through the Covax Facility. The
director of the Butantan Institute testified that
the government delayed the purchase of the
Coronavac vaccine due to statements made
by Bolsonaro and a commercial representa-
tive reported an alleged request for a bribe in
negotiations between the Ministry of Health
and the Davati company. The Federal Audit
Court (TCU) also identified the government’s
failures in addressing the pandemic and noted
that the federal government did not fulfill its
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role in combating COVID-19. Additionally,
the Bolsonaro government vetoed a provi-
sion of the Budget Guidelines Law that would
have provided a 50% increase in funding for
resources to combat the pandemic. A compre-
hensive overview of the government’s actions
and omissions can be found in the report of
the Federal Senate’s’.

The actions of a democratically elected po-
litical leader and his moral values expressed
in public speeches and measures can decide
whether a public policy will have adherence
among citizens'. In the case of the pandemic
this situation was apparent. Research indi-
cates that different political positions of state
leaders on contagion and health behaviors
impacted the spread of the virus and, conse-
quently, the lives of the population'é, In the
US in the early 2020s, partisan identification
(as measured by support for President Trump
or Republican/Democrat ideological position-
ing) explains differences among Americans on
awide range of health rules. Democrats were
more in favor of researching information about
COVID-19, taking action against the virus,
among other things'. A second analysis also
indicated that in July and August of the same
year in counties less favorable to Trump the
growth rates of COVID-19 cases and deaths
eased, while counties with greater support
for Trump witnessed a trajectory of increased
cases and deaths over the same period'®. These
situations are associated with widely divergent
attitudes and behaviors by Republicans and
Democrats toward COVID-19.

All the discrediting and discouraging of
measures to prevent the side effects of the
pandemic played by the President resulted
in direct consequences on the population. A
number of studies have pointed to a positive
relationship between Presidential support
and a higher incidence of cases and deaths'®-23
and low adherence to non-pharmacological
measures against COVID-1924-2°,

Given this context, it is important to consid-
er the effect of bolsonarismo on COVID-19 vac-
cination coverage in Brazilian municipalities.



We anticipate that support for Jair Bolsonaro
will have a negative impact on adherence to
vaccination programs, such that municipalities
with higher levels of support for the president
will have lower vaccination coverage.

One barrier to achieving high vaccination
rates against the COVID-19 virus has been
hesitation to receive the vaccine. This has been
influenced by ideological issues, particularly by
the promotion of conspiracy theories against
mass vaccination by far-right party leaders
and their supporters3%3', In 2021, counties
with a high percentage of Republican voters
in the US had significantly lower vaccination
rates32. A similar pattern has been observed
in Norway, where even when controlling for
arange of variables, vaccine refusal is associ-
ated with individuals sympathetic to the right-
wing ideology33. This study aims to investigate
whether support for the far-right President
has contributed to increased vaccine hesitancy
in the country.

Material and methods

The focus of this study is vaccination cover-
age, which is divided into three dependent
variables: (a) the percentage of the population
vaccinated with at least one dose, (b) the per-
centage of the population vaccinated with at
least two doses, and (c) the percentage of the
population vaccinated with at least one booster
dose. Individuals vaccinated with a single dose
of the Janssen vaccine were included in both
(a) and (c). The vaccination data were ob-
tained from the Open Data-SUS platform for
the period from January 2021 to September
2022. The three indicators were operational-
ized using the population projection for 2021,
which is also available from Data-SUS.
Regarding these variables, the state used
greater enforcement measures to encourage
the administration of the first and second
doses of vaccines. Governors and mayors have
implemented decrees restricting access to
public transportation and entry into public

The impact of bolsonarismo on COVID-19 vaccination coverage in Brazilian municipalities

offices and entertainment venues, such as
movie theaters, theaters, and soccer stadiums
for unvaccinated individuals. In contrast, for
the booster dose, citizens had more choice in
deciding whether to be immunized due to the
lack of state efforts to promote vaccination as
there were for the first two doses.

Therefore, it is expected to find a stronger
relationship between bolsonarismo and vac-
cination coverage at the third dose.

The creation of the indicator from the 2021
population projection led to some instances
of municipalities having vaccination coverage
rates above 100%, with all cases over 120%
being excluded from the analysis. These cases
are largely concentrated in the index that mea-
sures the percentage of the population with
at least one dose and in small municipalities
(those with fewer than 10,000 inhabitants).
This is primarily due to two factors. Firstly,
population projections tend to be more ac-
curate for larger municipalities, with some
inaccuracies occurring in small municipali-
ties. Secondly, in the few cases of rates above
100% in larger municipalities (those with
more than 100,000 inhabitants), the expla-
nation is vaccine migration, which refers to
citizens moving to other municipalities to
be immunized. This phenomenon occurred
more frequently in the administration of the
first dose and in large municipalities in met-
ropolitan areas that absorbed the population
of neighboring municipalities34-35,

To operationalize the independent variable
‘degree of bolsonarismo’ in the population, the
proportion of votes obtained by Jair Bolsonaro
in the first round of the 2022 presidential elec-
tion was used as a proxy. While this variable
is a result of behavior that occurred after the
vaccination period, it is the best proxy for a
latent variable such as the degree of adherence
to the anti-vaccine ideas propagated by the
President during the pandemic.

Studies on vaccine inequality in COVID-19
have shown that the rate and volume of doses
administered varied among Brazilian munici-
palities3¢-38, To control for socioeconomic

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 47, N. 139, P. 806-817, OUT-DEZ 2023

809



Peixoto VM, Leal JGRP, Marques LM

and spatial variation in municipal capacity
to provide vaccines, as well as demographic
characteristics of the municipalities, a number
of variables were introduced.

Control variables include:

¢ The inequality index (Gini);

e Number of public facilities for basic
health (sum of health centers/basic units
and immunization centers), per 10 thousand
inhabitants;

e The identification of whether the munici-
pality is a health hub;

e GDP per capita;
» Percentage of the population over 60;

 The logarithm of the population projected
by IBGE for the year 2021.

Figure 1 summarizes the respective vari-
ables as well as their descriptive statistics:

Figure 1. Presentation and description of the dependent variables

At least one dose

80% 80%

70% 70%
60% 60%
50% 50%
40% 40%
30% 30%
20% 20%

0% 25% 50% 75%  100% 0% 25%
Bolsonarismo

Group
Source: Elaborated by the authors.

The observation unit for this study was
the 5568 Brazilian municipalities. The econo-
metric model used was a hierarchical linear
(multilevel) model with the states serving as
the second level of aggregation, with random
effects3?included. This model was chosen due
to the significant influence that governors had
on the measures taken to combat the pan-
demic, such as the distribution of vaccines
among the municipalities.

The information was gathered and made
available in a public repository (https://
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At least two dose

Not pole

At least two dose

90%
80%
70%
60% L
50%

40%

30%

20%

50% 75% 100% 0% 25% 50% 75%  100%
Bolsonarismo

Bolsonarismo

gitlab.com/nerd-lab/eleicao_vacina) in order
to guarantee the replicability and publicity
of both the databases and the scripts of the
econometric models used.

Results

The Center-West and North regions of Brazil
had higher rates of support for President
Bolsonaro in the elections and lower rates
of booster dose uptake. In contrast, the


https://gitlab.com/nerd-lab/eleicao_vacina
https://gitlab.com/nerd-lab/eleicao_vacina

Northeastern municipalities expressed less
support for the President and higher rates of
booster dose uptake. On the other hand, in
the Southeastern states, particularly in Sio
Paulo, there was a higher level of support
for Bolsonaro and a higher rate of booster
dose uptake. This may be due to the efforts

The impact of bolsonarismo on COVID-19 vaccination coverage in Brazilian municipalities

of Governor Jodo Déria (PSDB), a political
rival of President Bolsonaro, to address the
pandemic through the production of the
Sinopharm vaccine and promotion of vac-
cination, mask-wearing, and social distancing
measures.
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Figure 2. Bolsonaro's voting map and the map of vaccination coverage with at least the third dose

Vote for Bolsonaro 1st round (2022)
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Source: Elaborated by th e authors4041,

Figure 3 shows the relationship between
third-dose coverage percentages with bolso-
narismo, controlled by population size and
region. The scatter diagram displays a negative

40°W
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relationship between the percentage voting for
Bolsonaro and the booster dose vaccination
rate in almost all municipality size ranges and
regions (with the exception of the Southeast).
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Figure 3. Relationship between vaccination coverage rate with at least one booster dose and bolsonarismo, by population size and region
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The reversal of the relationship observed
in the Southeast region of Brazil suggests that
the role of the state government, specifically
the distribution of vaccines by the governors,
may be a significant factor. The actions of the
Governor of Sdo Paulo, Jodo Déria (PSDB),
who has been in conflict with the federal gov-
ernment, may also be relevant in this context.
These considerations justify the inclusion of
the states as controls in the regression models.

The results of the sociodemographic con-
trols showed the expected signs and statistical
significance, except for the Gini inequality

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 47, N. 139, P. 806-817, OUT-DEZ 2023

R%=0.085 R%-0.12 R?=0.21

150M-PI

R%=5.1e-05 R%-03 R? =0.038

ynog JSBAYIION UHON

1seaYINOS

20 40 60 80 20 40 60 80 20 40 60 80 20 40 60 80 20 40 60 8 20 40 60 80 20 40 60 80

index, which was significant only in the model
for the third dose. Overall, higher GDP per
capita, larger population size, and greater
number of health facilities were associated
with higher vaccination coverage rates in all
three models.

According to the models, the degree of
support for President Bolsonaro, as measured
by the percentage of votes received in the 2022
first-round election, is negatively associated
with vaccination coverage. Specifically, for
each one percentage point increase in the vote
for Bolsonaro, vaccination coverage decreases



by 0.3 percentage points for the third dose,
0.13 percentage points for the second dose,
and 0.09 percentage points for the first dose.
This means that municipalities with higher
levels of support for President Bolsonaro
have lower vaccination rates. The effect of

The impact of bolsonarismo on COVID-19 vaccination coverage in Brazilian municipalities

this relationship is particularly pronounced for
the third dose, as municipalities with similar
characteristics may experience a difference in
vaccination coverage of up to 30 percentage
points depending on their degree of support
for Bolsonaro.
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Table 1. Hierarchical models

% coverage with at least one dose

% coverage with at least two doses

% coverage with at least three doses

Predictors Estimates Cl p Estimates Cl p Estimates Cl p
(Intercept) 724 6599-  <0.001 67.26  6111-7341 <0.001 5381 4829-5932 <0.001
78.83
Bolsonarismo (% of votes -0.09 -012-  <0.001 -013 -016--0.10 <0.001 -0.30 -0.33--027  <0.001
2022) -0.06
GINI(2010) 367 -160-894 0172 -1.60 -6.84 - 0.550 -13.89  -1930--847  <0.001
3.65
GPD per capita (2017) 000 000-000  <0.001 0.00 0.00-0.00 <0.001 0.00 0.00-000 <0.001
Health equipment (provided) 043 031-056  <0.001 044 0.32-057 <0.001 034 022-047  <0.001
Municipality center in health 3.88 275-500 <0.001 413 3.00-5.25 <0.001 452 335-568  <0.001
Population log (2021) -1.06  -141--070  <0.001 -1.58 194 --123 <0.001 -1.75 -212--139  <0.001
% of people over 60 11 1.02-119  <0.001 132 1.23-140 <0.001 1.61 152-170  <0.001
Random Effects
02 100.05 100.24 10794
t00 132.98 uf 10.84 uf 4973 uf
ICC 057 053 032
N 27 uf 27 uf 27 uf
Observations 5453 5517 5550
Marginal R2 / Conditional R2 0145/ 0.219/ 0356/
0.633 0.629 0.559
Source: Elaborated by the authors.
Table 2. Expected effects between vaccination rate, bolsonarismo and health hub municipalities
Expected
Mean SD NA Frequency (%)  Median Minimum Maximum Histogram  Source effects
Dependent Variables
% Coverage at least 85.30 16.73 15 - 87.88 398 19.93 . Data-SUS -
one dose
% Coverage at least two 75.57 1712 52 - 78.33 144 Mn9.77 . Data-SUS -
doses
% Coverage at least 50.90 16.69 18 - 5174 2.83 -

booster doses

118.60 - Data-SUS
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Table 2. Expected effects between vaccination rate, bolsonarismo and health hub municipalities

Expected

Mean SD NA Frequency (%)  Median Minimum Maximum Histogram  Source effects

Political Aspect

Bolsonarismo ( % votes 3943 17.25 - - 4095 559 8398 _-_ TSE Negative
in 1st round of 2022)

Sociodemografic

Aspect

Gini (2010) 0.50 0.07 5 - 0.50 0.28 08 _.aillm. IBGE Negative
Population (2021) 38.297.60 224.28815 - - 1732 771 12.396.372 | I - IBGE Negative
GPD per capita (2017) 21990.76  20946.32 - - 16598.85 505954 34484717 L-——- IBGE  Positive
Percentage of people 1598 4.84 - - 15.66

over 60 years old

246 39.30 . IBGE  Positive

Institutional Aspects

(SUS)

Health equipament 4.81 279 1 - 428 0.00 34.84 . Data-SUS  Positive
(Basic Units) -

Pole Municipality in - - - 483 cases - - - - Data-SUS  Positive
health 1%)

Source: Elaborated by the authors.

The evidence suggests that the restrictive
public policies implemented by governors
and mayors have had a limited effect on the
third dose vaccination coverage. This may
be due to the fact that these restrictions
only applied to the first two doses of the
vaccine, making the third dose voluntary.
Furthermore, the impact of bolsonarismo
on vaccination rates appears to be present
even in health-focused counties, indicat-
ing that the President’s negative influence
extends beyond structural issues within the
healthcare system.

Conclusions

The growth of anti-vaccine discourse has
led. to some individuals being hesitant to
receive the COVID-19 vaccine. In countries
like Brazil, this hesitancy has been exacer-
bated by political leaders. In Brazil, rejec-
tion of the vaccine developed in conjunction
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with the Chinese consortium was particu-
larly strong among those who had a positive
assessment of Bolsonaro42.

Based on the analysis of COVID-19 vaccina-
tion coverage data, a hierarchical linear model
was constructed with states as the second
level of aggregation. This model controlled for
sociodemographic and SUS structure effects
in order to measure the impact of the degree
of bolsonarismo on municipalities. The results
of the analysis showed strong statistical evi-
dence that the greater the electoral support for
Bolsonaro, the lower the vaccination coverage.
Specifically, for every one percentage point in
the 2022 first-round vote for Bolsonaro, vac-
cination coverage drops by 0.30 percentage
points for the third dose, 0.13 for the second
dose, and 0.09 for the first dose.

The President’s attacks on COVID-19
vaccination have had negative and statisti-
cally significant effects on the immunization
campaign. This suggests that the behavior
of the country’s president has jeopardized



one of the largest and most recognized vac-
cination programs in the world.

The findings of this paper demonstrate
that political factors have hindered the in-
crease in vaccination coverage in munici-
palities. The evidence suggests that future
immunization campaigns in pandemics
should consider the political arena as well.
This study highlights the influence of po-
litical opinions in the public sphere, even
when it comes to health issues.
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RESUMO Objetivou-se analisar as a¢cdes da Atencdo Primaria a Satide (APS) em resposta a pandemia de
Covid-19 em municipios de Minas Gerais. Trata-se de um estudo quantitativo, observacional e transversal.
A coleta de dados foi realizada mediante a aplicacio de um questionario on-line, no qual participaram
278 secretarios municipais de satide do estado de Minas Gerais e/ou coordenadores da APS. A estrutura
em satude se demonstrou capaz de proporcionar o desenvolvimento de fun¢des gerenciais com base em
dados e informac6es ao longo da pandemia. Entre as acoes de enfrentamento na populacio, estdo o uso
de protocolos, de mascaras, utilizacdo de barreiras fisicas, penalidade por aglomeracio e recursos de
telefonia para o esclarecimento de duvidas sobre a Covid-19. Quanto as dificuldades de controle dessa
doenca pelos colaboradores na APS, foram citadas baixa remuneracéo profissional, precaria organizacéo
do trabalho, demora dos resultados nos exames, subnotificacio, falta de equipamentos e recursos tecno-
logicos. Conclui-se que inumeras medidas e ferramentas adotadas para o controle da pandemia foram
utilizadas pelas autoridades municipais. No entanto, apesar de os recursos tecnoldgicos, como o e-SUS,
disponibilizarem dados epidemioldgicos sobre a Covid-19, capazes de auxiliar no planejamento de acdes
em saude, essas ferramentas necessitam de aperfeicoamentos.

PALAVRAS-CHAVE Covid-19. Pandemias da Covid-19. Atencdo Primaria a Sadde. Gestdo em satude.

ABSTRACT The aim was to analyze Primary Health Care (PHC) actions in response to the COVID-19
pandemic in municipalities in Minas Gerais. This is a quantitative, observational, and cross-sectional study.
Data collection was carried out through the application of an online questionnaire, in which 278 municipal
health secretaries from the state of Minas Gerais and/or coordinators of PHC took part. The health structure
proved to be capable of providing the development of management functions based on data and information
throughout the COVID-19 pandemic. Among the actions to face the population are the use of protocols, masks,
use of physical barriers, penalty for crowding, and telephony resources to clarify doubts about COVID-19.
As for the difficulties in controlling this disease by employees in the PHC, low professional remuneration,
poor work organization, delay in test results, underreporting, lack of equipment and technological resources
were mentioned. It is concluded that the numerous measures and tools adopted to control the COVID-19
pandemic were used by municipal authorities. However, despite technological resources, such as the e-SUS,
providing epidemiological data on COVID-19, capable of assisting in the planning of health actions, these
tools need to be improved.

KEYWORDS COVID-19. COVID-19 Pandemics. Primary Health Care. Health management.
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Estratégias de enfrentamento na Atencdo Primdria a Sadide na pandemia de Covid-19 em Minas Gerais, Brasil

Introducio

A pandemia de Covid-19 representa um pro-
blema de satide publica mundial, com reper-
cussdes na vida cotidiana dos individuos, da
sociedade e nos sistemas de saude’.

A Atencio Primaria a Saude (APS) teve
importante papel nessa pandemia, mesmo
com certa negligéncia de financiamento para
esse nivel de complexidade. Seu potencial de
reduzir interna¢des hospitalares desneces-
sarias representa uma importante estratégia
diante da possibilidade de impactar em recur-
sos financeiros no sistema de saude e garantir
sua sustentabilidade?.

A APS foi a principal porta de entrada das
pessoas no Sistema Unico de Satde (SUS) e
desempenhou um papel fundamental no con-
trole da transmissio do Sars-CoV-234, Dentre
as acOes, destacaram-se a identificacdo e o mo-
nitoramento de casos suspeitos e confirmados
da Covid-19, o fluxo de encaminhamento aos
servicos de urgéncia ou da atencdo terciaria®,
além da garantia de continuidade no cuidado
a populacio®.

Diversas situacdes e entraves foram viven-
ciados pelos profissionais de satide que atuam
na APS, entre elas, a falta de estrutura fisica, a
dificuldade de gerenciar o enfrentamento da
Covid-19 e a dindmica das demandas cotidia-
nas inerentes a esse nivel de atencéo®. Muitos
profissionais que atuavam na APS foram redi-
recionados para Centros de Atendimento de
Enfrentamento da Covid-19 na intenc¢io de
reorganizar os fluxos e os processos de tra-
balho no combate ao novo coronavirusé. Com
isso, varias a¢cdes da APS foram interrompidas
ou readaptadas para o formato virtual’.

Considerando o periodo de pandemia de
Covid-19, questiona-se: como as estratégias
de combate a Covid-19 aconteceram diante
do preconizado, sob a 6tica de gerentes e/ou
coordenadores da APS?

Este estudo teve como objetivo analisar
as acdes da APS em resposta a pandemia de
Covid-19 em municipios de Minas Gerais, sob
a Otica de gerentes e/ou coordenadores.

Material e métodos

Trata-se de estudo observacional do tipo
transversal realizado em uma amostra repre-
sentativa de secretarios municipais de saude
do estado de Minas Gerais e coordenadores
da APS. O estado de Minas Gerais possui o
maior numero de cidades no Brasil (n=853),
totalizando cerca de 21 milhdes de habitantes,
representando em torno de 10% da populagio
nacional®.

Consideraram-se elegiveis para o estudo:
todos os secretarios municipais de saude de
Minas Gerais e assessores/coordenadores da
APS. Para a selecio da amostra, foi realizado
um sorteio considerando a distribuicio do
porte populacional e um nivel de significincia
de 5%, cujo tamanho amostral calculado foi
de 455 cidades, e a taxa de resposta esperada,
de 60%°. Todas as mesorregides do Estado
tiveram participacio nesse calculo.

A coleta de dados se deu entre janeiro e
setembro de 2021. Os gestores receberam um
link com o instrumento de coleta de dados pelo
e-mail da Secretaria Municipal de Saude. O
contato e o controle das respostas foram reali-
zados pelo Conselho de Secretarias Municipais
de Saiude de Minas Gerais (Cosems/MG) via
correio eletronico. Assim, obtive-se resposta
de 278 (61%) municipios do universo amostral.

A elaboracéio do questionario foi baseadana
analise de producdes cientificas disponiveis nas
bases de dados do Centro Latino-Americano e
do Caribe de Informacéo em Ciéncias da Saude
(Bireme) e Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (Medline) sobre os
temas pandemia, gestdo em saude, Estratégia
Saude da Familia (ESF) e APS entre os anos
de 2015 e 2020.

O questionario utilizado na coleta de dados
continha 53 questdes sobre aspectos sociais
e demograficos, caracteristicas profissionais
e experiéncia administrativa dos gestores;
quantitativo de profissionais de satide na APS,
uso de ferramentas gerenciais na APS, uso de
estratégias e recursos por parte do munici-
pio e profissionais de satide para controle da
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infeccdo e sua organizacéo, uso de plano emer-
gencial, biosseguranca, realizacdo de exames
diagnosticos, realizacdo de parcerias e adesdo
a programas que contribuissem para o controle
dainfeccdio, acdes de educacio em saude reali-
zadas e principais dificuldades. A maioria das
respostas foi dada por meio de uma escala tipo
Likert de cinco pontos que retratava frequéncia
e satisfacfo. O instrumento foi previamente
testado em alguns municipios escolhidos por
conveniéncia que ndo entraram na amostra.

A coleta de dados foi realizada por meio
eletronico (web-based survey) utilizando-se
o formulario Google Forms, sendo analisados
com auxilio dos softwares Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS 21.0) e R versio
3.0.2 (R Core Team, 2021)'°, As variaveis ca-
tegoricas foram descritas por meio de suas
distribuicdes de frequéncias (absolutas e rela-
tivas), e as variaveis numéricas, pelas medidas
de tendéncia central e dispersio (mediana,
média e Desvio-Padrio - DP).

Neste estudo, foi adotada a Modelagem
de Equacdes Estruturais ou SEM (Structural
Equation Modeling). Esse tipo de modelagem
constitui um conjunto de técnicas e procedi-
mentos que abordam uma extensio de outras
técnicas multivariadas, avaliando relacdes
simultaneas, ou seja, estudam as relacoes de
dependéncia e independéncia entre uma ou
mais variaveis'®. Dessa forma, os pesquisado-
res realizaram a construcio de duas SEM. A
primeira modelagem foi criada com o objetivo
de analisar as associacOes entre as variaveis
estrutura, utilizacfio do e-SUS, realizacio de
diagndstico, acdes alternativas em resposta a
pandemia, acdes educativas e fatores dificul-
tadores para a realizacio de a¢des no combate
a pandemia no municipio com o uso de estra-
tégias em resposta a Covid-19. A segunda visa
avaliar a associacdo entre o porte populacional
dos municipios respondentes e as variaveis da
modelagem. Além disso, consegue represen-
tar as variaveis que nfo podem ser medidas
diretamente, por meio de grupos de outras
variaveis, que também sio conhecidas como

construtos latentes.
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O presente estudo respeitou todos os procedi-
mentos éticos previstos na Resolucio n® 466, de
12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional
de Saude, aprovado sob Parecer n® CAAE:
31764620.0.0000.5545 pelo Comité de Eticaem
Pesquisa em Seres Humanos da Universidade
Federal de Séo Jodo del-Rei. Todos os partici-
pantes preencheram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido apds devidas informacoes
sobre a pesquisa e preceitos éticos.

Resultados

Pouco mais de dois tercos dos 278 respondentes
eram, em sua maioria, mulheres (69,8%), nasci-
das no municipio (57,2%) e com curso superior
completo (89,6%). Estavam pela primeira vez
no cargo (68,7%), sendo a média de idade de 38
anos (DP=8,78), e 25 meses de tempo no cargo
(DP=39,86). As equipes da ESF dos municipios
sdo, em média, em numero de 6 (DP=20,35),
sendo compostas por médicos (x=5,59, DP=9,87),
enfermeiros (x=6,14, DP=11,44) e agentes co-
munitarios de saude (x=33,50, DP=59,86); e
em unidade de APS tradicional, sem equipes
da ESF, havia ainda técnicos de enfermagem
(x=8,38, DP=17,85). A média de profissionais de
saude com diagnostico de infeccdo por Covid-19
foi de 14,98 (DP=34,13), e 69,8% dos respon-
dentes afirmaram que em seus municipios
tinham problemas com a falta de profissionais
de saude em funcéo da infeccdo. A média dos
casos suspeitos (x=2790,78, DP=13328,73) foi
quase o triplo da média dos casos confirmados
(x=998,78, DP=2576,85).

Paraentender as relacdes entre as estratégias
de controle da infeccéo pelo Sars-CoV-2 pelas
equipes da APS e os possiveis fatores associados,
foi criado um modelo com base na modelagem
de Equacdes Estruturais. Na figura 1 abaixo,
estio apresentados as hipoteses e os contextos
considerados (figura I). O valor de y2 do modelo
apresentado foi igual a 3679.704 (valor-p < 0,001),
0 que demonstrou ajustamento com qualidade
muito boa (valor igual a 0,068 com base na Root
Mean Square Error of Approximation - RMISEA).
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Figura 1. Modelo testado para avaliar as associacdes entre estrutura, utilizacdo do e-SUS, diagndstico, uso de acdes educativas e alternativas no controle
da infeccdo e fatores dificultadores e as estratégias desenvolvidas na APS no controle da Covid-19

Estrutura Secretaria Municipal de Saude H1
Estrutura Unidades Basicas de Satde
Uso de recursos do e-Sus na APS
e sua contribuicao Uso de distanciamento ou
isolamento social
H2
Uso de software prdprios semelhante . ,
Uso obrigatério de méscaras
e barreiras fiscais
Prontuario Eletronico do Paciente =
Implementacédo de multas
por aglomeracdo
Realizacdo de Diagndstico
para Covid-19 na populacéo ; H3 Elaboracéo e operacionalizacdo do
DIAGNOSTICO Plano de Emergéncia Municipal
Realizacdo de Diagndstico para
Covid-19 nos profissionais ESTRATEGIAS‘DE Identificacio de casos
COMBATE A suspeitos de Covid-19
- COVID-19
Uso recurso da Telemedicina H4
ACOES ALTERNATIVAS . De,fl.mgao dgflgxosﬂde atendlmgnto
. K ’ sintométicos e priorizacdo dos atendimentos
Criacédo protocolo de atendimento
de casos de Covid-19
Uso de protocolos e registro dos suspeitos
Acdes de educacdo em salide H5
EDUCACAQ Acompanhamento e monitoramento de
. . casos suspeitos no domicilio
Acdes de educacdo permanente
Notificacdo ao Centro de Notificacdes
Falta de treinamento, baixa remuneracéo Estratégicas de Vigilancia em Saude
e estrutura fisica, falta de recursos
financeiros, dificuldade pelo isolamento
e a;as?men'ttilde ;:jroflssmna\s,ltaudsenoa FATORES He
e dener e orcUTADOrES
< L e I COMBATE COVID-19
adesdo populacdo praticas preventivas,
falta de tempo, excesso burocracia,
numero alto de relatérios, baixa
organizacédo, outros.

Fonte: elaboracdo prépria.
Nota: R? Estratégias Combate Covid-19= 0,132, R? Estrutura = 0,253, R? e-SUS= 0,062, R? Educacdo=0,017, R? Diagndstico= 0,494, R? Estratégias Pandemia=0,063, R?
Fatores Dificultadores Combate Covid-19=0,009.

A estrutura em saude (H1) foi capaz de
proporcionar o desenvolvimento de funcées
gerenciais baseadas em dados e informacées
em saude geradas para o combate a Covid-19
(beta = 0,583; valor-p < 0,0001 apresentou
uma associacio positiva entre a estrutura em
satde e as estratégias de combate a infecc¢éo).
Damesma forma, as a¢des alternativas de en-
frentamento (H4), como o uso do Telessatde e
autilizacdo de protocolos (beta = 0,259; valor-p
< 0,0001), também demonstrou uma respos-
ta positiva com o desfecho. Quanto mais o

municipio se utilizava desses recursos, mais
era estratégico em suas acdes desenvolvidas
na APS no controle da Covid-19. Ja a hipotese
que relaciona os recursos do e-SUS (H2) (beta
= -0,257; valor-p = 0,002) com as estratégias
de controle da Covid-19 utilizadas sugeriu
uma relacdo negativa. Quanto maior o uso
desses recursos, menor foram essas estratégias
utilizadas pelo municipio como resposta a
pandemia.

Entre as estratégias, o uso de mascara
(98,2%) foi a acdo de resposta mais citada,
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utilizada nos municipios, seguidas pela penali-
dade em formato de multa em caso de aglome-
racdo (56,8%) e uso de barreiras fisicas (43,9%).
A abertura do comércio sem autorizacéo
(28,8%) e a penalidade com multa para quem
transitasse sem justificativa (4,3%) também
foram mencionadas. Trés quartos (76,3%) dos
gestores afirmaram ter concluido a elaboracéo
do Plano de Emergéncia Municipal relaciona-
do com ainfeccéo, e 19,8% estavam em proces-
so de elaboracdo. A operacionalizacio desse
plano foi feita de forma muito satisfatéria em
33,8% dos municipios, satisfatéria em 51,8% e
pouco satisfatorio em 9,4%.

Alguns municipios conseguiram priorizar
o atendimento, por meio de planejamento e
estratégias, dos casos suspeitos na APS de
maneira extremamente satisfatoria em 23%,
muito satisfatoria em 42,4% e satisfatoria em
33,1% dos casos. O fluxo de atendimento prio-
rizando casos sintomaticos e a apropriacio de
protocolos de atendimento foram relatados
como feitos de forma eficiente em quase 100%
dos municipios. O acompanhamento e 0 mo-
nitoramento de casos suspeitos no domicilio
pelos profissionais de saude da ESF (94,9%) e
anotificacdo dos casos suspeitos (98,2%) eram
praticas muito utilizados. Os profissionais de
saude da ESF utilizavam ainda estratégias de
controle da infecciio, de maneira satisfato-
ria, como mapas de risco e fluxogramas de
atendimento nas acdes de combate (81,7%),
acoes direcionadas a grupos considerados
vulneraveis (89,9%) e em comunidades rurais
(85,3%). Padroes minimos de biosseguranca
nas atividades desenvolvidas foram consi-
derados satisfatérios ou mais em quase sua
totalidade (99,3%).

Recurso de telefonia ou ‘0800 municipal’
nesse periodo de pandemia, para esclarecer
davidas sobre a Covid-19 no municipio, foram
utilizados de forma muito satisfatéoria, extre-
mamente satisfatoria em 21,6%, de maneira sa-
tisfatoria em 27% e pouco satisfatoria em 19,8%
dos casos. Aplicativos de celulares ou websites
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municipais foram opcio em 52,9%, e em parte
em 23,4%, no combate a pandemia. A adesio a
programas como Saude na Hora (20,5%), Brasil
Conta Comigo (15,1%) e Mais Médicos (24,8%)
nio foi muito explorada. Foi perguntado aos
gestores se 0 novo modelo de financiamento
da APS (programa Previne Brasil) interferiu
nas acdes de controle a infec¢fo, em que 20,9%
informaram que impactou de forma positiva,
19,4%, de forma negativa, e 194% menciona-
ram ser indiferentes ao programa. Cerca de
30% afirmaram néo ter interferéncia, e pouco
mais de 10% desconhecem o modelo. Parcerias
com faculdades ou universidades (23%) e com
empresarios ou industrias (33,8%) no intuito
de contribuir para as acdes de controle da
disseminacdo do virus Sars-CoV-2 também
foram referidas.

O constructo das acdes educativas em satde
(H3) (valor-p = 0,419), arealizacdo de diagnos-
tico (H5) (valor-p=0,065) e os possiveis fatores
dificultadores levantados (H6) (valor-p = 0,171)
pelos participantes deste estudo nfo apre-
sentaram associacio com o desenvolvimento
de estratégias utilizadas pelo municipio em
resposta a pandemia de Covid-19.

O uso das redes sociais da Secretaria
Municipal de Satde (SMS) (77,3%), de carro
de som (73,0%) e a utilizacdo de folders expli-
cativos (76,3%) foram acdes mais empregadas
para educar e informar a populacéo. Os muni-
cipios realizavam exames de diagndstico em
laboratorio do SUS ou conveniado (82,4%) para
adeteccio dainfeccéio por Covid-19, com coleta
de material na APS. Pouco mais da metade dos
municipios (56,8%) testaram todos os seus
profissionais de saide atuantes na linha de
frente na APS, e 38,5% informaram que testam
pelo menos parte destes.

Um numero razoavel de fatores que po-
deriam ser entraves nas acdes em resposta
a pandemia foi apresentado aos gestores. O
percentual de resposta pode ser observado
na tabela 1 abaixo.
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Tabela 1. Distribuicéo de fatores que dificultam as acdes de controle da Covid-19 pela APS, 2021

Aspectos avaliados Resposta Frequéncia  Percentual
Baixa remuneracao profissional Sim 140 50,4
Demora em adquirir o recurso financeiro Sim 92 331
Isolamento da populacédo Sim 79 284
Excessiva burocracia envolvida no processo Sim 65 234
Sobrecarga de trabalho durante a pandemia Sim 59 21,2
Grande ndmero de bases de dados a fomentar Sim 56 201
Grande nimero de relatérios gerados Sim 51 18,3
Falta da colaboracdo da sociedade na ades&o as medidas preventivas Sim 47 16,9
Falta de estrutura fisica adequada Sim 39 14,0
Falta de leitos de internacdo em hospitais de referéncia Sim 38 134
Demora do Ministério da Satide na divulgacéo das informacdes em satide Sim 36 129
Dificuldade causada pela falta de recursos financeiros Sim 34 12,2
Falta de leitos de UTI Sim 31 n,.2
Dificuldade gerada pelo afastamento de profissionais em salde Sim 29 104
Ndmero total de respondentes 278 100,0

Fonte: elaborac&o prépria.

Outros possiveis fatores que poderiam
ser entendidos como entraves no contro-
le da infecc¢do também foram abordados e
representam menos de 10%, a saber: pre-
caria organizacdo do trabalho; demora dos
resultados dos exames para diagndstico;
auséncia de diagndstico; subnotificacéo;
falta de equipamentos e recursos tecnolé-
gicos; falta de profissionais de satde e de
material educativo para prevencio e con-
trole na pandemia.

Uma possivel associacéio entre o tamanho
populacional de cada municipio e as hi-
poteses trabalhadas no primeiro modelo
foi considerada neste estudo. O valor de 2
desse modelo foi igual a 2270.625 (valor-p
< 0,001), tendo demonstrado ajustamento
com qualidade muito boa (valor igual a 0,049
com base na RMSEA). Nio houve associacio
entre o tamanho populacional e os aspectos
relativos a estrutura (beta= -0,111; valor-p
= 0,881), ao uso do e-SUS (beta = -0,242;
valor-p = 0,488), ao construto diagndstico
(beta = 0,463; valor-p = 0,714), as estraté-
gias de enfrentamento da pandemia (beta

= 0,001; valor-p = 0,997), a realizacéo de
atividades direcionadas para a educac¢io no
ambito da saude (beta = -0,070; valor-p =
0,917) e aos possiveis fatores dificultadores
levantados (beta = -0,113; valor-p = 0,642).

Discussao

Este estudo apontou que as SMS e as Unidades
de APS possuiam infraestrutura e equipamen-
tos para desenvolverem suas funcdes geren-
ciais baseadas em dados e informacdes geradas
para o controle da Covid-19. Vale ressaltar que
alguns estudos mostram esses fatores como
entraves vivenciados no SUS™2, além da baixa
disponibilidade de computadores e de acesso
a internet nas unidades da APS™.

Este estudo apresenta a importancia do uso
de a¢des alternativas em reposta a pandemia
de Covid-19. A utilizacdo do teleatendimento
representou uma ferramenta interessante
e eficaz para o atendimento e a continui-
dade do cuidado ao longo da pandemia'4-é,
Consequentemente, o uso do recurso do
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Telessatude tende a aumentar a capacidade de
acesso ao sistema de saude publica, facilitando
o atendimento dos individuos e sua orientacéo
em saude'. Essa ferramenta virtual pode, ao
ser implementada na APS, levar a resultados
positivos em termos de acesso, resolubilida-
de, integralidade e abrangéncia de cuidados,
comodidade para as pessoas e qualificacio
do monitoramento de pessoas com doencas
cronicas em acompanhamento na APS™8. Além
disso, as intervencdes via ligaces telefénicas
ou mensagens via aplicativo de comunicacéo,
como o WhatsApp, mostraram-se eficazes
para o esclarecimento de duvidas sobre a in-
feccéo, a assisténcia a portadores em satde
mental?1519-21 e doencas cronicas’?223,

A reorganizacio dos servicos de saude e
a adocdo de medidas efetivas de controle da
infeccdo exigiram um investimento didrio da
gestdo municipal e das unidades de APS no
que diz respeito a protocolos, fluxogramas
de atendimento, notas técnicas, entre outros,
com vistas a orientar e a direcionar as acdes
em saude?4. A implementacdo de protocolos
clinicos e de manejo de casos suspeitos e con-
firmados foi indispensavel para o controle e os
tratamentos dos casos de Covid-19 na APS"/3,

Também presente no modelo final, a utili-
zacdo dos recursos do e-SUS se mostrou com
uma relacdo inversa as acdes em resposta a
Covid-19, possivelmente pela necessidade em
priorizar acdes de diagndstico e controle da
pandemia™319, J3 é sabido que 0 e-SUS é uma
inovacdo tecnoldgica? cujos dados podem
contribuir para o planejamento estratégico de
combate a infeccdo?é, entretanto, a auséncia
de um prontuério eletrénico com interface
ao e-SUS™, os altos custos de implantacgio do
sistema informatizado??, a falta de recursos
materiais e a necessidade de capacitaciio dos
profissionais?8, entre outros, podem ter se
apresentado como barreiras no enfrentamento
da pandemia.

Varias foram as medidas de resposta a in-
feccao utilizadas que corroboraram os achados
deste estudo. Entre as principais para mitigar
adisseminacio da Covid-19, incluem-se o uso
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de mascaras, o rastreamento de contato??, o
isolamento e/ou distanciamento social218:29,30,
as barreiras fisicas'?'8, a proibicdo de eventos
com aglomerac#o, a suspensdo das atividades
escolares®!, a manutencio de ambientes bem
ventilados3° e a indica¢fio e o monitoramento
do isolamento domiciliar pelos profissionais
da APS™.

Nas unidades de APS, a utilizacdo do
fluxograma de atendimento mostra-se es-
sencial para o combate a pandemia, sendo
regularmente avaliado e ajustado conforme
a dindmica da infeccdo e suas respectivas
medidas de biosseguranca32. Quanto as re-
comendacdes das autoridades sanitarias,
estas seguiram as evidéncias cientificas e
seu alinhamento na Organizacdo Mundial
da Satde (OMS), mediante a evolucio dos
casos confirmados, o isolamento, a quaren-
tena e as restricdes de contato social e de
deslocamento, subsidiando o planejamento
das acdes de resposta’?,

O exame de diagndstico laboratorial
do Sars-CoV-2 estava disponivel na rede
publica e privada. Para realizacdo dos testes
na APS, os profissionais necessitam ser
treinados quanto a coleta e ao manuseio de
amostras clinicas33. Além disso, a notificacéo
qualificada e oportuna dos casos suspeitos,
confirmados e 6bitos favorece os municipios
que se propuseram a investir nesse quesito
e pode ser utilizada para subsidiar a tomada
de decisédo’2.

Programas governamentais foram alvo de
pesquisas. O programa Satde na Hora pro-
porcionaria, com seu horario ampliado de
funcionamento, o aumento da acessibilidade
na APS por parte da populagio®*. A adogéo do
programa O Brasil Conta Comigo agregaria
nas atividades desenvolvidas pelo municipio.

Asmedidas emergenciais buscavam potencia-
lizar as a¢es no intuito de conter a pandemia3s,
além de investir namanutencéo de protocolos de
rotina e estimular a resolucio rapida de proble-
mas com base em evidéncias cientificas32.

Outro programa com grande potencial de
agregar as a¢des foi o Mais Médicos, cujos
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objetivos sdo minimizar as desigualdades
pelo provimento de médicos e melhorar a
qualidade do atendimento no SUS, ampliar o
atendimento médico ainda durante a forma-
cf03%%37, contribuir para a ampliacéo, diversi-
ficacfio e continuidade de a¢des assistenciais
na ESF38, Considerando a necessidade de
investimento e a dindmica da infeccéo, outra
opcao seria o programa Previne Brasil, para
a ampliacio da capacidade dos municipios
de aplicar recursos financeiros da APS,
porém, ainda ha problemas na implemen-
tacfo desse programa, como o ajuste fiscal
e a desigualdade de acesso3°.

Apesar de nio ter se destacado no modelo
proposto, neste estudo, as acdes de educacio
em saude devem ser valorizadas uma vez
que estas contribuem para a construcio
da autonomia individual e coletiva da po-
pulacdo, além de influenciar na adogéo de
hébitos saudaveis4?. Nesse sentido, percebe-
-se que veiculos como as redes sociais vir-
tuais, tais como grupos educativos ou de
acompanhamento no WhatsApp da equipe
com usudarios?, e as radios comunitarias sdo
importantes uma vez que podem contribuir
para educar e informar a comunidade sobre
as formas de contagio e prevencio da in-
feccdo™, bem como os devidos cuidados de
higiene. Outro ponto pouco abordado pelos
participantes, mas ndo menos importante e
apresentado em outros estudos, foi o esta-
belecimento de vinculos com universidades
e servicos privados de satide por parte dos
municipios, como laboratérios, devido a
sua contribuicdo para as acdes de controle
da Covid-1913:32,

Varios foram os desafios enfrentados
pela APS nos municipios investigados, a
destacar a indisponibilidade de materiais
e equipamentos’317:2441 3 estrutura fisica
precaria2, a quantidade insuficiente de
profissionais’®32, a dificuldade de manter
conjuntamente o distanciamento fisico;:e
a garantia da continuidade dos atendimen-
tos de grupos prioritarios, como criangas,
gestantes e idosos?441, bem como o fato

de muitos profissionais enfrentam graves
problemas financeiros e situacdes exacer-
badas de sofrimento mental ao longo da
pandemia®. Enfim, estdo o numero insufi-
ciente de leitos de internacio e de Unidade
de Terapia Intensiva (UTI) em hospitais4?,
a falta da colaboracdo da comunidade na
adesdo de medidas de protecdo e controle
da Covid-19 em funcdo das mudancas de
habitos e da demora do Ministério da Saade
na divulgacdo dos dados, e o fato de as esta-
tisticas oficiais considerarem apenas casos
confirmados laboratorialmente.

Conclusoes

A dinidmica da pandemia e a necessidade de
monitorar o comportamento da infeccio na
populacio exigiram atencéo por parte dos
gestores e/ou coordenadores municipais.
Neste estudo, ao analisar as agdes da APS em
resposta a pandemia de Covid-19, foi possivel
afirmar que a estrutura e os equipamentos
disponiveis, o registro de dados e a divulga-
c¢do de informacdes em satide contribuiram
para implementar estratégias eficazes para o
controle da disseminacdo do Sars-CoV-2. A
utilizacfio de protocolos com base em evidén-
cias cientificas deu sustentabilidade as acdes,
e o recurso da telemedicina representou a
ampliacdo do acesso a assisténcia na pandemia.

Nos municipios cendrios deste estudo, foi
possivel identificar a importincia das acdes em
resposta a pandemia de Covid-19, condizente
com o que era preconizado pelo Ministério da
Satde. O impacto da pandemia na populacio e
nos profissionais de saide chamou a atencéo.
Assim, a pandemia exigiu readaptacdes, e a
utilizacéo do recurso de telefonia e das redes
sociais da SM'S em funcéo da necessidade do
distanciamento social foi importante para
educar e informar a populacio.

Almeja-se que o presente estudo con-
tribua para acdes gerenciais no controle
de pandemias e no desenvolvimento de
estratégias assistenciais na APS como
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coordenadora do cuidado e ordenadora da

rede de atencio a saude.
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RESUMO Este artigo apresenta os resultados de pesquisa normativa sobre o enfrentamento da pande-
mia de Covid-19, no Conselho Nacional de Satide (CNS), entre os meses de fevereiro de 2020 e maio de
2022. Tratou-se de estudo documental, descritivo-analitico com abordagem qualitativa, utilizando-se
de técnica de andlise de contetudo. Foram identificados 77 atos expedidos pelo colegiado do CNS, sendo
63 recomendag()es, 6 pareceres, 5 mocdes, 2 notas técnicas e 1 resolucéo, constatando-se que a maior
parte dos documentos (59%) foi elaborada no primeiro ano da pandemia. A despeito da atuacdo do CNS
no enfrentamento da Covid-19, destaca-se o uso de atos néio vinculantes, concentrando-se a producéo
normativa do CNS em recomendacdes que tém carater meramente orientadores.

PALAVRAS-CHAVE Controle social formal. Conselhos de satide. Covid-19.

ABSTRACT The present article presents the outcomes of the normative research on the combat against the
COVID-19 pandemic at the National Health Council (Conselho Nacional de Satide - CNS) from February
2020 to March 2022. This is a documental, descriptive-analytical study, with qualitative approach, using
the technical analysis of content. Seventy-seven acts were issued by the CNS Collegiate, there included 63
recommendations, 6 opinions, 5 motions, 2 technical notes and 1 resolution. Most part of the documents (59%)
were worked out during the first year of the pandemic. Despite the Council’s performance when combating
the COVID-19, non-binding acts may be highlighted, the CNS normative production concentrating in merely
guidance recommendations.
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Introducio

A consolidacio do controle social na area
da saude se deu a partir da promulgacio da
Constituiciio de 1988 e das Leis n° 8.080/19902
e n° 8.142/19903, que o institucionalizaram
como diretriz e principio do Sistema Unico
de Saude (SUS).

O Conselho Nacional de Saude (CNS), 6rgio
permanente e deliberativo do SUS, com re-
presentacdo de diversos atores sociais em sua
composicdo?, tem como atribuicéio legal atuar
na formulacdo de estratégias e no controle da
execugio da politica de satde, inclusive nos
aspectos logisticos, econémicos e financeiros; e
fiscalizar, acompanhar e monitorar as politicas
publicas de saude, levando as demandas da
populacdo a gestdo da satde.

O CNS foi criado pela Lei n° 378, de 13 de
janeiro de 19375, com a finalidade de assis-
tir ao Ministro da Educacéo e da Sadde, nos
temas de sua competéncia. Com a separacéo do
Ministério da Satide e da Educacio Publica, o
CNS foi regulamentado pelo Decreto n° 34.347,
de 8 de abril de 19545, com competéncia mera-
mente consultiva. Em 1970, com o Decreto n°
67.3007, passou a ter a competéncia para emitir
pareceres niio vinculantes sobre matérias de
interesse da saude.

Em 1987, quando comecaram as primeiras
manifestacdes para o crescimento do con-
trole social no Pais, foi publicado, em 14 de
janeiro, o Decreto n° 93.9338, dispondo sobre
a organizacéo e as atribuicdes do CNS, com
funcdes normativas vinculantes e de assessoria
ao Ministro da Saude.

No entanto, foi em 11 de julho de 2006, pelo
Decreto n° 5.8399, que o Poder Executivo re-
conheceu o CNS com plena competéncia para
emitir resolu¢des de carater normativo.

A Resoluciion® 407/2008'°, que aprovou o
Regimento Interno do CNS, assim determina:

Art. 57A § 12 - O Parecer é um pronunciamen-
to técnico-politico publico, fundamentado
e circunstanciado que indica solucdo para
determinado assunto, consulta ou processo

administrativo ao qual o CNS é instado a se
manifestar.

Art. 57A § 22 - A Nota Técnica é ato interno,
produzido pela Secretaria-Executiva do CNS,
possui carater instrutivo e tem por finalidade o
subsidio a Mesa Diretora e ao Pleno do CNS em
matérias relativas a processos administrativos,
judiciais e politicos que necessitem de maior
aprofundamento para orientar os debates e
deliberacdes do CNS.

Art. 58 - ‘A Resolucdo é ato geral, de carater
normativo’.

Art. 59 - A Recomendacdo é uma sugestao,
adverténcia ou aviso a respeito do contetido
ou forma de execucédo de politicas e estratégias
setoriais ou sobre a conveniéncia ou oportuni-
dade de se adotar determinada providéncia.
Art. 60 - A Mocao é uma forma de manifestar
aprovacao, reconhecimento ou reptdio a res-
peito de determinado assunto ou fato. [original
sem grifo].

Destaca-se, no entanto, que, entre os tipos
normativos e técnico-politicos expedidos pelo
CNS, a resolucio é a tinica que possui forma
vinculativa de seu contetido, sdo os atos nor-
mativos pelos quais o Conselho de Satde se
posiciona enquanto controle social.

Conforme definicdo de Di Pietro'?, atos nor-
mativos constituem atos gerais que atingem
todas as pessoas que se encontram na mesma
situacdo. Sdo praticados pela administracéo,
abrangendo portarias, resolucdes, decretos,
regimentos, de efeitos gerais e abstratos.
Intmeros 6rgios da administracdo recebem
de suas leis instituidoras competéncia para
regular os assuntos a elas afetos. Ademais,
tais atos normativos, desde que expedidos
com observéncia da Constituicéo e das leis,
vinculam as autoridades administrativas.

A pandemia de Covid-19 causou uma pro-
funda crise que mudou a dindmica econdmi-
ca, social, politica e cultural do mundo em
poucas semanas. Diante da crise, os governos
responderam de diferentes maneiras, e essas
diferencas expressaram opg¢des de politicas
publicas que geraram efeitos também diversos.
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Em alguns casos, as crises pioraram, em outros,
foi possivel mitigar seus efeitos e as multiplas
desigualdades que se aprofundaram®. Nesse
sentido, foi necessario organizar as acdes em
ambito da gestdo do sistema de satude, imple-
mentar acdes no ambito da economia e da
legislacéo, incluida a infralegal.

O CNS nio se furta ao seu importante papel
perante o cenario de emergéncias sanitarias,
tanto que tem antecedentes historicos de atuar
em situacdes de epidemias e de contribuir para
o processo de formulacdo e execucéo de poli-
ticas de saude, a exemplo do HIV/Aids (virus
da imunodeficiéncia humana/Sindrome da
Imunodeficiéncia Humana) e Zika virus (ZIKV).

Desde apublicacio da Portarian®188,/2020
- normativa que declarou a Emergéncia
em Saude Publica de Importincia Nacional
(Espin) em decorréncia da Infeccdo Humana
pelo novo Coronavirus - 2019-nCOV -, 0 CNS
organizou o seu sitio na internet com sua pro-
ducdio normativa e nfio normativa sobre a pan-
demia. Tais dados estio agrupados no painel
‘Especial CNS no enfrentamento a Covid-19’
(http://conselho.saude.gov.br/especial-cns-
-no-enfrentamento-a-covid-19)'5, que aponta
que o CNS emitiu importantes atos voltados
ao enfrentamento da Covid-19.

Em razio do exposto é que foi tracado o
objetivo de estudo documental empreendido
no repositorio de atos normativos e técnico-
-politicos do Conselho, no periodo desde a
declaracio da Espin até 2022, para conhecer
e analisar os atos emanados do CNS sobre o
enfrentamento da pandemia de Covid-19.

Metodologia

Tratou-se de estudo descritivo-analitico com
abordagem qualitativa, com andlise de conte-
udo dos documentos normativos e técnico-
-politicos exarados pelo CNS.

A pesquisa foi estruturada a partir dos atos:
resolucdes, recomendacdes, mocdes, pareceres
e notas técnicas. Os documentos, de acesso
publico, emanados no periodo de 3 de fevereiro
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de 2020 a 22 de maio de 2022, foram extraidos
do endereco web: http://conselho.saude.gov.
br/%, nas abas ‘Atos Normativos’ e ‘CNS contra
Covid’, a partir do uso dos descritores: Covid-
19; Pandemia Covid-19; e Sars-CoV-2. A pes-
quisa encontrou um total de 129 documentos.

Ap0s a leitura flutuante dos atos, ou seja,
dos documentos normativos e nio normativos
que foram submetidos a analise, foram sele-
cionados aqueles que continham pelo menos
um dos descritores no corpo do texto ou na
ementa, descartando-se os que nfo atendiam
aos critérios da pesquisa, restando 77 atos.

Os documentos foram organizados confor-
me o tipo, a fim de identificar a razio numérica
de cada um dos atos estudados.

Com relaciio as recomendacdes, por reuni-
rem o maior volume dos documentos, optou-se
pela organizacdo e categorizacdo a partir de
temas abordados, definidos a partir da leitura
integral dos referidos atos, objetivando com-
parar toda a producdo elaborada.

O acesso ao inteiro teor dos pareceres
deu-se por meio dos documentos apensados
as recomendacdes, haja vista ndo estarem dis-
ponibilizados isoladamente. As notas técnicas,
estavam localizadas na aba ‘CNS contra Covid’,
que retine o painel ‘Especial CNS no enfrenta-
mento a Covid-19’, a partir do subtdpico ‘Notas
Publicas’ do referido painel.

Resultados e discussio

Do total de atos expedidos pelo CNS no periodo
investigado, a maior parte (59%) concentrou-
-se no primeiro ano da pandemia (tabela 1).
O exercicio de busca pelos atos encontrou
alguma complexidade devido ao fato de o sitio
do Conselho estar desatualizado nas datas da
pesquisa.

Considerando que a Organizagido Mundial
da Satide (OMS) declarou o estado de pande-
mia em 11 de marco de 2020, e que se tratava
de uma doenca desconhecida, exigindo de
todos medidas que se alteravam conforme
se descobria a historia natural da doenca, o
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CNS mostrou-se, em certa medida, diligente,
pois os atos deliberavam sobre conteudos di-
versos, tais como a preservacio da satde e a
seguranca de trabalhadores da drea dasatide e
da populacio geral; a aprovacio e a utilizaciio
de recursos extraordinarios para o enfrenta-
mento da pandemia; bem como recomenda-
cdes a Coordenacdo Nacional tripartite para
Combate a Covid-19 e Comissdo Parlamentar
de Inquérito da Covid-19, no Senado Federal.

Acipreste et al."" entendem que, em um
primeiro momento, o CNS pareceu priorizar

a saude e a seguranca dos trabalhadores da
saude, incluindo residentes e estagiarios, em
detrimento da populacéo geral. No entanto,
consideram, o que se concorda, que a op¢io
por ‘cuidar de quem cuida’ se justificou uma
vez que esse foi 0 contingente mais exposto
ao virus entfo desconhecido. Em relacéo a
priorizacfio na vacinacdo, o CNS aduziu, na
Recomendacio n° 21'8, que trabalhadores
fossem priorizados na vacinagdo sem, no
entanto, destacar que fossem trabalhadores
da sadde.

Tabela 1. Atos expedidos pelo CNS no enfrentamento da pandemia de Covid-19 no periodo de 03/02/2020 a 22/05/2022

Quantidade
Atos 3/2/2020 a 31/12/2020 2021 1%/1/2022a22/5/2022 Total
Mocéao 1 4 - 5
Nota Técnica - 2 - 2
Parecer 3 3 - 6
Recomendacéo 42 17 4 63
Resolucao - - 1 1
TOTAL 46 26 5 77

Fonte: acervo digital do Conselho Nacional de Saude'e.

O ato normativo mais utilizado foi a reco-
mendacdo (81%). Trata-se de ato expedido pelo
colegiado ou ad referendum, pelo Presidente
do CNS, que consiste em sugestéo, adverténcia
ou aviso a respeito do contetdo ou forma de
execucdo de politicas e estratégias setoriais,
ou sobre a conveniéncia ou oportunidade de
adotar determinada providéncia. Versa sobre
temas ou assuntos especificos que nfio sejam
habitualmente de responsabilidade direta do
CNS, mas que sio relevantes e necessarios

dirigidos a sujeitos institucionais ou a socie-
dade, de quem se espera ou se solicita deter-
minada conduta ou providéncia®. E, nesse
sentido, ato menos complexo e que indepen-
de de homologacdo do Ministro da Saude,
destinando-se a orientar a gestdo quanto a
necessidade de seguir o posicionamento do
orgdo colegiado em relacéo a politica de saude.
Ao todo, 0 CNS expediu 63 recomendacdes,
tratando de tematicas variadas (quadro I).

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 47, N. 139, P. 830-843, OUT-DEZ 2023

833



Costa JRC, Alves SMC, Deldugue MC, Souza MS

Quadro 1. Sintese das Recomendacdes emitidas pelo CNS no periodo de 03/02/2020 a 22/05/2022, separada por

temas
Numero da Recomendacéo /ano
Tema Quantidade 2020 2021 2022
Acéo publica especificamente de servico de salide 29 17 4-5 -
19 7
22-24 34
26 38
29-36
39-41
51
54-56
61
65
72
Observancia a Parecer Técnico 3 18 - -
20
48
Orcamento e financas 5 49 17 -
7 35
37
Revogacdo, alteracao, aprovacdo de normas ou suspen- 17 16 12-14 4
sdo de orientacdo do Ministério da Satide 25 18 6
27 8
37-38
42-43
45
50
63
Vacinacdo enquanto estratégia de enfrentamento 9 59 3 1
67 8
73 15
21
27

Fonte: elaboracéo prépria com base em CNS’e.

E notével que a maior concentracio de
recomendagdes ocorreu no primeiro ano da
pandemia, sendo bastante escassa em 2022.
Embora sem forca vinculante, a recomendacéo
é ato que se expede sem maiores burocracias
e que pode ser feito ad referendum da reunido
do coletivo do CNS. Em tempos de uma crise
de Covid-19, justifica-se a adocdo desse tipo
de ato para informar o necessario para os to-
madores de decisdo, uma vez que se trata de
ato que pode ser dirigido a varios destinatarios
de modo concomitante, sendo homologado
pelo coletivo, na primeira reunio posterior
a edicdo do ato.
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Por isso, no periodo analisado, 97% das re-
comendacdes foram aprovadas ad referendum,
excetuando-se a Recomendacdon® 71, de11de
dezembro de 2020, aprovada pelo Plenario
do CNS em sua 662 Reunido Extraordinaria; e
aRecomendacio n° 8, de 27 de abril de 202220,
aprovada pelo Plenario em sua 3292 Reunifio
Ordinéria.

O ad referendum é ato praticado por alguém
sem autoridade irrestrita para pratica-lo e
para cujavalidade se faz necessaria a posterior
ratificacdo da autoridade competente?'.

Compreende-se que tal situacio deve-se
ao fato de que as reunides ordinarias e
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extraordinarias deixaram de ser realizadas
presencialmente, o que dificultou as discussoes
que envolvem as matérias das recomendacdes
analisadas.

Pela Resolucdo n°® 645/2020 do CNS?2, em
seu art. 4°, é estabelecido que as reunides do
Conselho, no periodo da vigéncia da Espin,
passam a ser remotas, o que facilitaria as apro-
vacdes prévias para as recomendacdes, o que
nao ocorreu.

Art. 42 As reunides remotas do CNS, realizadas
durante a vigéncia da Emergéncia em Saude
Publica e do estado de calamidade publica de-
corrente da COVID-19, respeitado o disposto no

Regimento Interno do CNS, serdo realizadas por
meio de plataforma digital, de acesso remoto [...].

Desconhece-se arazdo dando utilizacdo das
reunides remotas em maior nimero, até para
que os documentos fossem expedidos com a
forca da decisdo do Pleno, mas néo ha impedi-
mento de que o Presidente do CNS se utilize
do instituto do ad referendum para a adoc¢io
de medidas que nio podem esperar o regular
cronograma de reunifio — sejam presenciais ou
remotas —, podendo fazé-lo de pronto, dando
ciéncia ao coletivo na primeira oportunidade.

O grdfico 1, a seguir, apresenta o panorama
dos destinatarios das recomendacdes.

Grafico 1. Relacdo de sujeitos institucionais e quantidade de vezes que figuraram como destinatédrios de Recomendacdes

emitidas pelo CNS no periodo de 03/02/2020 a 22/05/2022

Conselho Nacional do Ministério Publico

Tribunal de Contas da Unido

Entidades civis de defesa do consumidor
Defensoria Pablica

Procons

Sistema Brasileiro de Defesa da Concorréncia
Agéncia Nacional de Satide Suplementar
Conselhos de Classe Profissional

Entidades Nacionais dos Estudantes Universitarios
Instituices de Ensino Publicas e Privadas
Entidades Nacionais de Trabalhadores da Sadde
Conselhos de Educacao

Ministério do Trabalho

Sociedade Civil

Ministério da Justica e Seguranca Publica
Programas de Residéncia em Salde

Comité de Crise dos Impactos da Covid-19
Ministério da Agricultura, Pecudria e Abastecimento
Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Satide
Conselho Nacional de Secretarios de Satde
Ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos
Ministério Publico

Ministério da Cidadania

Ministério da Economia

Presidéncia da Republica

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Supremo Tribunal Federal

Ministério da Educacdo

Governo Federal

Secretérios de Saude

Governadores e Prefeitos

Conselhos de Satde

Congresso Nacional

Ministério da Saude

Fonte: elaborac&o prépria com base em CNS'6

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 47, N. 139, P. 830-843, OUT-DEZ 2023



836

Costa JRC, Alves SMC, Deldugue MC, Souza MS

O Ministério da Sadde foi o principal desti-
natario, justamente por ser o 0rgio responsavel
peladirecdo do SUS no dmbito da Unido, mas o
CNS néo descuidou de recomendar as demais
instituicdes direta ou indiretamente ligadas ao
enfrentamento da pandemia, e até mesmo os
orgéos do sistema de justica.

Dentre as recomendacdes expedidas,
destacam-se aquelas sobre ‘Acéio publica
especificamente de servico de satide’, com
29 documentos. Seu conteudo abarcou di-
versas areas, como promocdo da vigilancia
em saude, assisténcia farmacéutica e atencio
primaria, secundaria e terciaria a saude, in-
cluindo medidas para garantir a seguranca
nos servicos de saide. O que foi proposto
reflete o compromisso do CNS em enfrentar
a emergéncia sanitaria, com especial atencéo
as populacdes mais vulneraveis e impactadas
pela pandemia.

Um exemplo é a recomendacio n°
26/2020%3, que orientou os gestores do SUS a
requisitarem leitos privados e promoverem sua
regulacdo nica, garantindo um atendimento
igualitario. O CNS reconheceu a importan-
cia da coordenacio nacional da alocacéio dos
recursos assistenciais, inclusive leitos hospi-
talares de propriedade privada, para atender
as prioridades sanitarias de cada caso. Essa
medida foi uma resposta a insuficiéncia de
leitos disponiveis no sistema de satde, reali-
dade ja conhecida quando se observavam as
filas de espera mesmo em situacdes de controle
epidemioldgico. A falta de leitos adequados
tornou-se um fenémeno preocupante, como
foi revelado pelos dados relacionados com a
judicializacdo da satde publica no Brasil?4.

Outra pauta abordada diz respeito as acdes
relativas aos cuidados a satde dos grupos
vulneraveis. A Recomendacdo n° 4/2021%°
enfatizou a importincia de acdes antirracistas
nos servicos de atencéo a satide e incentivou
o cumprimento integral da Politica Nacional
de Atencdo Basica. A coleta de dados sobre
raca/cor também foi estimulada para reduzir
desigualdades na satde e proteger comunida-
des vulneraveis.
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Tais documentos estio limitados por au-
séncia de forca normativa, que nio obriga
qualquer autoridade publica. Entende-se que
0 CNS tem forga institucional de constranger
autoridades, instituicdes e até particulares a
atuarem na garantia da saide de todos, até por
sua historicidade e importincia nacional. No
entanto, quando a recomendaco nédo tem forca
normativa, pode, por vezes, ser desconsiderada
pelos destinatarios, infelizmente.

Entre as recomendacdes, aquelas relacio-
nadas com ‘Revogacio, alteracdo, aprovacio
de normas ou suspensio de orientaciio do
Ministério da Saude’ representam 26% do total.
Esses atos tém conteudo especifico relativo a
acOes governamentais na area da saide, e seu
alcance é direcionado a influéncia das politicas
publicas e normativas para o enfrentamento
da pandemia. Essa tematica abrange diversas
questdes, como destinacdo de recursos finan-
ceiros para aquisicio de materiais de preven-
¢éo a Covid-19, medidas emergenciais para a
agricultura familiar e licenca compulséria de
patentes em casos de emergéncia nacional ou
internacional, interesse publico ou estado de
calamidade publica.

Uma das a¢ées do CNS, a Recomendacio
n°16/2020%¢, sugeriu, em 24 de margo, arevo-
gacio imediata da Medida Proviséria (MP) n°
927/2020?7, que alterou as regras trabalhistas
para enfrentar a pandemia. No entanto, essa
recomendacéo nfo foi acatada, umavez que a
MP vigorou até julho daquele ano, perdendo
avalidade somente em razio do esgotamento
do prazo de vigéncia de 60 dias previsto na
Constituicdo Federal'.

As nove recomendacdes sobre ‘Vacinacio
enquanto estratégia de enfrentamento’ tiveram
seu alcance maior, dirigindo-se a importantes
autoridades e instituicdes, visando garantir
acesso a vacinacio e ampliar a protecdo da po-
pulacéio. As medidas propostas foram enviadas
para a Presidéncia da Republica, o Ministério
do Trabalho, o Ministério da Saudde, as
Secretarias de Saude, o Congresso Nacional, o
Ministério Publico Federal, a Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria - Anvisa e para outras
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entidades relevantes. As medidas propostas in-
cluiram: a retirada de material desencorajador
avacinaciio; o cumprimento de compromissos
internacionais; a ampliacdo do Plano Nacional
de Vacinacdo para grupos prioritarios; o for-
talecimento da Atencio Primaria a Saude; a
protecdo de gestantes, puérperas, lactantes;
e a priorizacdo de trabalhadores expostos ao
virus. Essas recomendacdes buscaram conter o
avanco da pandemia e promover uma resposta
coordenada e efetiva no enfrentamento da
crise sanitaria.

Por fim, com pequeno numero de docu-
mentos recomendatérios expedidos, estdo
os de conteudo sobre ‘Observancia a Parecer
Técnico’ e ‘Or¢camento e Financas’. Tais re-
comendacdes tém como contetdo o cumpri-
mento de pareceres técnicos emanados pelo
proprio CNS, bem como a orienta¢io das a¢des
no ambito orcamentério e financeiro, com
enfoque na execucdo das despesas e transfe-
réncias de recursos para a¢des de enfrenta-
mento da pandemia, alcancando um reduzido
nimero de autoridades e instituicdes.

Uma recomendacio em que se destaca a
‘Observancia a Parecer Técnico’ foi expedi-
da ao Ministério da Educacdo, ao Ministério
da Saude e aos Programas de Residéncia em
Satude, em funcéo da declaracio da crise sani-
taria vivenciada, orientando-os a observar o
Parecer Técnico n®106/202028, que dispunha
sobre as orientacdes ao trabalho/atuacio dos
residentes em saude e dos trabalhadores e tra-
balhadoras, no &mbito dos servicos de saude,
durante a pandemia. Na pratica, arecomenda-
clo teve como consequéncia o reforco da im-
portancia dos pareceres técnicos emitidos pelo
CNS, com o intuito de promover uma atuagio
mais adequada e segura dos profissionais de
saide em meio a emergéncia sanitaria. Essa
iniciativa visou garantir uma resposta eficiente
e alinhada aos protocolos de saide em um
momento critico para a satde publica do Pais.

Ja as recomendagdes sobre ‘Or¢amento
e Financas’ tiveram maior impacto, desti-
nando-se principalmente a Presidéncia da
Republica e ao Congresso Nacional. Elas

solicitavam medidas corretivas urgentes para
agilizar a execucdo orcamentaria e financeira
do Ministério da Satde, incluindo transfe-
réncia de recursos para Fundos Estaduais e
Municipais de Satude e controle das despesas
publicas relacionadas com a saude. Além disso,
abordaram a questfio do subfinanciamento do
SUS e aimporténcia de cumprir as obrigacdes
constitucionais de financiamento para garantir
um atendimento eficiente a populacio durante
a pandemia.

Com relacdo aos pareceres emitidos pelo
CNS, estes representam 7% dos atos expedidos
no periodo. Cuida-se de um pronunciamento
técnico-politico-publico - ou seja, ndo nor-
mativo — fundamentado e circunstanciado
que indica solucéo para determinado assunto,
consulta ou processo administrativo ao qual
0 CNS é instado a se manifestar. Ele deve ser
apreciado pelo Pleno do CNS e pode ser produ-
zido por quaisquer das instancias do colegiado
- Mesa Diretora, Comissdes Intersetoriais,
Grupos de Trabalho e Cimaras Técnicas'®.

Considerando que todos os pareceres es-
tudados foram proferidos para embasar reco-
mendacdes do CNS, esses foram organizados
com a indicacdo da Comissdo responsavel pela
producio do ato, o assunto abordado, bem
como arecomendacdo a ele atrelada (quadro 2).

Os pareceres precisam ser apreciados pelo
Pleno do CNS, o que sugere que sua validade
e relevincia sfo avaliadas em um contexto
mais amplo, envolvendo representantes de
varias instincias do colegiado. Essa abordagem
colaborativa e a reviséo pelo Pleno podem
ajudar a garantir que os pareceres sejam bem
fundamentados, equilibrados e representem
uma visdo mais abrangente das questoes de
saude em pauta, levando em consideracdo
diversos pontos de vista e especialidades.

Ao fornecer informacdes técnicas solidas e
embasadas, esses pareceres podem contribuir
para a formulacéo de politicas e acdes mais
efetivas no campo da satide publica. Contudo,
por nfo possuir um carater normativo, no
vincula o gestor. Além disso, o que muito se
viu na pandemia foi a criacdo de comités de
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emergéncia para tratar de assuntos da Covid-
19 e, de certa forma, uma secundarizacéio dos

Costa JRC, Alves SMC, Deldugue MC, Souza MS

enfrentamento da Covid-19.

conselhos. Assim, néo se pode afirmar que

houve algum impacto desses pareceres no

Quadro 2. Sintese dos Pareceres do CNS, autoria, assunto e indicacdo do ato relacionado no periodo de 03/02/2020 a

22/05/2022

Parecer

Autoria

Assunto

Recomendacéo

106/2020

128/2020

162/2020

19/2021

30/2021

Comissao Intersetorial de
Recursos Humanos e Relacoes
de Trabalho

Comissao Intersetorial de
Recursos Humanos e Relacdes
do Trabalho

Comissao Intersetorial de
Recursos Humanos e Relacdes
de Trabalho

Céamara Técnica de Atencao
Bésica a Salde

Comissao Intersetorial de Ci-
éncia, Tecnologia e Assisténcia
Farmacéutica

Conducéo dos programas de residéncia em area profis-
sional da sautide durante a vigéncia da Espin em decorrén-
cia da Covid-19

Protecdo fisica e psicoldgica dos trabalhadores da satde
no enfrentamento da pandemia da Covid-19

Defesa da formacéo presencial nas atividades praticas
nos servicos que oferecem condicdes para o trabalho,
com medidas adequadas de protecao fisica e psicossocial
dos estudantes e docentes

Anélise da operacionalizacdo da vacinacéo contra a Co-
vid-19 e aimportancia da Atencdo Primaria a Salde para
o controle da disseminacéo do virus nos territérios

Necessidade de reconhecimento da licenca compulséria

para todas as tecnologias disponiveis para atender aos
interesses sociais diante da pandemia da Covid-19

18/2020

20/2020

48/2020

8/2021

13/2021

Fonte: elaboracéo prépria com base em CNSTe,

A mocio retrata 6% do total dos atos estu-
dados. E uma forma de o Conselho manifes-
tar aprovacéo, reconhecimento ou repudio a

quadro 3.

respeito de determinado assunto ou fato'. As
mocdes emitidas pelo CNS estfo descritas no

Quadro 3. Sintese das Moc¢des emitidas pelo CNS no periodo de 03/02/2020 a 22/05/2022

Numeracédo

Contetido

3/2020

1/2021
2/2021
8/2021
10/2021

Apoio ao Projeto de Lei n®1.462/2020, que dispde sobre a concessao de licenca compulséria, temporaria e
nao exclusiva, para a exploracdo de patente

Apoio a populacdo amazonense e aos trabalhadores e trabalhadoras da linha de frente de combate a Covid-19

Repudio a aprovacao do Projeto de Lei n® 28/2020, que trata do Orcamento Geral da Unido para 2021

Repudio as declaragdes do Presidente da Republica proferidas em live do dia 21 de outubro de 2021

Repudio as declaractes do Presidente da Republica proferidas em live do dia 16 de dezembro de 2021

Fonte: elaboracéo prépria com base em CNS’e.
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Duas das mocdes emitidas estiio relaciona-
das com projetos de lei que estavam em discus-
sdo no Congresso Nacional. Reconhece-se que
uma mocéo de apoio a aprovacio ou repudio
a aprovacdo de normativas em tramitacio
no Congresso Nacional tem forca politica do
Conselho??, embora nfio seja determinante
para a aprovacéo ou rejeicio da proposicio
no 6rgio legiferante federal.

A Mocgio de Apoio n° 1/20213° teve como
motivacio as noticias e as reportagens sobre a
situacdo a que a populacio amazonense esteve
submetida em virtude da auséncia de acesso
a oxigénio e a condicdes adequadas de trata-
mento. As Mocdes n° 8/202131 e n° 10/202132
tiveram como fato motivador pronunciamen-
tos do Presidente da Republica. Essa ultima,
com grande repercussio na midia, haja vista
as declaracdes em sentido contrario ao deter-
minado pelas autoridades cientificas em nivel
mundial, como também nas diretivas da OMS.
Em vista da enorme repercussio negativa dos
fatos, 0 CNS néo poderia deixar de apresentar
mocéo de repudio.

Sobre as notas técnicas expedidas, estas
refletem 2% dos atos do CNS e representam
um ato interno, produzido pela Secretaria-
Executiva, detém carater instrutivo e tém por
objetivo o subsidio a Mesa Diretora e ao Pleno
do CNS, em matérias relativas a processos
administrativos, judiciais e politicos que neces-
sitem de maior aprofundamento para orientar
os debates e as deliberacdes do colegiado™.

As duas notas técnicas encontradas foram
elaboradas no ano de 2021, e versaram sobre o
plano de vacinacio contra Covid-19 e sobre acdes
para o controle da pandemia, tais como: avanco
imediato da vacinacdo completa; busca ativa de
pessoas sem a vacinacdo completa; transparéncia
e acesso as informacdes sobre o ritmo da apli-
cacilo das doses desagregadas por marcadores
sociais; implementacéo de um plano nacional de
vigildncia e testagem da populacio; e implemen-
tacdo de um plano nacional de monitoramento
da situacfio epidemiolégica para identificacio
de grupos de risco para redu¢des prematuras na
imunidade a infeccdes graves etc.

Por fim, a resoluciio representa a espécie
menos utilizada pelo CNS (1%). Trata-se de
ato geral, de carater normativo, resultante de
deliberacdes no Conselho, que deve, obriga-
toriamente, ser homologada pelo Ministro de
Estado da Satde no prazo maximo de 30 dias,
dando-lhe a respectiva publicidade oficial. Nio
sendo homologada nem enviada justificativa
pelo gestor ao CNS com proposta de alteracio
ou rejeicéo, o Conselho pode buscar a valida-
cdlo da resolucio, recorrendo a Justica e/ou
ao Ministério Pablico quando necessario3.

No caso concreto, o CNS emitiu a Resolucéo
n° 671, em 5 de abril de 202234, que disp0s
sobre as diretrizes referentes a definicdo de
prioridades para as aces e os servicos publicos
de satide nos processos de planejamento da
saude para 2023, definindo que a programacéo
orcamentaria e financeira do Ministério da
Satde deveria alocar recursos suficientes tanto
para o enfrentamento da Covid-19 como para as
demais acdes e servicos de satde. Entretanto,
areferida resolucéio ndo foi homologada pelo
Ministro da Satde, possivelmente em funcio
do exiguo tempo que a autoridade sanitaria
teria para repassar, a Presidéncia da Republica,
as informacdes para a producéo do competente
Projeto de Lei de Diretrizes Orcamentarias —
PLDO, que, segundo a Constituicio de 1988,
tem prazo maximo de submissio ao Congresso
Nacional até 15 de abril de cada ano.

Como aresolucdo foi publicada a cinco dias
uteis do prazo constitucional, estd justificada
sua nio homologacéo por intempestividade.
Isso ndo significa a baixa efetividade de ato
emanado pelo CNS nas acdes de enfrenta-
mento da Covid-19, tampouco significa des-
prestigio, até porque, no PLDO e mesmo na
Lei Orcamentaria Anual - LOA-2023, houve
a previsio pretendida pelo Conselho quando
da edicdo da Resolucdo n® 67134,

Conclusoes

Diversos atos foram emanados pelo CNS,
enquanto lugar de deliberacdo permanente,
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*Orcid (Open Researcher
and Contributor ID).

no enfrentamento da pandemia de Covid-19,
durante a vigéncia da Espin.

O sitio do CNS, em especial, as abas des-
tinadas as informacoes de atos normativos e
técnico-politicos, estd desatualizado, reunindo
arquivos dos anos de 2020 e parcialmente do
ano de 2021. Ademais, a forma como estdo
organizadas as abas dificulta sobremaneira a
interacdo com o usudrio, que necessita empre-
gar um tempo maior para alocalizacdo de atos
como os que foram estudados (os pareceres
associados as recomendacdes e as notas téc-
nicas em aba sobre notas publicas).

O CNS concentrou sua atuacdo ndo nor-
mativa, no periodo mais critico da pandemia,
em atos que nio vinculam o gestor publico.
Além disso, apesar de a inica resolucéo ter sido
aprovada apenas em 2022, esta nio teve apli-
cabilidade pratica ante sua intempestividade
e a auséncia de homologacio pelo Ministro.
O CNS, por sua importancia nacional, deveria
ter feito uso mais rotineiro desse expediente
normativo, ja que é o inico com chancela vin-
culante, mas néo o fez.

O CNS, no periodo entre 2020 e 2022, foi
bastante proficuo na emissio de recomen-
dagdes, que, embora seja ato néo vinculante,
pode ser enviado a qualquer 6rgio publico,
inclusive de forma concomitante. Quase a
totalidade das recomendacdes expedidas no
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RESUMO Emergéncias em Saide Publica e desastres sdo eventos que causam impactos sobre a sociedade,
afetando a vida e o cotidiano das pessoas, suas condicdes de satde e seguranca. As ciéncias sociais tém um
papel fundamental na analise de tais eventos ao fornecerem uma perspectiva critica acerca da dimenséo
das estruturas sociais, culturais, politicas e econdmicas envolvidas. Neste artigo, buscou-se abordar os
conceitos intercambidveis de emergéncias em satde publica e desastres, e suas inter-relacdes com os
aspectos sociais, ao analisar como os teodricos sociais consideram o tema sob o enfoque do risco, a fim de
melhor compreender os processos de vulnerabiliza¢do. Para tanto, foi realizado estudo exploratdrio que
se concentrou nas abordagens socioldgicas, conceituais e epistemoldgicas, buscando fornecer elementos
para a construc¢io de ideacdes, tecnologias e praticas que possam ser agregadas as acdes de gestio do risco.
Os resultados destacam a necessidade de (re)analises desses fendmenos a partir da ampliacio da discussio
em busca de uma maior aproximacfo entre as ciéncias sociais e as bases interdisciplinares, na direcéio da
estruturacdo de arcabouco tedrico mais consensual e plausivel sobre as questdes complexas observadas
nas situacOes de emergéncias e desastres e seus impactos na sociedade contemporanea.

PALAVRAS-CHAVE Desastres. Emergéncias. Saude publica. Ciéncias sociais. Risco.

ABSTRACT Public health emergencies and disasters are events that impact society, affecting people’s, live
and their health and safety conditions. Social sciences play a fundamental role in the analysis of such events,
by providing a critical perspective on the dimension of the social, cultural, political, and economic structures
involved. This article seeks to address the interchangeable concepts of public health emergencies and disasters,
and their interrelationships with social aspects, by analyzing how social theorists consider the issue from
a risk perspective, in order to better understand the processes of vulnerability. To this end, an exploratory
study was carried out that focused on sociological, conceptual, and epistemological approaches, seeking to
provide elements for the construction of ideas, technologies and practices that can be added to risk manage-
ment actions. The results highlight the need for (re)analyses of such phenomena from the broadening of the
discussion in search of a greater approximation between the social sciences and the interdisciplinary bases,
towards the structuring of a more consensual and plausible theoretical framework on the complex issues
observed in the emergency and disaster situations and their impacts on contemporary society.
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Introducio

Emergéncias em Satude Publica (ESP) sio
reconhecidas como eventos que apresentam
riscos significativos para a satide da popu-
lacdo e que exigem respostas coordenadas
para prevenir e mitigar seus desdobramentos.
Incluem epidemias, contaminacdes de agua,
solo e ar, acidentes com materiais quimicos,
biolodgicos, radiolégicos e nucleares, entre
outros’.

Os desastres sdo compreendidos como
eventos adversos que provocam danos,
destruicéo e perturbacio a vidas, proprie-
dades, meios de subsisténcia e ambiente de
uma comunidade ou area, ultrapassando
sua capacidade de resposta e requerendo a
intervencdo de recursos externos. Séo classi-
ficados como: de origem natural, a exemplo
de inundacdes, deslizamentos de terra, epi-
demias e pandemias; de origem tecnolodgica,
como rompimentos de barragem, incéndios,
acidentes industriais, entre outros; ou ainda
de origem social, como, por exemplo, violén-
cia e caos urbano, fome, pobreza estrutural,
desassisténcia, ondas migratorias humanas
e conflitos politicos?3.

Independentemente de origens ou de
magnitudes, impactam de forma distinta os
sistemas sociais e os individuos, na depen-
déncia da estruturacéo social e sanitaria das
comunidades afetadas, tendo um efeito maior,
especialmente, sobre os mais vulneraveis.
As vulnerabilidades socioambientais e eco-
ndémicas aprofundam as diferencas sociais,
assim como potencializam efeitos e desdo-
bramentos das emergéncias e desastres, ao
desequilibrarem os ja titubeantes sistemas
de saude, com o aporte de novos problemas,
que passam a coexistir com demandas e pro-
blemas de satde cotidianos, potencializando
e sobrepondo os riscos nos territorios.

Sob a éptica das ciéncias sociais, a nocéo
de risco envolve a probabilidade de ocor-
réncia de um evento fisico prejudicial, com
potencial para gerar perdas e danos de di-
ferentes naturezas*. Tal no¢do contempla,
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portanto, uma perspectiva multidimensional
na medida em que envolve diversos fatores
interconectados (sociais, econOmicos,
ambientais e de saude), os quais podem
influenciar a ocorréncia e o impacto das
emergéncias e dos desastres. Destarte, neste
estudo, os dois termos sdo considerados
intercambidveis.

Progressivamente, a saude publica vem
sofrendo os efeitos diretos e indiretos das
situacdes de emergéncias e desastres. Os
desdobramentos em curto, médio e longo
prazo e o empreendimento de estratégias
de preparacéo e resposta adequadas tém
sido, ao longo dos anos, um desafio global,
a despeito de avancos e esforcos de 6rgios
e entidades locais e mundiais, de governos
e paises. Com efeito, as estratégias de gestio
do risco de emergéncias e desastres e as
inovacdes tecnoldgicas desenvolvidas para
fazerem frente a esses eventos seguem em
constante estudo e (re)estruturacéo.

No contexto brasileiro, as vulnerabilida-
des socioambientais e econémicas produ-
zem precarias condicoes de subsisténcia
e deterioracdo ambiental, bem como os
determinantes sociais e as desigualdades
no acesso a assisténcia a saude e a atencéo
psicossocial, que aprofundam diferencas
sociais e agravam os efeitos das emergéncias
e desastres. Isso demanda intervencdes da
comunidade cientifica em busca de melho-
rias das acdes de prevencio, preparacio,
resposta e recuperacao®®.

Em busca de oportunizar elementos para
abordagem dos fend6menos de emergéncias e
desastres, a luz dos estudos desenvolvidos no
campo das ciéncias sociais, partiu-se da pre-
missa de serem tracadas potenciais interlocu-
cdes com teodricos que vém se aproximando
desse debate. Sob tal perspectiva, tem-se a
compreensio de que o enfoque das questdes e
dos problemas do mundo real, que envolvem
esses eventos, pode vir a potencializar ideias
que sustentem o desenvolvimento de acdes
de gestio de risco alinhadas as necessidades
especificas de cada local/pais/regiio.
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Metodologia

Trata-se de um estudo exploratério de base
tedrica, desenvolvido a partir de fontes secun-
darias. Evidenciaram-se as perspectivas e as
abordagens de tedricos sociais sobre aspectos
conceituais e epistemoldgicos relacionados
com os estudos das ESP e desastres.

Para andlise critica das obras, foram utili-
zadas ferramentas das ciéncias sociais, como
a teoria critica, buscando nexos com estudos
sobre sociologia dos desastres. Além disso,
concentrou-se em abordagens sociologicas e
conceituais, buscando fornecer elementos para
construcdo de ideacdes, tecnologias e praticas
que se articulem a ac¢des de gestdo de risco.

Os dados foram classificados, concate-
nados, complementados e discutidos com o
proposito de expor ideias e pontos de vista
sem, contudo, explorar o assunto de forma
exaustiva. Estruturou-se a abordagem tedrica
em um Unico eixo tematico: ESP, desastres e
risco na perspectiva das ciéncias sociais.

Resultados e discussio

Na agenda de debates académicos, ainda esta
ausente um consenso definidor do que é ou
nio desastre. HA quem o compreenda como
evento fisico e quem o entenda como cons-
trucdo social. O aprofundamento da discussio
ndo traz convergéncias para a soluciio dessa
questio; no entanto, existe o entendimento
de desastre como fenémeno social, que leva
a disrupcdo de estruturas ou de sistemas”.
Na dindmica dos desastres de origem natural, a
percepg¢io das mudancas do juizo de natureza
transpde, para o interior da sociedade, eventos
que outrora eram considerados exteriores a ela
e que, assim, passam a ter geracio social®. Os
desastres passaram a ser compreendidos, nessa
perspectiva, como eventos advindos da acéo
humana?, reforcando a compreensio de que a
construcdo do risco decorre do arbitrio humano,
de tal maneira que os desastres ndo sio naturais,
mas antropogénicos®.
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O risco resulta de exposicdo a ameacas
ou perigos, associados a vulnerabilidades e a
condic¢des de resiliéncia. Dessa maneira, ex-
plicacdes tradicionais sobre desastres e suas
causas sfo ainda insuficientes, e precisam ser
aprofundadas e abordadas de forma inovadora
por académicos, organizacdes e instancias
governamentais®.

Maskrey et al.’® apresentaram o conceito de
‘risco sistémico’, que diz respeito a fendmenos
ocasionais, fisicos, bioldgicos, socioambientais
ou tecnoldgicos, que, além de perdas e danos
diretos, impactam os diversos sistemas inter-
conectados e interdependentes com efeitos
sistémicos em cascata, sequenciais, sincronos
ou simultineos, de curto, médio e longo prazos.
O termo nio diz respeito a multiplos riscos
desencadeantes de determinado evento, e sim
ao desdobramento de seus efeitos associados a
diversos outros fatores de risco, de exposicio
e de vulnerabilidade, independentemente do
que os desencadeiam.

No contexto mundial, o papel preponde-
rante dos cientistas sociais, ao estudar o tema,
foi entender ‘desastres’ como resultado de
relacdes sociais, e nio como eventos proe-
minentemente naturais. Ao longo do tempo,
diferentes campos e disciplinas tém analisado
desastres, dando énfase especial a dois temas:
analise de risco e ameacas naturais™.

A construcio do conceito desastre resta
controversa, nio consensual e ainda em debate.
E assunto heterogéneo e multi/inter/transdis-
ciplinar, levando a ambivaléncias no campo
das ciéncias sociais. Apesar da instituciona-
lizacdo do conhecimento do tema no 4mbito
das agendas governamentais e institucionais,
tais como a Organizacio das Nac¢des Unidas,
e do avanco de sua abordagem por revistas
especializadas, nos comités e associa¢des cien-
tificas, as controvérsias sobre a sua abordagem
s6 vém aumentando?.

Apesar das ciéncias sociais estudarem de-
sastres desde a década de 1950, novos conheci-
mentos sdo necessarios, notavelmente aqueles
que busquem abordagens diversas daquelas
elaboradas até agora, avancando para entender



e (re)elaborar praticas sustentaveis e novos
conhecimentos sobre o temaZ.

No Brasil, percebe-se a necessidade de
analise aprofundada, por meio das pesquisas
das ciéncias sociais, tanto do conceito de ‘de-
sastres’ quanto do de ‘vulnerabilidades’, que
partam da realidade da ocorréncia dos desas-
tres nacionais'. Tal ideia é clara e sistemati-
camente observada durante o enfrentamento
de ameacas biologicas no Pais. Como exemplo
recente, o enfrentamento da Covid-19 demons-
trou dificuldades em termos de interopera-
bilidade entre os diferentes agentes, setores
e instituicOes nas esferas de governo que nio
adotaram acOes contundentes e efetivas para
resposta emergencial em funcéo de questdes
politicas ou ideolodgicas. Isso gerou maior grau
de vulnerabilidade nas comunidades mais em-
pobrecidas e mesmo de solapamento de acoes
de vigilancia e atencdo a satde.

Nesses processos, a compreensio aprofunda-
daeaapropriaciio de concepcdes e de teorias que
desvelem os riscos (de emergéncias e desastres)
tém potencial para embasar o desenvolvimento
de politicas publicas e planos estratégicos, que
possam fazer frente a tais situagdes.

Para contextualizar adequadamente e enten-
der as situacOes epidémicas/pandémicas e outras
tipologias de emergéncias e desastres, sob seus
variados e complexos aspectos, é preciso demar-
car territorios tedricos/filosoficos para utilizacfio
em perspectiva orientada para os problemas e
as especificidades locais/nacionais’2.

Assim, a realidade brasileira nio foi ainda
contemplada por um mergulho epistemo-
logico sobre os eventos que assolam o Pais,
permitindo que algumas ciéncias interpretem
cientificamente e divulguem suas impressoes
por vezes descontextualizadas, enviesadas,
preconceituosas e até mesmo antidemocra-
ticas. No mundo contemporéneo, é papel das
ciéncias sociais contribuir criticamente para
o fortalecimento dos movimentos sociais e
das politicas publicas, colocando o Estado na
dimensio da sua responsabilidade de trans-
formacéo social e de protagonista das a¢oes
de gestdo do risco®.

Emergéncias em Satide Publica, desastres e risco: perspectivas e abordagens a partir das ciéncias sociais

No contexto dos desastres, existem autores
das ciéncias sociais que consideram o tema
dentro darealidade social contemporéinea, por
meio da abordagem socioldgica do conceito de
‘risco’ e da andlise de seus desdobramentos
sociais. No ponto de vista socioldgico, pode-se
tomar por referéncia trés teéricos contempo-
rineos, com obras transpostas para o espanhol
e para o portugués, podendo trazer poten-
ciais contribuicdes sobre a discusséo de risco
para arealidade da América Latina: Anthony
Giddens, nascido em 1938, cujas publicacdes
sobre a modernidade e seus desdobramentos
sociais se iniciaram em 1990; Ulrich Beck,
nascido em 1944, que desenvolveu estudos
sobre sociedade de risco e modernizacéo a
partir de 1986; e Niklas Luhmann, nascido em
1927, que, a partir de 1984, iniciou a publica¢io
de estudos sobre a teoria dos sistemas sociais e,
a partir de 1991, de estudos sobre a sociologia
do risco.

O britanico Giddens discute risco a partir de
particularidades singulares do que ele conside-
ramodernidade. Para o autor, a modernidade
diz respeito ‘a0 mundo industrializado’, que
ndo é s6 fruto da industrializacdo, mas também
das relagdes sociais inseridas no processo de
producio, sendo essa uma das dimensdes da
modernidade™.

Desse modo, os riscos sdo oriundos da
modernizacio. Esses riscos sdo novos e des-
conhecidos, e as premissas conhecidas ndo
servem para enfrentd-los. Seu enfrentamento
parte de premissas incertas e trabalha com a
precaucdo, em que medidas protetivas sdo
instituidas sem se saber ao certo se havera
ou ndo dano. A discussio de Giddens gira em
torno das consequéncias da modernidade, que
representa um tempo de descontinuidade no
qual todos os setores da sociedade sofreram
intervencdes, que sdo sinalizadas pelo ritmo
e pelo propdsito das mudancas sociais, bem
como pela natureza de suas instituicdes'®, no
entendimento de que a modernidade é um
modo de viver que se tornou globalizado, a
partir de seu surgimento na Europa, no século
XVIIIS,
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Diante das condicdes da modernidade, o
futuro é esbocado no presente por meio da
reflexfo ordenada dos campos de conheci-
mento. Giddens compreende a modernidade
como uma ordem pos-tradicional, apontando
anecessidade de nio a confundir com marco
social, em que seguranca e atitudes tradi-
cionais foram substituidas pela certeza do
conhecimento racional®.

De forma geral, a0 mesmo tempo que traz
uma nova parametrizacio dos riscos, diferentes
ou desconhecidos em comparacio as épocas
anteriores, a modernidade tende a diminuir
alguns riscos; sendo assim, ela é apocaliptica
por introduzir riscos que eram desconhecidos
de geracdes anteriores. O autor usa o termo
‘alta modernidade’ para designar o mundo
moderno tardio (modernidade tardia), em que
os individuos sdo cada vez mais afetados por
eventos distantes deles, principalmente pela
influéncia dos meios de comunicacéo e dos
efeitos da globalizacéo™.

Na perspectiva de Giddens, a modernidade
se caracteriza pela descontinuidade devido as
mudancas sociais e caracteristicas das insti-
tuicdes. Para a sua compreenséo, é necessario
romper com perspectivas socioldgicas existen-
tes, conseguir entender o carater globalizante
das instituicdes modernas e explicar como se
deuainterrupcéio darelacdo com suas culturas
tradicionais™.

Os contextos sociais locais sio capazes de
conectar o local e o global, como nio imagina-
vam as sociedades mais convencionais. Assim,
0 que acontece em determinado local, ao se
tornar global, pode afetar, a distincia, a vida
de milhoes de pessoas’®. O autor caracteriza a
globalizacéio como ‘desencaixe’ e, as influén-
cias globais na vida cotidiana ocorrem e tém
origem em qualquer lugar, desde localizac6es
pequenas e proximas a outras grandes e distan-
tes, ou seja, para além do tempo e do espago’®.

O autor faz distincio de dois mecanis-
mos de desencaixe. O primeiro ele chama de
‘ficha simbolica’, representado pelo dinheiro
e suas mais diversas possibilidades de troca,
assumindo valor de mercadoria. O segundo,
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‘sistema perito’, refere-se a “[...] sistemas de ex-
celéncia técnica ou competéncia profissional,
que organizam grandes areas dos ambientes
material e social em que vivemos hoje”15G?,
Continuamente, peritos estdo presentes in-
fluenciando tudo o que se faz. Quando se mora
em um local de risco, existe o perito que proje-
tou as sirenes para tocarem de acordo com um
determinado volume de chuva e dentro de um
determinado padréo de seguranca. Além disso,
tem-se ‘fé’ no que foi projetado, mesmo quando
ndo se consegue personalizar o perito, a fim de
que seja possivel conferir o que foi projetado.
Assim, os sistemas peritos, juntamente com as
fichas simbdlicas, sdo considerados ‘sistemas
de desencaixe’ por retirarem do contexto social
a proximidade das relacdes (inter)sociais. A
fé diz respeito aquilo que se espera que um
perito realize, acrescido das associacdes e das
organizacdes que o controlam. Nesse sentido,
“qualquer mecanismo de desencaixe est4 re-
lacionado a confianca, na esperanca de nio
haver motivos para davidas”1540),

Para o autor, confianca e fé nio sio pala-
vras sindénimas, ou seja, confianca néo é a fé
na credibilidade de alguém, ela é justamente
derivada da fé, ela é “a crencana credibilidade
de uma pessoa no sistema”1@4, Ele refere
ainda que perigo e risco estdo intimamente
relacionados, mas guardam distin¢des entre
si. Perigo é circunstancial ao risco. Ja o risco
pressupde o perigo sem que, no entanto,
queira dizer que existe a consciéncia do
perigo, pois, quando se arrisca, considera-se
o perigo, sendo que perigo deve ser compre-
endido como uma ameaca ao resultado que
se deseja. Comumente, os individuos nio tém
consciéncia do perigo que correm, estando
inconscientes do quanto estfo se arriscando.
Existem situacdes em que risco e confianca
se inter-relacionam, notadamente aquelas em
que a confianca minimiza os perigos, como é o
caso dos riscos institucionalizados em estru-
turas de confianca. Por seu turno, seguranca
configura-se na situacdo onde os perigos sdo
minimos ou foram neutralizados, é a relagio
equilibrada entre confianca e risco aceitavel™.



O alemio Luhmann’® enxerga a seguranca
ndo como uma op¢ao possivel, umavez que nem
sempre, quando se opta por néo correr risco,
consegue-se estar fora de perigo. Sua abordagem
esta ancorada na teoria dos sistemas. O autor
elabora o risco partindo do que ele denomina
‘sociologia do risco’, enfatizando que os sistemas
vivos, sociais e psiquicos sdo autopoiéticos, em
especial, os sistemas sociais. Com isso, ele inten-
ciona elaborar uma teoria geral da sociedade. Para
ele, os sistemas sociais, além de autopoiéticos,
sdo também similares, e denominados autorre-
ferenciais e fechados. Os sistemas autopoiéticos
sdo considerados por so se constituirem em si
mesmos, utilizando seus proprios elementos e
incapazes de se autoextinguir; assim, inseridos
em um sistema operacionalmente fechado.

De acordo com Luhmann’é, em relacéo ao
risco, a sociologia critica néo se limita unica-
mente a descrever o que ocorre na sociedade,
mas sim ampliar o conhecimento sobre o que
ja é conhecido, desvelando o que esta latente.
Desse modo, uma série de questdes envolve os
eventos improvaveis e a maneira de explica-
-los, aborda-los e evita-los. Do ponto de vista
socioldgico, a comunicacdo pode dar expli-
cacOes na medida em que o futuro depende
das decisdes tomadas no presente, e uma vez
que as acles sejam desencadeadas, elas sdo
irreversiveis. Enquanto a investigacéo do risco
continua se esforcando para calcula-lo ra-
cionalmente, a realidade se mostra diferente.
Por essa via, a nocéio de perigo atribuida aum
fator externo e néo controlavel é substituida
pelo conceito de risco, no qual os danos séo
oriundos da tomada de decisdo. Ou seja, por
mais que existam calculos estatisticos e equa-
cdes matematicas confidveis, o risco ndo pode
ser afastado por néo estar atrelado a falta de
seguranca, e sim as escolhas do presente.

Diante de uma mesmasituaciio de risco, indivi-
duos estdo ou nio dispostos a correr riscos. Tudo
depende do que se tem a perder, pois calculos de
risco ndo sio consensuais. Sob o ponto de vista
de futuro, o termo ‘risco’ determina uma forma
de problematizar o tempo vindouro, ou seja, uma
forma de lidar com o tempo'®.

Emergéncias em Satide Publica, desastres e risco: perspectivas e abordagens a partir das ciéncias sociais

A analise social, nesse sentido, deve ater-se
a comunicacio, que é a base da producéo e
da reproducéo autopoiética da sociedade
como sistema social. Existe uma lacuna na
comunicacio, principalmente no que tange
aos sistemas politicos, em que os excluidos do
processo decisional sofrem as consequéncias
das decisdes tomadas por outrem, levando a
relacdes assimétricas de poder, o que é algo
bastante comum nas situacdes de emergéncias
e desastres. Desloca-se o limiar do risco de
um lado a outro, na dependéncia do individuo
ser ou ndo tomador de decisio, ou se ele é ou
ndo o afetado por ela’. A comunicagio é que
abre o sistema para que ocorram as irritacdes
internas, promotoras da evolucéo dos sistemas.
Apesar de hermeticamente fechados, os siste-
mas sdo cognitivamente abertos, permitindo
que haja evolucdo a medida que hda mudanca
dos elementos do sistema, sendo a comunica-
céo a permeadora da autopoiese dos sistemas’.

Um aspecto que se agrega a percepcdo da
avaliacdo e da aceitacfio do risco é o conceito
de ‘selecdo do risco’. Existem fatores sociais
que guiam esses processos, e todo o esforco
esta voltado para o entendimento do que in-
terfere nessa eleicdo do que é risco, e que parte
de um ponto de vista individual, no qual os
individuos tendem a subestimar mais o risco
do que outros, principalmente nas situacdes
cotidianas de risco’e.

Luhmann'é pontua ainda que, se forem
comparados risco com seguranca e risco
com perigo, é possivel dizer que nio existe
conduta que néo seja arriscada e, por con-
seguinte, livre de risco. Assim, ndo existe
seguranca absoluta. Riscos sfio inevitaveis
quando se toma decisdes, cabendo apontar
que nio decidir é também uma deciséo ar-
riscada. O fato de nfo existirem decisdes
isentas de risco nfo significa que, com mais
estudos e conhecimentos, passaremos do
risco para a seguranca; ao contrario, quanto
mais conhecimento, maior é a conscién-
cia que se tem do risco, e quanto mais se
aprofunda na racionalidade do calculo e
na abrangéncia das questdes envolvidas,

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 47, N. 139, P. 844-857, OUT-DEZ 2023

849



850

Silveira LTC, Oliveira AB

maior a percepcio do risco que se tem; e, a
reboque, vem mais incerteza quanto ao risco
e, assim, mais risco.

No que diz respeito a prevencio, ela se inter-
poe entre decisdo e risco de alguma forma que
ainda precisa ser especificada, considerando
que a prevencdo é a preparacdo em relacdo a
danos que possam ocorrer, buscando-se que,
caso ocorram, sejam de pequena monta, ou que
possam ter suas dimensdes reduzidas’e. Ja no
que diz respeito a riscos, a situa¢do muda; a
prevencio diz respeito a disposicdo ao risco e,
assim, considera-se a ocorréncia do dano, ou
seja, o fato de o individuo se prevenir diante
do risco ja se configura como o preparo para o
dano que pode ocorrer. Ademais, a avaliacdo do
risco é diretamente dependente do contexto'®.

Mesmo quando ha prevencio para ambas
as situacdes, € preciso saber se a questéio diz
respeito a dano ou a risco. As vezes, interfere-
-se no dano, mesmo com a possibilidade do
risco de ocorréncia de determinado evento
ser maijor do que o dano que a intervencéo
proposta pode acarretar. Por exemplo, a eva-
cuacio de uma area de risco de deslizamentos
quando ocorre um determinado volume ex-
cessivo de chuva. Intervir evacuando a area
pode envolver danos que se opta por correr.
A questio deve ser avaliada também sob o
aspecto politico da tomada de decisio, quando
a possibilidade do dano pode ser maior do que
a possibilidade que o risco traz'e.

Ainda sobre potenciais distin¢des entre
risco e perigo, o primeiro é produto da decisio
quanto a eventuais danos que porventura
possam vir a ocorrer. N&o é a decisfio tomada
nem o dano que importam no campo das con-
sequéncias provaveis-improvaveis, uma vez
que, geralmente, nio se deixa de tomar um
remédio ou vacina pela possibilidade dos seus
efeitos colaterais e das suas reacdes adversas.
As consequéncias incertas e desvantajosas, que
se podem atribuir as decisdes, sdo considera-
das como risco da prépria decisio’®.

Na ideacdo desenvolvida por Luhmann's,
a diferenca entre risco e perigo nada mais é
do que a forma do risco, bem como as varias
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formas de solidariedade social que surgem
conforme seja o futuro, de risco ou de perigo.
O que é risco para determinado individuo pode
ser perigo para outro. Fumar é risco para quem
fuma e pode vir a ser um perigo para quem
convive com quem fuma. Fumar pode deixar
de ser risco ao parar de fumar, mas nfio deixa
de ser um perigo futuro para quem convive
com quem fuma. No caso do perigo, os danos
futuros nfo sio consequéncia de uma decisio/
opcdo, mas sim consequéncia de uma acéo/
condicdo externa, ao contrario do que ocorre
com o risco, que esta atrelado as decisdes/
opcéo por possiveis danos futuros'. Pode-se
deixar de correr risco, mas, em geral, nfo se
pode optar por deixar de correr perigo.

A solidariedade social, no caso do perigo,
aponta para a necessidade 6bvia de protecéo
do individuo quanto ao dano que ele possa
vir a sofrer por acdo de um agente externo.
No caso do risco, essa solidariedade social
vai entender que o dano ocorreu dentro do
campo da concepgio das liberdades indivi-
duais, das opcdes pessoais. Em nenhum dos
dois casos, as vantagens ou as desvantagens
tém distribuicdo equinime, um mesmo dano
leva a resultados diferentes: ricos tém mais a
perder; e os pobres tém menos a perder — em
contrapartida, sofrerio mais com a fome e a
desassisténcia’e.

Os riscos fazem parte da decisdo, inclusive
da decisfio do decisor. Sdo milhares de indivi-
duos decidindo ao mesmo tempo no mundo,
mas nem todos participam efetivamente das
decisdes, por isso existem decisores e afetados.
Ser afetado é o oposto de decidir. No campo das
decisdes e da condicdo de afetado, quem decide
ira correr riscos que podem se constituir em
perigos para aqueles que sio afetados. Nesse
sentido, toda decisdo tem uma consequéncia,
que sdo os danos futuros, que podem ser aceitos
como risco caso nio sejam registrados como
custo. Sendo assim, o afetado sofre as ameacas
de decisdes que ele nio pode controlar.

Ha aqui o paradoxo de que riscos sio
perigos e que perigos sio riscos. Por exemplo,
uma industria nuclear construida em uma



determinada cidade tem seus trabalhadores
que correm o risco de la trabalharem e tem
os moradores da cidade que correm o perigo
da ocorréncia de algum evento na planta in-
dustrial. Ao mesmo tempo, os moradores da
cidade, pelos beneficios indiretos que a in-
dustria lhes trouxe, resolvem correr o risco de
té-lana vizinhanca, assim, os trabalhadores da
industria passam a estar expostos aos perigos
que a industria nuclear traz. Nem sempre sio
os decisores quem se aproveitam das decisdes.
Do mesmo modo que nem sempre é possi-
vel saber quem sera afetado. Afinal, daqui a
alguns anos, quem sera afetado pelos efeitos
das mudancas climaticas? A Ginica seguranca,
em suma, é que ninguém pode oferecer algum
tipo de seguranca'e.

Com relacéio aideia de confianca, a opiniéio
publica se voltou contra a questiio da perda
de confianca, e assim surge a esperanca de
comunicacio, didlogo e desejo de chegar aum
acordo. Desse modo, o tema da comunicagio
de risco chega ao campo da ciéncia'®.

Para Luhmann'é, a confianca deve ser inter-
ligada ao risco para ser entendida, ja que resul-
tados inesperados podem ser consequéncias
das decisoes individuais ao invés de resultarem
de acdes da natureza ou sobrenaturais. Confiar
significa estar consciente dos riscos, é saber
que as decepg¢des acompanham as expectati-
vas. Quem nfo avalia mais alternativas e tenta
calcular os riscos apenas acredita que nada vai
acontecer, permanecendo em uma situacdo
de crenca, e nio de confianca. Destarte, s0 se
confia quando se avalia a situacéo e se consi-
deram os riscos™.

Quanto a nocdo de ‘contingéncia’, no sentido
de algo que pode acontecer ou néo, a atengéo
dada mostra que a contingéncia funciona como
o inverso de qualquer busca de necessidade. A
questio é: o que ela proporciona ao néo permi-
tir a organizacdo ou o seu uso para conduzir a
evolucio da sociedade a outras direc6es? Para
o autor, essa é uma especificidade da sociedade
moderna, que penetra suas estruturas sociais
dentro do que chama de ‘l6gica modal’, ou
seja, dentro das modalidades de possibilidade
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e necessidade, contingéncia pode ser compre-
endida como tudo que nfo é necessario nem
impossivel. Assim, conceitua-se contingén-
cia a partir da negacio da necessidade e da
impossibilidade’. As possibilidades podem
ser diferentes daquelas esperadas a partir da
contingéncia. A sociedade ¢, entfio, dependente
de suas proprias decisdes, ndo havendo futuro
seguro nem livre de adversidades'®. Dessa
maneira, a contingéncia refere-se a imprevi-
sibilidade e as possibilidades no campo dos
acontecimentos, e nio é incomum confundir
contingéncia com acaso e imprevisto e, por
conseguinte, elaborar planos de contingéncia
para resposta a qualquer vicissitude'®.

Outro tedrico, o alemio Beck, trabalha
risco sob o aspecto da ‘sociedade de risco’,
associando-o a modernidade tardia. Os riscos
transpdem fronteiras e classes, eles mudam de
alvo, de carater, a medida que se globalizam.
Com isso, vai-se perdendo a possibilidade de
calcula-los com apuro. Ndo ha como determi-
nar suas causas, como o inicio da modernidade
permitia; assim, ndo se tem como aquilatar
o valor da seguridade como compensacio.

Beck traz a questio da sociedade de risco
a partir do acidente nuclear de Chernobyl.
Ele pondera que, antes, violéncia, miséria e
sofrimento aconteciam com os outros, com
pobres, negros, judeus, mulheres e dissiden-
tes. Havia campos, cercas, paredes, fronteiras.
Apbs Chernobyl, apesar das fronteiras ainda
existirem, a0 mesmo tempo ndo existem mais,
nio existem mais os outros, ndo ha mais aquilo
que tanto se cultivou com relacio ao distancia-
mento, ndo se distancia dos perigos nucleares;
uma vez que a sociedade se desamparou diante
do perigo, ela se transformou na sociedade
industrial de risco?°. As usinas nucleares se
transformaram em “simbolos de uma moderna
Idade Média do perigo”2°®, O perigo vem
com o consumo, vai e vem com o vento e com
a dgua, vai a todo lugar e esta em todo o lugar,
espalha-se atravessando todas as barreiras.
Ao contrario da natureza socializada absorvi-
da pelo sistema industrial, o que se tem hoje
sdo os danos socializados da natureza, que se
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transformam em ameacas sociais, econdmicas
e politicas?°,

A produciéo do risco ofusca o poder tec-
noldgico e econémico acumulado; a produ-
cio do risco domina a producio de riqueza,
enquanto as sociedades desenvolvidas ddo
origem ao impacto da industria sobre a degra-
dacdo ambiental e todos os seus efeitos sobre
a sociedade, sem que, no entanto, exista um
pensamento social, nem mesmo por parte dos
socidlogos??. Para o autor:

[...] nas definicdes de risco, quebra-se o mo-
nopdlio de racionalidade das ciéncias. [...]
Constatacées de risco baseiam-se em pos-
sibilidades matematicas e interesses sociais,
mesmo e justamente quando se revestem de
certeza técnica. Ao ocuparem-se com riscos
civilizacionais, as ciéncias sempre acabaram
por abandonar sua base de légica experimen-
tal, contraindo um casamento poligamo com
a economia, a politica e a ética - ou mais pre-
cisamente: elas convivem numa espécie de
‘concubinato ndo declarado’20G%),

Os riscos fazem parte da atualidade. Na
medida em que estdo intimamente relacio-
nados com o futuro e com o que ainda esta
por vir, eles antecipam o que ha de vir. Eles
sdo realidade ao mesmo tempo que nio sio,
ja que a forca argumentativa sobre os riscos
estd naquilo que ainda esta para acontecer. A
distribuic@o de risco é diferente da distribuicio
da riqueza, reforcando o sistema de classes,
em que a riqueza se acumula no topo, e os
riscos, na base — assim também ocorre com as
possibilidades de lidar com o risco, ja que os
ricos tém mais possibilidades do que os pobres.
Ao mesmo tempo, a medida que os riscos se
multiplicam, esses mecanismos individualistas
de protecio e a possibilidade de contorna-los
vao diminuindo?°.

Assim, ao se reduzir a férmula: ““a miséria é
hierarquica, o smog democratico’. [...], relativi-
zam-se as diferencas e fronteiras sociais”20(43),
Nesse sentido, dentro da dindmica social, os
riscos perdem a generalizacéo de distribuicdo
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por classes e se transformam em classes, nio
de afetados e ndo afetados, mas sim em classes
de afetados e de ainda néo afetados. As causas
do risco sdo proporcionais a velocidade do pro-
gresso e do lucro e se relacionam as ameacas
e a preparac¢io?°. A sociedade de risco tem
por base a seguranca, em que a sociedade de-
sigual da sociedade de classes é ocupada pela
sociedade insegura da sociedade de risco?°.

A uniformizac¢fo da ameaca néo significa
que nfo existem mais desigualdades sociais
no que diz respeito a ser ou nio suscetivel
ao risco. Os paises com a mio de obra mais
barata recebem as industrias de risco, assim, a
“pobreza extrema atrai riscos extremos”2049,
e “[...] o diabo da fome é combatido com o
belzebu da potenciacio do risco”206D,

Ha4, todavia, o efeito bumerangue: os paises
ricos que se sentiam livres da ameaca das indus-
trias de risco, transferindo-as a outros paises,
passam a sofrer com os efeitos da importacio
da producéo dos paises pobres e, com ela, os
pesticidas de volta?®. A caréncia apenas embaca
a percepcio do risco, ndo afasta o risco, sdo
justamente os riscos ndo percebidos que se con-
cretizam de forma mais competente e rapida2°.

Os riscos provaveis, contudo, vio sendo
apontados, e aqueles que os apontam sio ditos
produtores de risco, de desmedidos e exage-
rados. A ciéncia é criticada, sendo chamada
de irracional, e o risco é minimizado como
consequéncia do progresso e considerado
altamente improvavel devido a toda a tecno-
logia de seguranca empregada. Essas atitudes
produzem mais perigo a sociedade de risco,
atenuam o risco aumentando o perigo?°. Tal
situacdo foi emblematicamente observada no
enfrentamento da pandemia da Covid-19, em
que foi experienciado o surgimento de um
perigo global, com o risco ultrapassando todas
as fronteiras, deixando o perigo a espreita.
Segundo o autor:

[...] é precisamente com o avanco da sociedade
de risco que se desenvolvem, como decorréncia,
as oposicbes entre aqueles que sdo afetados
pelos riscos e aqueles que lucram com eles. Da



mesma forma, aumenta a importancia social e
politica do conhecimento, e consequentemente
do acesso aos meios de forjar o conhecimento
(ciéncia e pesquisa) e dissemina-lo (meios de
comunicacdo de massa). A sociedade do risco
é, nesse sentido, também a sociedade da ciéncia
da midia e da informacéo, nela escancaram-
-se, assim, novas oposicdes entre aqueles que
produzem definicGes de risco e aqueles que as
consomem?206e),

Esse movimento de risco e nio risco vai até
o limite em que a ameaca se concretiza; e as
vantagens possiveis de correr determinado
risco, que nio se concretizara, dio lugar a or-
ganizaco de entidades publicas e privadas
para conter o avanco das ameacas. Portanto,
as sociedades de risco contém em si:

[...Jumadinédmica evolutiva de base democra-
tica que ultrapassa fronteiras, através da qual a
humanidade é forcada a se congregar na situa-
cdo unitdria das auto ameacas civilizacionais.
[...]1 O potencial de auto ameaca civilizacional
desenvolvido no processo de modernizacdo
faz, assim, com que também a utopia de uma
sociedade global se torne um pouco mais real,
ou a0 menos mais premente206G7,

Todo esse arcabouco social, no entanto, néo
faz com que haja, como produto, medidas de
prevencdo que possam mitigar o risco, sur-
gindo um vacuo politico/institucional em que
o que pode ser manejado politicamente nio
estd pari passu com as demandas por acdes
institucionais??. O autor diz ainda que:

[...] ao sujeito politico da sociedade de classe, o
proletariado corresponde, de nossa sociedade
de risco, a mera susceptibilidade de todos em
razao de imensos perigos mais ou menos pal-
paveis, algo assim sempre pode ser facilmente
reprimido. Competentes para tanto sdo todos
€ Ninguém?20(s9),

Ao buscar potenciais interlocugdes entre
os pontos de vista desses trés autores, existem
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alguns aspectos em comum e outros antagd-
nicos a serem considerados.

Para Giddens, existe o risco provocado, que
estarelacionado com o impacto das inovacdes
tecnoldgicas sobre o meio, e o risco exterior,
desencadeado pelas forcas da natureza. Em
funcéo da intervencio humana no meio am-
biente, na familia e nas instituicdes, o risco
provocado passa a ser o de maior protagonis-
mo social?'. Porém, por outro lado, existem
também os riscos que sdo inerentes aos indi-
viduos, quer eles queiram, quer néo, como é
o caso da guerra nuclear, em que nfo se pode
decidir se vai ou ndo correr riscos’.

Ao trabalhar no contexto da era nuclear,
Beck?0 pondera que a questido dos danos é o
meio do caminho entre seguranca e destruico;
quem constroi o presente é o futuro, e ndo o
passado, uma vez que, no contexto nuclear,
ele perde o poder de determinar o presente.
Ele aponta também para a impossibilidade de
evitar danos, ja que sio os proprios sistemas
que promovem a transformacdo da humani-
dade, no sentido de construirem forcas extre-
mamente destrutivas.

Para Luhmann'é, nfo existe a possibilidade
de estar em seguranca, o futuro é um lugar
de incertezas que podem ser alteradas, e nio
necessariamente o serio, na direcdo da segu-
ranca; ndo existem decisdes seguras, ja que ndo
se conhecem seus desdobramentos.

Giddens tem um olhar social coletivo e in-
dividualizado quando insere os individuos na
decisio dos riscos que querem correr ou evitar,
coletivizando o risco somente na possibilidade
de uma guerra nuclear. Ja Beck coletiviza o
risco e a impossibilidade coletiva de evitar
danos ao trabalhar no contexto da era nuclear
e da modernidade reflexiva, que produz seus
riscos. Luhmann, por sua vez, coletiviza o risco
dentro do contexto da sociedade de risco, mas
o individualiza ao cindir decisores e afetados
e ao trabalhar os contrapontos entre risco,
perigo e seguranca’sr16:20-22,

Dentro do contexto dos desastres, na reali-
dade social contemporanea, por meio da dis-
cussdo do risco como um construto social e dos
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desastres como fendmeno social, Mattedi4(263)
refere que alguns eixos tematicos ainda sio
controversos, como aqueles relacionados com:
“agentes do desastre, unidades sociais impac-
tadas e padroes de resposta”. Considera ainda
que existem trés paradoxos a serem conside-
rados ao elaborar disciplinarmente a questiio
dos desastres:

(1) Paradoxo da informacao: desastres sdo
produzidos socialmente, mas sdo pouco co-
nhecidos pela sociedade; (2) Paradoxo da
intensificacdo: quanto maior o nimero de
pesquisadores, menos produtiva a area de
estudo; (3) Paradoxo da gestdo: quanto mais
sofisticados os dispositivos de gestdo, mais
destrutivos os desastres8@63),

Para dar conta desses paradoxos, faz-se
necessario entender o papel que a ciéncia e
a tecnologia tém nesse contexto, a fim de ser
buscado novo norte cientifico/tecnolédgico
para a abordagem dos desastres. Assim, para
além do risco, e contextualizando desastre no
ambito das ciéncias sociais, Quarantelliz329
traz que:

Em nosso ver, preocupacdes praticas nunca
foram os 'motores principais’ dos avancos
cientificos em nenhuma érea. [...] Precisamos
de mais teoria e pensamento abstrato e menos
rodeios em torno de questdes praticas e deta-
Ihes concretos. O cerne de qualquer atividade
cientifica é o conhecimento bésico e a curiosi-
dade dirigida, sem preocupacéo com resultados
imediatos ou produtos finais. [traducdo nossal.

Se o risco é uma construgéo social, a gestéo
do risco é um processo também social, no qual
a sociedade pode intervir para sua reducéo,
controle ou previsdo?3. A gestdo do risco de
emergéncias e desastres, como constructo
social, é um processo que vincula o contro-
le dos fatores de risco e esta “integrado ao
alcance de diretrizes de desenvolvimento
humano, econdémico, ambiental e territorial
sustentave]”433),
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Ademais, “a gestio do risco nido pode pres-
cindir da participacdo dos protagonistas do
risco em seu dimensionamento e nas decisoes
sobre sua reducio e controle”2438)_ Qutrossim,
como processo, e nio como um produto, nio
deve ser fragmentada nem sofrer sobreposi-
clo de atribuicdes e acdes das organizacdes
envolvidas?,

Por Gltimo, mas nio por fim, a compre-
ensio holistica do risco de emergéncias e
desastres na sua natureza de origem social
leva a uma abordagem distinta, por cunho
na compreenséo da existéncia de um ‘conti-
nuum de risco’ que, por essa caracteristica,
necessita de respostas, de avaliacdo continua,
ordenada e evolutiva. Assim, torna a gestio
do risco como oposicéio a reducio de risco
ao considerar valores outros do contexto da
ética, moralidade e equidade — além da ne-
cessidade de governanca do risco sistémico
e seus efeitos a montante, sobretudo sobre os
sistemas sociais, econdmicos e ambientais41°,

Consideracdes finais

Neste estudo, foram abordados aspectos te-
oricos voltados a ESP, desastres e risco na
perspectiva das ciéncias sociais.

As emergéncias e desastres, enquanto feno-
menos sociais, tém efeitos sobre as estruturas
societais na mesma medida em que estas co-
laboram para a sua ocorréncia. As questdes
das desigualdades sociais e da alteridade dos
espacos de poder e decisdo tendem a influen-
ciar diretamente a forma com que a sociedade,
seus agentes e espacos sociais diferenciados
vio responder as emergéncias e desastres.

Os desdobramentos das emergéncias e de-
sastres sobre a sociedade sdo assimétricos
e se decompdem em mais desigualdades e
vulnerabilidades. E essa assimetria que gera
0 jogo social entre afetados e nédo afetados.
Os efeitos sdo distintos, de acordo com as
vulnerabilidades e suas diversas expressdes
sociais, econdmicas e ambientais. E o que
Luhmann desmembra em decisores e afetados



pelas decisdes. Por outro lado, nas abordagens
de Giddens e Beck, essa assimetria sucumbe
na era das possiveis emergéncias nucleares.

Ha que se perpetrar outras interpretacoes,
transformacdes e inovacdes sociais que in-
terfiram nas vulnerabilidades, que sejam
baseadas no entendimento das forcas que
constroem socialmente os riscos e que tragam
para o debate os afetados, lidando, assim,
com o que Mattedi chama de ‘paradoxo dos
desastres’, em que a sociedade (produtora dos
desastres) pouco conhece sobre o processo
de producio.

Por derradeiro, ha ainda a necessidade de
um mergulho epistemoldgico a partir de pro-
posicdes tedricas de autores do Sul, na analise
desses fendmenos de emergéncias e desastres,
em uma perspectiva mais abrangente e con-
textualizada, que possibilite desenvolver uma
critica prépria latino-americana. Nio exis-
tindo consenso do que é risco, ou do que seja
desastre, além da origem social deste ultimo,
nem um conceito que dé conta de atender aos
anseios sociais e cientificos, desafios existem
a serem transpostos.
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RESUMO O artigo objetiva identificar especificidades e estratégias da organizacéo da Atencéio Primaria a Saude
(APS) em Municipios Rurais Remotos (MRR) do Oeste do Para frente as singularidades do contexto amazonico.
Realizou-se estudo de casos multiplos em cinco municipios por meio de entrevistas com gestores municipais,
enfermeiros e médicos de Equipes de Sade da Familia. As dimensdes de analise foram a territorializacéo, escopo
de praticas e organizacfio da agenda, colaboracio interprofissional, iniciativas de atracéo e fixacéo profissional
e uso de tecnologias de informacéo e comunicacéo. O trabalho da APS nos MRR, principalmente no interior,
organiza-se prioritariamente em atendimentos, procedimentos individuais e imunizac&o. Enfermeiros, técnicos
de enfermagem e Agentes Comunitarios de Satide (ACS) do interior possuem escopo de acdes ampliado, muitas
vezes, por auséncia de médicos. Além do impacto positivo do Programa Mais Médicos, destacam-se estratégias
locais de atendimentos itinerantes e sobreaviso para urgéncia. A territorializacfo, central na discusséo de terri-
torios sustentaveis e saudaveis, deve ser dinimica e exige arranjos diferenciados, com adequacio do niimero de
familias por ACS e por equipes. Estratégias especificas para organizar uma APS integral e integrada a Rede de
Atencfo a Satde, financiamento federal suficiente e diferenciado e formacéo profissional direcionada ao rural
sdo necessarias para garantir acesso e qualidade dos servicos a todos os cidaddos.

PALAVRAS-CHAVE Satde da populacéo rural. Atencio Primaria a Satde. Servicos de saude. Estratégias
de satde.

ABSTRACT The article aims to identify specificities and strategies for the organization of Primary Health Care
(PHC) in Remote Rural Municipalities (MRR) in western Pard in the face of singularities in the Amazonian.
Multiple case study in five municipalities, with interviews: municipal managers, nurses and physicians from
the Family Health Teams. The analysis dimensions were: territorialization, scope of practices and agenda
organization, interprofessional collaboration, professional attraction and retention initiatives and use of
information and communication technologies. The work of the PHC in the MRR, mainly in the countryside,
is organized primarily around care, individual procedures and immunization. Nurses, nursing technicians
and Community Health Agents (CHA) from the countryside have an expanded scope of action, often due to
the absence of physicians. In addition to the positive impact of the Mais Médicos Program, local strategies for
itinerant care and on-call for emergencies stand out. Territorialization, central to the discussion of sustain-
able and healthy territories, must be dynamic and require different arrangements, adjusting the number of
families per CHA/teams. Specific strategies to organize a comprehensive PHC integrated into the Health
Care Network, sufficient and differentiated federal funding and professional training aimed at rural areas,
are necessary to guarantee access and quality of services to all citizens.

KEYWORDS Rural health. Primary Health Care. Health services. Health strategies.
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Introducio

Desigualdades nas condictes de vida, uti-
lizacdo e acesso aos servicos de satde sdo
frequentes em territdrios rurais brasileiros
e mais acentuadas quando comparadas ao
contexto urbano2. A falta de acesso a habi-
tacdo de qualidade e saneamento, baixa renda,
dificuldades de transporte e comunicacéo,
maior exposicio a riscos laborais e agravos
em saude, associados a desafios estruturais e
politicos, se intensificam no territério amazo-
nico, marcado por grandes distincias, disper-
sdo populacional e insuficiéncia de politicas
publicas especificas®4.

Nas tltimas décadas, ocorreram importantes
avancos na universalidade no Sistema Unico de
Saude (SUS) e capilaridade da Atencéo Primaria
a Saude (APS) no Brasil em municipios rurais,
embora as maiores coberturas sejam encon-
tradas na sede, em detrimento de suas zonas
rurais®. A oferta de servicos de APS para popu-
lagGes rurais ¢ insuficiente, porque o escopo de
acdes é limitado e o financiamento das politicas
nacionais é padronizado, apesar de demandar
estratégias diferenciadas de organizacio para
garantia de acesso®®.

A satde remota, termo utilizado na lite-
ratura internacional, pode ser marcada por
caracteristicas de isolamento profissional
e social, forte abordagem multidisciplinar
com mudancas e sobreposicio de papéis dos
membros da equipe, exigéncia profissional de
habilidades clinicas ampliadas, de emergéncia
e saude publica’. A organizacio da atencéo
precisa se adequar a populacdes pequenas e
dispersas com necessidades de saude impac-
tadas por fatores climaticos’, como também
observado no contexto amazénico.

Este artigo reivindica a perspectiva da APS
integral no SUS na Rede de Atencio a Saude,
com centralidade da APS no sistema nacio-
nal de satde, integrando acdes de prevencio,
promocio, cura, reabilitacio, e processos mais
amplos de participaciio comunitdria e articula-
cdo com outros setores para o enfrentamento
aos determinantes sociais da saude®.

Organizacdo da Atencdo Primdria a Satde em Municipios Rurais Remotos do Oeste do Pard

O artigo tem como objetivo identificar es-
pecificidades e estratégias da organizacéo da
APS em Municipios Rurais Remotos (MRR)
do Oeste do Para frente as singularidades do
contexto amazodnico. As perguntas orientado-
ras sdo: quais modelos de organizacio favore-
cem a implantacio de uma atencdo primaria
integral no SUS em contextos rurais remotos
amazonicos? Que tipo de organizacido da APS
é necessaria para contribuir para territorios
sustentaveis e saudaveis? A compreensio dos
formatos de organizacdo da APS contribui para
equacionar obstaculos ao acesso em territorios
rurais remotos para adequa-los as especifici-
dades locais e garantir a equidade e o direito
universal a saude de suas populacdes.

Metodologia

Estudo qualitativo com dados da pesquisa
‘Atencdo Primaria a Saude em territérios rurais
e remotos no Brasil’, realizada em municipios
brasileiros com classificacéo ‘rural remoto’
conforme tipologia rural-urbano do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)%1°,

Trata-se de estudo de casos multiplos que
tem como unidades de analise MMR, selecio-
nados intencionalmente. Os casos sdo analisa-
dos a partir de questdes comuns de pesquisa
e emprega diferentes fontes de informacéo
e atores. A selecdo abarcou cinco MRR do
Oeste do Para com diferentes caracteristicas
socioecondémicas e geograficas" - Prainha,
Aveiro, Curud, Rurépolis e Jacareacanga.

O trabalho de campo ocorreu entre maio e
agosto de 2019 por meio de entrevistas presen-
ciais gravadas a partir de instrumento semies-
truturado e visitas a Unidades Basicas de Saude
(UBS). Analisaram-se 30 entrevistas com dez
gestores municipais, onze enfermeiros, nove
médicos de uma equipe UBS na sede e uma,
no interior, nos cinco municipios.

As fontes utilizaram dados secundarios de
acesso aberto para o contexto de caracteri-
zacdo da APS; registros de didrios de campo
em forma de relatérios municipais; sintese
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elaborada pelos entrevistadores de campo,
que conformaram um banco de dados qua-
litativo e quantitativo; e transcricdes das en-
trevistas com gestores municipais, médicos e
enfermeiros.

A categorizacio tematica ocorreu por
processo reiterativo de interpretacio dos re-
sultados, sendo identificadas dimensdes com
categorias emergentes das analises identifi-
cadas, a posteriori: territorializacdo da APS;
escopo de praticas e organizacdo da agenda;
colaboracdo interprofissional; iniciativas de
atracdo ou fixacdo profissional; e tecnologias
de informacéo e comunicacio. A inspiracéo
tedrica para essa categorizacio foi baseada
em Almeida' e Franco'.

Para a andlise, os dados foram organizados
por caso, a partir de seus contextos e estraté-
gias, tendo por base categorias em comum e
especificidades. A analise cruzada dos temas,
contrastando os casos, contribuiu para uma
compreensio geral do conjunto das estratégias.
As diferentes perspectivas dos atores entrevis-
tados foram trianguladas para interpretacéo
de cada caso e posterior confrontacdo entre
0S casos.

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Escola Nacional de Saude
Publica Sergio Arouca - CEP/Ensp/Fiocruz,
CAAE 92280918.3.0000.5240 e parecer n°
2.832.559, com anuéncia dos municipios,
entrevista autorizada pelos participantes e
preservacio de anonimato nas analises.

Resultados

Os cinco MRR analisados do estado do Para
séo de pequeno porte, onde a maioria da
populacéo é residente em territério rural e
possui baixa densidade demografica e di-
versidade socioambiental’. Rurdpolis esta
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localizado no entroncamento entre as rodovias
federais Transamazonica e Santarém-Cuiabag;
Jacareacanga possui expressiva populacdo
indigena e atividades como garimpo e hidre-
létricas; Aveiro tém populacdes ribeirinhas e
area de reserva ambiental nas duas margens
do rio; Curud possui acesso por rio e estrada,
muito influenciado pela sazonalidade; Prainha
também possui populacio nas duas margens
do rio. Estas duas tém quase a totalidade da
populacéo beneficiarias pelo Programa Bolsa
Familia (tabela I).

Os municipios apresentam majoritaria-
mente servicos de APS, com cobertura ESF
(Estratégia Saude da Familia) entre 48,8% e
100%. Todos contam com um ou mais médicos
do Programa Mais Médicos (PMM) e impor-
tante quantitativo de Agentes Comunitarios
de Saiude (ACS) nas equipes, mas com baixo
percentual da populacio cadastrada e vincu-
lada as equipes de APS (entre 29,0% e 67,8%).
Possuem uma a duas equipes de saude bucal,
equipes de Estratégia de Agentes Comunitarios
de Saude (EACS), com excecdo de Aveiro, e
nenhuma Equipe de Satide da Familia (EqSF)
fluvial. EQSF ribeirinhas e Nucleos de Apoio
a Saude da Familia (Nasf) estio presentes em
Rurdpolis e Curua. Somente Rurépolis conta
também com apoio do Centro de Atencéo
Psicossocial (Caps) (tabela I).

Arede de servicos de satide nos cinco muni-
cipios é exclusivamente provida pelo SUS, com
excecdo de um laboratério de analises clinicas
em Prainha e uma farmacia privada em Aveiro.
Todos os MRR possuem um estabelecimento
publico de satide na sede para atendimento de
urgéncias, parto e alguns procedimentos, com-
postos por pequenos hospitais (Jacareacanga
e Rurédpolis), Unidade Mista 24h (Prainha)
ou Centro de Satude 24h (Aveiro e Curud).
Todos dispdem de infraestrutura insuficiente
e precdria, a excecdo de Ruropolis (tabela I).
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Tabela 1. Indicadores de APS e demais equipamentos da Rede de Atencéo a Satide dos municipios rurais remotos selecionados, Oeste do Par3, Brasil, 2019

Rurépolis Jacareacanga Aveiro Curua Prainha
Estimativa da Populacéo total 51.500 41487* 16.404 14.587 29.846
(2020)
% da Populacdo rural’ 62,0% 65,0% 80,0% 53,0% 69,0%
Densidade demografica (hab/km2)! 733 0,78 0,96 10,20 2,02

Caracteristicas sociodemograficas,
econdmicas e populacionais’

Localizado no
entroncamento
entre as rodovias
Transamazonica e
Santarém-Cuiabg;
criado por projeto de

PIB per capita ele-
vado, royalties de
hidrelétricas; mais de
50% de populacéo
indigena; dreas de
garimpo e intensos

Acesso exclusivo por
via fluvial; predomi-
nancia de populacao
ribeirinha; maior
parte do municipio
em reserva florestal:

Acesso geogréfico
com importante
variacao sazonal

- via fluvial ou via
terrestre; municipio
de fundacéo recente

Acesso predomi-
nante por via fluvial;
populacdo nas duas

margens do rio; tota-
lidade da populacédo
beneficiaria de Bolsa

assentamento rural, conflitos de terra e RESEX Tapajés- (1997) Familia (93,5%);
com migracdo de ambientais -Arapiuns margem pesca como impor-
diversos estados esquerda; FLONA tante fonte de renda:
margem direita ‘Prainha, capital do
Piracul’

Atencéo Primaria a Saude (2019)

% Cobertura por ESF? 48,8% 775% 100% 100% 69,3%

n e % de populacdo cadastrada e 20.777 (411%) 4.096 (29,0%) 5.069 (30,9%) 9.757 19.688 (65,9%)

vinculada as equipes de APS* (67,8%)

Total de UBS e postos de satide® 8 7 7 7 12
Numero de UBS sede® 4 1 1 3 1
Numero de UBS rurais® 2 1 3 2 5
Numero de postos de salde rurais 2 5 3 2 6

Ndmero de EqESF® 6 2 6 4 6

Nudmero de EqESF Fluvial® 0 0 0 0 0

Numero de EQESF Ribeirinha® 1 0 0 1 0

Ndmero de Eq Satde bucal® 2 2 1 1 2

Ndmero de EgNASF® 1 0 0 1 0

Numero de EQEACS® 7 2 0 1 3

Numero de ACS (EQEACS + EqESF)® 125 (66+59) 21 (11+10) 54 (0+54) 27 (9+18) 85 (34+51)

Nimero de médicos PMM 4 1 6 4 5

(nov/2018)¢

Demais equipamentos da Rede de Atencdo a Satide no municipio

Hospital Municipal’ 1 1 0 0 0

Unidade Mista’ 0 0 0 0 1

N2 de Leitos’ 47 24 0 0 31

Centro de Saude 24h’ 0 0 1 1 0

N2 total de médicos contratados no 14 6 5

municipio®

Unidade Odontoldgica Mével® 1 1 1 1

Unidade mdvel de suporte basico 0 0 0 0 0

(Samu)®

Unidades de Atencdo a Saude In- 0 17 0 0 0

digena®

Unidade de Vigilancia em saude® 2 1 0 1 0
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Tabela 1. Indicadores de APS e demais equipamentos da Rede de Atencéo a Satde dos municipios rurais remotos selecionados, Oeste do Pard, Brasil, 2019

Rurépolis Jacareacanga Aveiro Curua Prainha
Centro de Atencéo Psicossocial 1 0 0 0 0
(Caps)®
Academia da satde® 0 1 0 0 1
Laboratério de Satide publica® 0 1 0 0 0
Total de estabelecimentos de salde 0 0 1 0 1
privados’
% pessoas cobertas por planos de 0,3 0,8 0,5 0,3 0,2

salde suplementar (2017)°

Fonte: elaborac&o prépria a partir dos sites:

1: https://cidades.ibge.gov.br/brasil/. 2: https://apsmrr.ensp.fiocruz.br/categoria/biblioteca/literatura-selecionada/nossas-publicacoes/page/3/. 3: https. /%

saude.gov.br/paginas/acessoPublico/relatorios/relHistoricoCoberturaAB.xhtml. 4: https://sisab.saude.gov.br/paginas/acessoRestrito/relatorio/federal/indicadores/

indicadorCadastro.xhtml. 5: http://cnes.datasus.gov.br/pages/estabelecimentos/consulta.jsp e verificacdo durante a visita. 6: http:/cnes2.datasus.gov.br/Lista_Tot_Equipes

asp. 7: https://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Unidade.asp?VEstado=15. 8: https.//cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_com_CBO.asp. 9: http://www.atlasbrasil.org

br/consulta/planilha.
UBS = Unidade Bésica de Salde; PS = Postos de Saltde; EQESF = Equipes de Estratégia Satide da Familia; EQEACS = Equipes de Estratégia de Agentes Comunitérios de Salde;
EqNASF = Nucleo Ampliado de Saude da Familia; ACS = Agentes Comunitarios de Saude.

Territorializacdo da APS

A distribuicéo dos servicos de APS no territo-
rio é variada. Jacareacanga, Aveiro e Prainha
possuem uma UBS na sede e a maior parte dis-
tribuida pelos interiores, enquanto Rur6polis
e Curua apresentavam certo equilibrio entre
numero de UBS na sede e nas zonas rurais.
Observou-se importante diferenca entre o
tipo de estabelecimento cadastrado — UBS/
Unidade de Satde da Familia - USF/Postos
de satide - no Sistema do Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Sauide (SCNES) e a
realidade de organizacdo das equipes nas UBS
observada no campo, resultado de mudancas
frequentes na disponibilidade de profissio-
nais. Para manter equipes completas e garan-
tir continuidade do financiamento federal,
havia remanejamento entre os profissionais
das equipes. Observaram-se estabelecimentos
no do Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Satide (CNES) classificados como posto de
saude, mas que funcionavam como UBS com
equipes ESF completas; e outros no CNES
classificados como UBS que nio contavam
com equipe ESF completa.

Neste estudo, considerou-se como UBS o
estabelecimento com equipes ESF completas.
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Posto de satide é todo aquele que nfo possuia
médicos na equipe: a) EACS; b) equipe com
enfermeiro, técnico de enfermagem e ACS;
¢) equipe somente técnico de enfermagem;
d) equipe com enfermeiro e ACS; e) equipe
com microscopista, técnico de enfermagem
e ACS (quadro 1).

Em Aveiro e Curud, ha médicos vinculados
a UBS do interior que atendem a maior parte
da semana na sede. Essa organizacéo foi jus-
tificada pela auséncia de energia elétrica nas
UBS de origem, o que reduz o escopo possivel
de acdes.

Atendimento do tipo itinerante em areas
do interior foi observado em todos os mu-
nicipios com formatos variados. Rurdpolis e
Aveiro realizam atendimento itinerante de
forma regular ou periédica. Mensalmente ou
semanalmente, médicos da sede ou demais
profissionais da ESF se deslocam para co-
munidades do interior sem cobertura ou
sem energia elétrica e se agregam a equipes
incompletas do interior para atendimento.
Jacareacanga, Curud e Prainha fazem aten-
dimento no formato ‘mutirdo’, com equipes
da sede se deslocando, sem periodicidade
definida, para comunidades do interior. Em
Jacareacanga, esse atendimento ocorre em


https://cidades.ibge.gov.br/brasil/
https://apsmrr.ensp.fiocruz.br/categoria/biblioteca/literatura-selecionada/nossas-publicacoes/page/3/
https://egestorab.saude.gov.br/paginas/acessoPublico/relatorios/relHistoricoCoberturaAB.xhtml
https://egestorab.saude.gov.br/paginas/acessoPublico/relatorios/relHistoricoCoberturaAB.xhtml
https://sisab.saude.gov.br/paginas/acessoRestrito/relatorio/federal/indicadores/indicadorCadastro.xhtml
https://sisab.saude.gov.br/paginas/acessoRestrito/relatorio/federal/indicadores/indicadorCadastro.xhtml
http://cnes.datasus.gov.br/pages/estabelecimentos/consulta.jsp
http://cnes2.datasus.gov.br/Lista_Tot_Equipes.asp
http://cnes2.datasus.gov.br/Lista_Tot_Equipes.asp
https://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Unidade.asp?VEstado=15
https://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_com_CBO.asp
http://www.atlasbrasil.org.br/consulta/planilha
http://www.atlasbrasil.org.br/consulta/planilha

UBS rurais — uma UBS por més, ou seja, no
periodo de aproximadamente quatro a seis
meses, uma UBS recebe a equipe itinerante;
Curuad e Prainha priorizam atendimento em
territorios rurais descobertos, em comunida-
des mais distantes sem cobertura. Ambos os
tipos de atendimento itinerante, regular ou
mutirdo, tém foco em consultas e atualizacio
de calendario vacinal. Os altos custos com
transporte para esses atendimentos itinerantes
sempre sio informados como desafios para
os gestores.

Quanto a ampliacdo de acesso e cuidado
as comunidades ribeirinhas, Jacareacanga e
Curud estavam em fase de implantacéio de
UBS fluvial no momento da visita e Rur6polis e
Curud possuem equipes ribeirinhas. Os demais
municipios atendem a populacio ribeirinha,
embora sem possuir ESF ribeirinhas creden-
ciadas, principalmente devido a dificuldades
de fixacio de profissionais.

Ainda que haja um importante desloca-
mento ou circulacdo das equipes entre sede
e interior, a adscri¢do formal da populacio as
UBS seguiu o padrio da Politica Nacional de
Atencéo Basica (PNAB), ou seja, por equipe
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urbana ou rural, conforme residéncia do
usuario. Todos os MRR possuem areas des-
cobertas em razdo da dispersio da populacio
nos territorios rurais e dificuldades de fixacio
de profissionais nas equipes. O nimero de
ACS por equipe variou de dois a 22, conforme
ESF ou EACS, e area de atuacio na sede ou no
interior; cada ACS acompanha de 120 a 700
pessoas. Os ACS de areas rurais designados
para realizar visitas necessitam deslocar-se
e percorrer maiores distincias no cotidiano,
acompanhando, portanto, menor numero de
familias.

A sazonalidade impacta a territorializagéo.
Em quase todos os MRR, ha comunidades
isoladas em épocas de chuva ou seca, com
excecdo de Jacareacanga. Em Curud e Prainha,
hanecessidade de cadastro duplicado de usu-
arios em UBS da sede e do interior devido a
migracdo sazonal de parte da populacéo. O
processo participativo na territorializacdo
dos municipios mostrou-se fragil, seja refe-
rente a participacdo dos ACS ou do controle
social, com destaque positivo para Rurépolis
(quadro I).
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Quadro 1. Territorializacdo da atencdo basica nos municipios rurais remotos selecionados, Oeste do Par3, Brasil, 2019

Rurépolis

Jacareacanga

Aveiro Curua

Prainha

Distribuicéo dos servicos de APS no territério

Quantidade de UBS e postos de
saude no territério

4 UBS na sede, 2 UBS
e 2 postos de satde

no interior
Distribuicdo das UBS sede- UBS distribuidas pela
-interior sede e pelos interiores

Postos de salide com
3equipes EACS e
uma equipe com en-
fermeiro, técnico de
enfermagem e ACS

Presenca de postos de salide ou
pontos de apoio para atuacdo das
equipes em areas do interior

Presenca de postos de salde ou Nao
polos-base de satide indigena no
interior

TUBS na sede, 1UBS

TUBS na sede, 3 UBS

3 UBS na sede, 2 UBS

e 5 postos de satde
no interior

UBS majoritariamente
distribuidas pelos
interiores

Postos de satide com
microscopista, téc-
nico de enfermagem
e ACS

Sim (17)

e 3 postos de satde
no interior

UBS majoritariamente

distribuidas pelos
interiores

2 postos de salde
com médico apenas
1x/semana

e 2 postos de satde
no interior

UBS distribuidas pela
sede e pelos interiores

Escolas como ponto
de apoio para aten-
dimento de equipe
ribeirinha: 1escola
para cada 3 comuni-
dades

Né&o

TUBS na sede, 5 UBS
e 6 postos de salde
no interior

UBS majoritariamente
distribuidas pelos
interiores

Postos de satide com
técnico de enferma-
gem e 1UBS para
referéncia
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Quadro 1. Territorializacdo da atencéo basica nos municipios rurais remotos selecionados, Oeste do Para, Brasil, 2019

Rurépolis Jacareacanga Aveiro Curua Prainha
Equipes ESF em UBS da sede e Sim
do interior
Equipes do interior s&o alocadas Né&o Né&o Sim, 2 médicos do Sim, 1médico atende  Né&o

na UBS da sede

Atendimento itinerante periddico
ou regular, em areas do interior

Atendimento do tipo ‘mutirao’,
em dreas do interior

Processo de implantacdo de UBS
Fluvial

Atende populacéo ribeirinha

Profissionais da sede
atendem mensal-
mente locais desco-
bertos e se agregam
as equipes incomple-
tas no interior

N&o mencionado

Julgado como nédo
necessario: comuni-
dades com acesso
fluvial ‘estreito e raso’,
cuja UBS fluvial ndo
alcancaria

ESF ribeirinha sem
sede fixa que atende
diferentes comunida-
des a cada 15 dias.

N&o mencionado

Uma ou duas vezes
por més, uma equipe
itinerante faz aten-
dimentos nas UBS
rurais, 1 més para
cada UBS. Aproxima-
damenteentre 4e 6
meses, 1 UBS recebe
aequipe

UBS Fluvial aguar-
dando previsdo de
inauguracao

Atendimento itine-
rante por equipe do
interior, em posto
com EACS

interior atendem na
sede 4x/semana e 1x/
semana no interior

Semanalmente, médi-
cos se deslocam para
2 UBS do interior sem
energia elétrica para
acdes principais de
consultas e vacinacdo

N&o mencionado

N&o mencionado

3 UBS rurais atuam
em areas ribeirinha,
mas nado creden-
ciadas como ESF
ribeirinha

UBS da sede e uma
vez por més em ESF
ribeirinha

N&o mencionado

Equipe itinerante da
sede para territérios
rurais descobertos,
principalmente para
consultas e vacinacdo

Construcdo da UBS
Fluvial em anda-
mento, com previsdo
para inauguracao no
préximo ano

ESF ribeirinha atende
13 comunidades, a
partir de PS rural com
EACS. Mensalmente,
por 7 dias, equipe
EACS é ampliada
com médico, enfer-
meiros e técnicos

N&o mencionado

Antes do PMM
atendimento itine-
rante por um médico.
Atualmente, todas as
UBS fazem atendi-
mento itinerante em
comunidades mais
distantes com foco
em vacinacao, con-
sulta médica e coleta
de preventivo

N&o mencionado

Parte das UBS do in-
terior atendem areas
ribeirinhas que vivem
a margem direita do
rio Amazonas, oposto
a sede do municipio

Adscricdo e cadastro da populacdo

Delimitac&o das microéreas dos
ACS

Cadastramento da populacéo
nas ESF

Cadastro duplicado em UBS da
sede e do interior

ACS participaram
do mapeamento do
territério,

com ndmero de
familias dividido em
quantidades iguais e
local de moradia dos
ACS

ACS participaram do
mapeamento do terri-
tério para distribuicdo
das microdreas. ACS
da sede também se
responsabilizam por
areas de garimpo

ACS selecionados por
microdrea de mora-
dia, com ampliacdo
posterior cobrindo
novas areas

ACS alocados pela
SMS em microdreas
com maior populacdo
e maior necessidade,
com ampliacdo pos-
terior por afastamen-
to de profissionais
sem reposicao

Adscricdo da populacdo por ESF-EACS urbana ou rural, conforme residéncia

Nao

Nao
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N&o

Sim, devido a migra-
cdo de populacéo
em época de seca
por dificuldades com
deslocamento

ACS alocados pela
enfermagem confor-
me local de moradia.
Algumas equipes
conheceram o nime-
ro de familias apds
realizar os cadastros

Sim, devido a migra-
c&o de populacéo do
interior em época de
chuvas por alaga-
mentos
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Quadro 1. Territorializacdo da atencéo basica nos municipios rurais remotos selecionados, Oeste do Para, Brasil, 2019

Rurépolis

Jacareacanga

Aveiro

Curua

Prainha

Presenca de dreas descobertas
pela ESF

Sim, principalmente
no interior e dreas
limitrofes

Presenca de comunidades isola-
das em decorréncia de situacoes
climéticas

Sim, em época de
chuvas

Sim, conselho munici-
pal de satde

Participacao do controle social na
territorializacdo

Sim, 3 regides do
municipio

N&o. Ha migracbes
decorrentes de ativi-
dades agricolas por
reducdo da produtivi-
dade do solo

N&o mencionado

Sim, 2 comunidades
do interior

Sim, comunidades
inundadas nas cheias
dos rios. Na seca,

0s barcos param

no meio do rio e as
pessoas precisam
percorrer trechos a pé

N&o mencionado

Sim, 9 comunidades -
3 naregido de

varzea da ESF ribei-
rinha; 4 na regido de
rios; 2 na regido de
terra firme

Sim, épocas de seca
é dificil o desloca-
mento fluvial, com
Unico deslocamento
possivel a pé ou por
peguenas embarca-
cbes denominadas
bajaras

N&o mencionado

Sim, principalmente
areas no 'planalto’

Sim, em periodos de
chuvas, hé alagamen-
to de casas de popu-
lacGes de vérzea, que,
por vezes, migram
para a sede, levando
rebanhos

N&o mencionado

Fonte: elaboraco prépria.

Escopo de praticas e organizacao da
agenda

As UBS de todos os municipios ofertam con-
sultas de enfermagem. H4 falta de médicos em
varias UBS do interior, com descontinuidades
ou intermiténcia na prestacdo de consultas
médicas. A oferta de consultas odontologicas
ocorre somente na sede dos MRR, inclusive
para a populacédo do interior que necessite
de algum atendimento de urgéncia. Comuns
foram os relatos de sobrecarga ou atendimen-
tos odontolégicos focados em extracio, uma
vez que uma equipe de satide bucal é respon-
savel pelo suporte para até trés EqSF.

A maior parte das UBS oferta imunizacio
de rotina, coleta de preventivo e acompanha-
mento dos programas de saide. A excecdo sdo
as UBS sem energia elétrica regular presentes
em Aveiro, Curud e Prainha, cujo escopo de
acodes é reduzido. A dispensacio regular de
medicamentos, em geral, é descentralizada,
pois ha farmacia basica em todas as UBS; ndo
esta disponivel em postos de saide. Contudo,
alogistica para o transporte dos medicamen-
tos até os municipios torna os medicamentos
ainda mais onerosos, provocando atrasos no

abastecimento e insuficiéncia. Como paliativo,
dois municipios repbem medicamentos por
meio de emenda parlamentar (Rurdpolis) ou
de royalties de hidrelétricas (Jacareacanga).

Somente Rurdpolis possui coleta de exames
de sangue e urina nas UBS, sendo quatro vezes
por semana na sede e uma vez por semana no
interior. Em todos os demais, a coleta é reali-
zada no pequeno hospital dos municipios ou
no Centro de Saide 24h ou na unidade mista
da sede. Em Jacareacanga, Aveiro, Curud e
Prainha, os testes rapidos sio realizados em
poucas UBS e limitados as gestantes. Grupos
de educacdo em satde séo incipientes em todos
os municipios e, quando ocorrem, se limitam
a campanhas tematicas como outubro rosa,
hipertensio ou diabetes e pré-natal, sem pe-
riodicidade definida.

A organizacdo da agenda dos MRR ¢ feita
por programas de satde por turno via distri-
buicio de fichas para atendimento predomi-
nantemente de demanda programada e reserva
de algumas fichas para demanda esponténea,
com relatos de insuficiéncia do niimero de
vagas na sede.

Uma estratégia amplamente utilizada nas
UBS rurais é o ‘sobreaviso’, um plantfo de
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atendimento nas UBS realizado por técnicos
de enfermagem ou enfermeiros nos horarios
nido comerciais de funcionamento da UBS:
das 18h00 as 7h00 e nos fins de semana. Em
caso de urgéncia, o profissional de sobreavi-
so é acionado em seu domicilio e se desloca
até a UBS para o atendimento. Dependendo
da gravidade, outros profissionais podem ser
acionados ou o paciente é encaminhado de
carro ou embarcacéio da Secretaria Municipal

da Satide (SMS) para o hospital ou Centro
de Saude 24h/unidade mista da sede. Tal
iniciativa é mais voltada a procedimentos ou
estabilizacdo para transporte do paciente,
amenizando a caréncia de atendimentos de
urgéncia no interior e o impacto dos grandes
deslocamentos até a sede dos MRR para um
primeiro atendimento. Rurépolis, Aveiro e
Curua disponibilizam ambulincias em parte
de suas UBS do interior (quadro 2).

Quadro 2. Escopo de praticas e organizacédo da agenda nos municipios rurais remotos selecionados, Oeste do Par3, Brasil, 2019

Rurépolis Jacareacanga Aveiro

Curua Prainha

Oferta de acdes

Consulta médica em todas
as UBS

Consulta de enfermagem
em todas as UBS

Consultas odontoldgicas

UBS ofertam imunizacéo

UBS dispensam medica-
mentos

UBS realizam coleta de
exame de sangue e urina

UBS realiza testes rapidos
para gestantes

UBS realiza grupos de
educacdo em salide

Sim, com intermiténcia
por falta de médicos

N&o, regularmente
somente em 1UBS da
sede e 1do interior

Sim, com intermiténcia
por falta de médicos

Sim, com atribuicdes ampliadas na falta de médico na equipe

2 equipes de salide
bucal que atendem
na sede

De rotina em todas as
UBS - sede e interior

Sim, regularmente,
com suporte financeiro
de emendas parlamen-
tares

Sim, nas UBS da sede.
No interior, ha coleta
uma vez por semana

N&o, apenas no hos-
pital

N&o, apenas em
campanhas teméticas
esporadicas

2 equipes de salide
bucal que atendem
na sede

De rotina nas UBS da
sede. No interior, em
campanhas, inclusive
realizada nos domi-
cilios

Sim, regularmente,
com suporte financeiro
de royalties de hidre-
|étricas

N&o. Coleta centraliza-
da no hospital da sede

Sim, em algumas UBS

N&o, apenas em
campanhas teméticas
esporadicas

1equipe de salde
bucal que atende na
sede

Sim, com intermiténcia
por falta de médicos

1equipe de salde
bucal que atende na
sede

Sim, com intermiténcia
por falta de médicos

2 equipes de salide
bucal que atendem
na sede

De rotina em UBS da sede e interior, com excecéo de 2 postos de satide do
interior sem energia elétrica 24h

Sim, embora com
constante insuficiéncia.
Postos de salide ndo
disponibilizam.

N&o. Coleta centraliza-
da no Centro de Salde

Sim, em algumas UBS

Sim, em algumas UBS,
‘grupao’ para hiperdia,
mas sem periodicidade

Sim, embora com
constante insuficiéncia.
Postos de salide ndo
disponibilizam

N&o. Coleta centraliza-
da no Centro de Salde

Sim, em algumas UBS

Sim, em algumas UBS,
‘grupao’ para hiperdia e
planejamento familiar,

mas sem periodicidade

Sim, embora com
constante insuficiéncia.
Postos de salide ndo
disponibilizam

N&o. Coleta centraliza-

da na Unidade Mista
da sede

Sim, em algumas UBS

Sim, em algumas UBS,
‘grupdo’ para hiperdia
e pré-natal, mas sem
periodicidade

Organizacdo da agenda

Agenda organizada por
programas por turno

Distribuicéo de fichas para
atendimento de demanda
programada

Sim, em geral um programa/turno

Sim, cerca de 15 fichas
por turno /profissional

Sim, cerca de 20 fichas
médico e 15 fichas
enfermeiro

Sim, 10 a 12 fichas por
turno/ profissional

Sim, 7 fichas por tur-
no/ profissional

Sim, 10 a 14 por turno/
profissional
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Quadro 2. Escopo de préticas e organizacédo da agenda nos municipios rurais remotos selecionados, Oeste do Par3, Brasil, 2019

Rurépolis

Jacareacanga

Aveiro

Curua

Prainha

Atendimento de demanda
espontanea na UBS

Equipe da sede atende a
usudrios do interior com
prioridade

Sobreaviso em UBS ou
postos do interior

Sim. Com reserva de
fichas por vezes insufi-
cientes para a deman-
da na sede. UBS do
interior sempre atende
no mesmo dia

N&o. Ha diversas UBS
no interior

Sim, por técnicos de
enfermagem ou enfer-

Sim, com reserva de
fichas. UBS do interior
priorizam demanda
programada

Sim, é priorizado aten-
dimento no mesmo dia
para 0s usuarios resi-
dentes em dreas mais
distantes

Sim, por técnicos de
enfermagem, das

Sim, com reserva de
fichas: 5 fichas/turno

Sim, na sede é prioriza-
da demanda esponta-
nea do interior no turno
da manha, consideran-
do-se as distancias de
deslocamento

Sim, por técnicos de
enfermagem ou enfer-

Sim, com reserva

de fichas: 3 fichas/
turno. Médicos PMM
priorizam demanda
espontanea

N&o mencionado

Sim, por enfermeiros,
das 18h00 as 7h00 e

meiros das 18h00 as 18h00 as 7h00 meiros. Das 18h00 as fins de semana
7h00 e fins de semana 7h00
UBS rurais com ambu- Sim, em 3 UBS rurais Nao Sim, Tambulancha e 1 Sim, em 2 UBS rurais

lancias ou transportes de
doentes para urgéncia

voadeira para urgéncias
em dreas ribeirinhas

Sim, com reserva de
fichas: 3 a 5 atendi-
mentos médicos/
turno. Médico interior
com baixa demanda

N&o mencionado

Sim, por técnicos de
enfermagem e se ne-
cessario, enfermeiros,
das 18h00 as 7h00

Né&o

Fonte: elaboracéo prépria.

Colaboracao interprofissional

Na divisio de tarefas entre médicos e enfer-
meiros, a atividade do médico é centrada em
assisténcia individual nas UBS, havendo raros
relatos de visitas domiciliares e educacio em
sauide, enquanto os enfermeiros dividem
suas atribui¢des entre assisténcia individual
programatica, supervisio mensal dos ACS,
geréncia da UBS, visitas domiciliares e menos
frequentes, grupos. As consultas intercaladas
entre enfermeiros e médicos ocorre no acom-
panhamento de gestantes e pacientes com
hipertenséo e diabetes. Em geral, o diagndstico
e o0 atendimento de casos descompensados
sdo de responsabilidade do médico, enquanto
0 acompanhamento e os casos controlados
ficam a cargo da enfermeira.

Os enfermeiros e ACS de areas rurais tém
um escopo de acdo ampliado. O trabalho

dos ACS envolve desde a¢des individuais e
familiares até coletivas e administrativas,
observando-se variacio entre os municipios
quanto aos procedimentos. ACS do interior
em Jacareacanga tém responsabilidades no
controle da malaria; em Rurdpolis, Curua e
Prainha, auxiliam no transporte de usuarios;
em Jacareacanga, Aveiro e Prainha, aferem
pressio arterial (quadro 3).

Em Rur6polis, os enfermeiros atuam em
conjunto com ACS e com profissionais do
Nasf, com destaque para visitas domiciliares,
estudos de caso e grupos com os usuarios. Ja
em Curua, as acdes conjuntas ainda no haviam
iniciado em razdo de organizacio recente do
Nasf. Jacareacanga e Aveiro ofertam a¢oes em
parceria com os Distritos Especiais de Satde
Indigena (DSEI) tais como aquisicio e distri-
buicdo de medicamentos.
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Quadro 3. Colaboracéo interprofissional nos municipios rurais remotos selecionados, Oeste do Par3, Brasil, 2019

Rurépolis Jacareacanga Aveiro Curua Prainha

Divisdo de tarefas e
atribuicbes do enfer-
meiro

Divisdo de tarefas/atri-
buicdes do médico

AtribuicGes gerais dos
ACS

Atribuicoes especificas
dos ACS do interior

Consultas intercaladas
entre médico e enfer-
meiro

Compartilhamento de
trabalho entre médico e
enfermeira

Atuacédo conjunta da
equipe AB (Atencdo
Bésica) com Nasf

Parceria com os Distri-
tos Especiais de Satide
Indigena (DSEI) para
abastecimentos

Assisténcia individual por programas: pré-natal, puerpério, crescimento e desenvolvimento infantil, controle CCU), atividades de
grupo, supervisdo ACS, geréncia UBS para imunizacdo, agenda, insumos, contabilizacdo da producdo, visitas domiciliares

Foco na assisténcia individual na UBS. Relatos raros de participacdo em visitas domiciliares e grupos de educacéo em saude.

Escopo de préticas abrangente: acompanhamento familiar para identificacdo de vulnerabilidades, acompanhamento de condi-
cionalidades PBF (Programa Bolsa Familia); cuidados e medidas preventivas individuais via busca ativa de faltosos, orientactes e
pequenos procedimentos; abordagem coletiva na mobilizacdo para participacdo nos grupos, auxilio nas campanhas de vacinacao;
atividades administrativas de cadastros, aviso sobre marcacdo de consulta especializada e visitas domiciliares rotineiras com obje-
tivos de cadastro, cuidado ou informacéo.

Uso de tablet para
registros na sede e no
interior e auxilio no
transporte de usuarios

Sim, para acompanha-
mento de Hipertensdo
Arterial Sistémica
(HAS) e Diabetes
Mellitus (DM) e pré-
-natal

Coleta de exame de
malaria, auxilio as acdes
do microscopista, aferi-
c&o de pressdo arterial
€ primeiros socorros

Sim, para acompanha-
mento de pré-natal

Afericdo de pressdo
arterial

Sim, para acompanha-
mento de pré-natal e
alguns casos de pacien-
tes com HAS e DM

Auxilio no transporte de
usudrios

Sim, para acompanha-
mento de pré-natal

Atendimento de casos descompensados com médico, casos controlados com enfermeira
Diagndstico com médico, acompanhamento com enfermeira

Enfermeiros e ACS:
visitas domiciliares, es-
tudos de caso e grupos
com os usuarios. Nasf
composto por psicélo-
g0, nutricionista, edu-
cador fisico, assistente
social e farmacéutico

N&o héa édrea indigena

N&o had Nasf

Sim, para medicamen-
tos, vacinas e soros
antiofidico e antiescor-
pidnico

Nao ha Nasf

Sim, especialmente me-
dicamentos e materiais
permanentes para UBS

Nao, acdes do Nasf
ainda incipientes. Nasf
composto por nutricio-
nista, fisioterapeuta e
farmacéutico

N&o ha drea indigena

Auxilio no transporte de
usudrios e afericdo de
pressao arterial

Sim, para acompanha-
mento de pré-natal e
alguns casos de pacien-
tes com HAS e DM

Nao ha Nasf

N&o héa érea indigena

Fonte: elaboracéo prépria.

Iniciativas de atracao ou fixacdo
profissional

A maioria dos médicos e enfermeiros concen-
tra-se na sede dos MRR, com ESF frequen-
temente incompletas no interior. O vinculo
trabalhista dos profissionais, em geral, é por
contrato temporario, com excecdo dos médicos
bolsistas do PMM e ACS concursados.

A disponibilidade de profissionais, especial-
mente de médicos, é um importante desafio
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para os municipios, principalmente em areas
mais remotas. As exigéncias salariais sdo insus-
tentaveis, por exemplo, de R$40.000,00 para
uma jornada de 15 dias no pequeno hospital
ou divisdo de carga horaria entre municipios
para duplicacdo de remuneracio. O PMM me-
lhorou radicalmente o provimento de médicos,
qualificou o atendimento, a continuidade da
assisténcia e reduziu a sobrecarga de aten-
dimentos nos hospitais e Centros de Saude
24h. Relatos revelaram que, com o Programa,



muitas comunidades tiveram acesso a assisténcia
médica continua na UBS pela primeira vez. Em
contrapartida, o rompimento de contrato com os
médicos cubanos PMM, retomou 0s vazios assis-
tenciais, descontinuou o financiamento federal da
ESF, sobrecarregou hospitais e reduziu o acesso,
com tamanho impacto que, no momento da entre-
vista, em 2019, seis meses depois do rompimento,
os municipios ndo haviam conseguido reposicio
de parte dos médicos.

Dentre as estratégias para atracdo e fixacdo
de profissionais nos MRR, constatamos a
prioridade de contratacdo de profissionais
nascidos no municipio ou regido, em Ruroépolis
e Jacareacanga; previsio de concurso publico
em Ruroépolis para todas as categorias profis-
sionais da saude e para ACS em Jacareacanga,
algo ja ocorrido em Aveiro para enfermei-
ros e ACS; e gratificacdo profissional para
os profissionais de sobreaviso em Rurépolis,
Jacareacanga e Prainha, e para os atuantes em
acdes itinerantes em Jacareacanga.

Rurdpolis e Curud firmaram parcerias pri-
vadas para formacio com desenvolvimento de
curso técnico de enfermagem no municipio.
Iniciativas de educacfo permanente para
os profissionais de todos os municipios séo
incipientes.

O apoio municipal aos profissionais de
saude foi expresso por moradia, transporte e
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melhorias de infraestrutura. A moradia é fi-
nanciada para os médicos PMM em Ruropolis
e Prainha. H4 uma casa do municipio para os
profissionais da equipe em uma comunidade
no interior em Aveiro, assim como disponi-
bilidade de quarto para enfermeiro de area
rural em Curud. Nio é usual a disponibilidade
de transporte da SMS para as equipes execu-
tarem ac¢des rotineiras em seus territorios.
Embora ressaltado como de grande relevincia
por todos os profissionais, transportes tais
como caminhonete, carro ou lancha da SMS
ou alugados sdo disponibilizados apenas me-
diante planejamento e agendamento. Demais
subsidios de transporte foram direcionados
para médico em Ruropolis e Curud e para ACS
do interior em Prainha.

Melhorias da infraestrutura da UBS foram
informadas em quase todos os municipios,
com excecdo de Jacareacanga, que estava com
a construcio em curso de uma UBS fluvial,
inaugurada em 2021. O financiamento para
melhoria da infraestrutura nos MRR envolveu
recursos federais do Programa Requalifica
UBS, havendo autorizacdes em 2013-2014
para Rurdépolis, Aveiro e Curua, recursos
proprios dos municipios de Aveiro e aporte
de emendas parlamentares para Ruropolis e
Prainha (quadro 4).

Quadro 4. Iniciativas para atracdo ou fixacdo profissional nos municipios rurais remotos selecionados, Oeste do Par3,

Brasil, 2019
Rurépolis Jacareacanga Aveiro Curua Prainha
Tipo de vinculo empre-  Médicos: bolsistas PMM
gaticio dos profissio- ACS: concursados
nais ESF Enfermeiros e demais profissionais: contrato temporario

Equipes com médicos  Sim

PMM

Prioridade de contra- Sim, enfermeiros  Sim, enfermeiros
tacéo de profissionais do municipio daregido
nascidos no municipio

ou regiao

N&o mencionado  N&o mencionado  N&o mencionado
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Quadro 4. Iniciativas para atracao ou fixacdo profissional nos municipios rurais remotos selecionados, Oeste do Para,

Brasil, 2019

Rurépolis

Jacareacanga

Aveiro

Curua

Prainha

Concurso publico

Algum tipo de gratifi-
cacdo profissional ou
remuneracdo adicional

Formacao de técnico

de enfermagem no
municipio

Moradia para profis-
sionais, disponibilizada

pela prefeitura

Apoio de transporte
municipal para os
profissionais

Disponibilidade de

transporte para acoes
da equipe no territério

Melhorias da infraes-

trutura das UBS

Sim, para todas
as categorias de
profissionais de
salide da UBS,
realizado no
segundo semes-
tre 2019

Gratificacdo para
os enfermeiros
do sobreaviso

i

m

Sim, auxilio
moradia de
R$3.000,00 para
médicos PMM

Sim, caminhone-
te com motorista
para médica da
sede atender em
arearural

Sim, caminhone-
tes com tracao
4x4 da SMS com
uso mediante
agendamento

Sim, UBS da
sede e do interior
com recursos do
Requalifica UBS
e emendas parla-
mentares

Sim, para repo-
sicdo de ACS. O
dltimo ocorreu
em 2013

Gratificacdo para
os profissionais
de sobreaviso;

e didrias para
enfermeiros para
acdes no interior

N&o mencionado

N&o mencionado

Sim, carro da
SMS, caminho-
nete ou voadeira
alugadas, confor-
me planejamento

N&o. Construcdo
de UBS fluvial em
curso

Houve concurso
em 2018 para
enfermeiros e
ACS

N&o mencionado

Sim, uma casa do
municipio pro-
xima a UBS em
uma comunidade
do interior

Né&o

Sim, lancha da
SMS para UBS do
interior, com uso
mediante agen-
damento

Sim, melhorias
com recursos do
Requalifica UBS
e proprios do
municipio

N&o mencionado

S

m

Sim, quarto para
enfermeiro em
uma comunidade
do interior

Sim, moto para

2 médicos que
atuam na UBS do
interior

Sim, carro da
SMS disponibi-
lizado para as
acOes de equipes
da sede para area
rural

Sim, UBS da sede
e do interior,
com recursos do
Requalifica UBS

N&o mencionado

Gratificacdo para
os enfermeiros
do sobreaviso

N&o mencionado

Sim, auxilio
moradia de
R$1.500,00 para
médicos PMM

Sim, para alguns
ACS do interior
foi disponibi-
lizada moto e
combustivel para
VD (Visita Domi-
ciliar)

Sim, nas areas de
ESF hd um carro
da SMS. Para
areas ribeirinhas,
ha aluguel de
barco ou lancha,
mediante plane-
jamento

Sim. Alguns
equipamentos
com recurso de
emendas parla-
mentares

Fonte: elaboracéo propria.

Tecnologias de informacao e
comunicacao

A estratégia e-SUS APS é utilizada por
todos os municipios em formatos variados.
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O Prontuario Eletronico do Cidadao (PEC)
foi adotado em trés municipios, de forma in-
tegral em Ruroépolis e como UBS piloto em
Prainha e Curua. Nas demais UBS de Prainha e
Curud, assim como em Jacareacanga e Aveiro,



adotaram-se fichas de papel para Coleta de
Dados Simplificada (CDS) com digitacdo
dos dados feita na UBS e enviada via SMS. A
experiéncia de adocéo dos tablets para ACS
registrarem seus cadastros e visitas, inclusive
em comunidades vicinais, foi implantada em
2018 em Rurdpolis, a partir de com importante
investimento em tecnologia de comunicacio
e estruturacdo de equipe de informatica. Em
Prainha, o uso de tablets estava sendo testado
em uma UBS da sede.

O telessatide nfio é uma ferramenta utilizada
pelas equipes, salvo em iniciativas individuais
de profissionais para realizar cursos ou for-
macio obrigatéria dos médicos PMM. Néo ha
telefone em nenhuma UBS, mas ha internet
disponivel nas UBS da sede dos municipios
e em parte das UBS do interior, embora com
conexdo inconstante. O WhatsApp é a ferra-
menta mais utilizada para comunicacfo entre
os profissionais do interior e a sede e da sede
com o municipio de referéncia. Em Prainha,
é comum o envio de bilhetes pelo énibus ou
embarcacfo para comunicacio da equipe com
usuarios.

Discussao

Uma atengéo primaria que garanta a integra-
lidade do cuidado precisa ser planejada de
forma integrada aos demais niveis de atencio
do sistema e articulada com outras politicas
publicas, associando acesso oportuno e resolu-
tividade as acdes de prevencéo e promocéo da
saude. Ao mesmo tempo que a APS se constitui
como porta de entrada, impulsiona necessida-
des de cuidados que exigem continuidade da
atencéo e coordenacéio dos cuidados na rede
de atencdo™.

O contexto amazo6nico, marcado por in-
justicas ambientais, disputas territoriais e
modelos de desenvolvimento que impactam
diretamente o modo de vida das populacdes’®,
demanda organizacio dos servicos de satde
capazes de responder a intenso movimen-
to migratorio, maiores riscos laborais e até
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situacdes de violéncia. Numa perspectiva mais
abrangente, servicos que consigam atuar de
forma articulada para impactar a reducéo
de vulnerabilidades a que estdo submetidas
as populacdes. O exemplo mais explicito
dentre os casos estudados foi o municipio de
Jacareacanga. A forte atividade de garimpo
ilegal em um municipio onde mais de 80% do
territorio esta inserido em terras indigenas
ou unidades de conservagio e a extracéio de
ouro € proibida, atrela-se a crimes ambientais
tais como desmatamento, queimadas, conta-
minacfio e assoreamento das dguas, além de
questdes sociais gritantes tais como violéncias
de género, prostituicéo e disputas de terra,
inclusive de territorios indigenas.

A definicdo de Territérios Saudaveis e
Sustentaveis (TSS) tem relacdo direta com a
promocéo da satide e a forma como o servico
de saude articula-se no territorio:

TSS s&o espacos relacionais e de pertencimento
onde a vida saudavel é viabilizada, por meio
de acBes comunitarias e de politicas publicas,
que interagem entre si e se materializam, ao
longo do tempo, em resultados que visam a
atingir o desenvolvimento global, regional e
local, em suas dimensdes ambientais, culturais,
econdmicas, politicas e sociais’e.

Logo, a territorializacéio de equipes e UBS
exige arranjos diferenciados. Os resultados
permitem identificar padrdes de distribuicio
das UBS nos territérios, cujas especificida-
des estiio relacionadas a presenca de areas de
protecdo ambiental e indigenas, as formas de
territorializacdo adotadas pelos municipios,
aos modos de concentragio da populaciio em
localidades do interior e disperséo de familias
em territorios isolados. Tal realidade gera uma
distribui¢do das UBS no interior dos MRR que
nfo consegue abarcar todo o territorio.

A distribuicdo atual das UBS estd condicio-
nada aos contextos sociais, politicos, geografi-
cos e demogréficos. Nio é possivel, portanto,
que incentivos federais estabelecam um padréo
uniforme de distribuicdo das UBS para todos
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os territorios. Devem se orientar por planeja-
mento local com participacdo social. Rurépolis
é um exemplo de como o empenho municipal
associado a iniciativas de participacfo social
consegue produzir melhor territorializacéo.
Prainha, por outro lado, mostra as imensas
dificuldades geograficas nessa territorializa-
clo, em razdo da populacio presente nas duas
margens do rio Amazonas.

A delimitacéo da drea de atuacdo dos ACS,
em especial do interior, envolve uma territo-
rializacdo mais fluida, por vezes com areas
nio contiguas, demandando menor niumero de
familias por ACS, a depender da concentracéo
da populacio no territorio. E essencial o apoio
da SMS de transporte para deslocamentos,
como observado em algumas localidades, via
uso de moto ou pequena embarcacéo?.

Os esforcos de territorializacio das gestoes
municipais, contudo, podem, isoladamente,
nio ser suficientes para que a populacdo
adscrita procure o servico definido. Sabe-se
que dimensdes tais como acessibilidade, dis-
ponibilidade do servico e escopo de acdes,
organizacdo dos processos de trabalho, longi-
tudinalidade e vinculo influenciam a procura
e a satisfacfio dos usudrios em relacéo aos ser-
vicos de APS18-20,

Na auséncia de oferta cotidiana de servicos
pelos interiores, os gestores municipais de
todos os municipios desenvolvem estratégias
itinerantes de assisténcia, quer periddicas e
regulares ou em ‘mutirdo’ sem periodicidade.
Embora os atendimentos mdveis, muitas vezes,
sejam a unica forma de oferta de assisténcia as
comunidades mais remotas, o formato mutirio,
com uma pratica focada nalégica campanhista,
nfo garante nem acesso nem continuidade
do cuidado.

Asmodalidades de atencdo da PNAB espe-
cificas para essas areas, ESF ribeirinha e UBS
fluvial estiveram pouco presentes nos casos
estudados. Estudos sobre essas modalidades
mostram indiscutiveis avancos de acessibili-
dade e cobertura da AB"™2! embora, ainda que
se proponham a oferta de cuidados rotineiros,
predominam caracteristicas de itinerancia.
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Apresentam desafios tais como curtos tempos
de permanéncia em cada comunidade asso-
ciados ao volume de comunidades a serem
atendidas, envolvimento limitado do ACS e
financiamento insuficiente para grandes deslo-
camentos e para manutencéo de equipes?2. Ha
problemas de sustentabilidade dessas equipes
por custeio federal, em especial a UBS Fluvial,
o que condiciona o funcionamento a contra-
partida do municipio.

Modelos itinerantes ou servicos de visitas
periddicas siio frequentes em comunidades
rurais remotas em diferentes paises, com
distintas conformacdes, visando a melhores
resultados em saude, maior continuidade e
menores custos na assisténcia. Contudo, em
geral, estdo associados a outros modelos de
intervencdo com atendimentos continuos?3.
Exemplos de experiéncias internacionais sdo
o Programa Mobile Integrated Community
Health (MICH) nos EUA, que combina visitas
domiciliares com telefonemas periddicos de
acompanhamento e telessatide, conforme a
necessidade?4; ou o Fly-in Fly-out e Drive-in
Drive-out no Canada, que abarca diferentes
formatos de deslocamentos ou viagens das
equipes para as comunidades rurais por mais
ou menos tempo, preferencialmente com um
mesmo grupo de profissionais atendendo a
mesma comunidade?®. Narealidade dos MRR
estudados, embora o atendimento itinerante
seja necessario, é necessario que se traduza
nio somente em acdes esporadicas, mas em
visitas periodicas e com maior resolutividade.

O escopo de ac¢des no interior de todos
os municipios é limitado ou seletivo, salvo
algumas excecdes de UBS. O atendimento
médico é intermitente, atendimento de satide
bucal somente na sede, nfio ha realizacfio de
exames nem testes rapidos e ha insuficién-
cia de medicamentos na sede e no interior.
Identifica-se uma centralidade de a¢des nos
centros de saude e pequenos hospitais da sede
dos municipios. A atividade mais continua em
todo o conjunto das UBS sdo as consultas de
enfermagem e a imunizagéio. Algumas UBS do
interior de Rurdpolis e Aveiro mostraram-se



bem equipadas para atendimentos de urgéncia.

O sobreaviso para atendimentos de urgén-
cia e as acdes itinerantes para atendimento
nas UBS do interior sdo destaque em todos
os municipios. H4 necessidade de qualificar
essas iniciativas para garantia do cuidado con-
tinuo por meio de financiamento especifico
que possibilite visitas periddicas tanto para
remuneracio de profissionais como para apoio
de transporte para deslocamento de usuarios
e profissionais.

A disponibilidade continua de profissionais
de satuide representa um desafio em todo o
mundo, cuja escassez de profissionais chega
a ser mais que o dobro nas areas rurais do que
nas areas urbanas?é. Dentre os fatores que
dificultam a atracdo e fixacdo dos profissionais
em dreas rurais estio os gastos elevados para
manutencio de profissionais; caréncia em
estrutura e insumos dos servicos; condicdes
desfavoraveis de trabalho; qualificacdo profis-
sional nfo voltada aos contextos rurais; e apoio
insuficiente na Rede de Atencéo a Saude™.

Nos casos estudados, tal cenario impacta
diretamente o modelo de equipes de atencio
basica adotado pelos MRR e as estratégias de
organizacio e oferta de servicos, convertendo
ESF em EACS; ou equipes originalmente ca-
dastradas em UBS do interior sendo alocadas
na sede dos MRR e se deslocando para aten-
dimento no interior.

Estudos internacionais classificam estraté-
gias de atracdo e fixacio profissional nos tipos
educacionais, regulatorios e de suporte profis-
sional e pessoal?’28, A maior parte dos paises
da América do Sul mantém cooperagio com
Cuba para a provisido de médicos para a APS,
além de investimentos em pos-graduacdes ou
residéncias em medicina de familia e comuni-
dade?® ou em estagio ou internatos de saude
rural na graduacio de medicina. Estratégias
regulatérias de atuagéo de recém-formados
em areas rurais e planos de carreiras, embora
incomuns, sdo outros fatores de fixacéo pro-
fissional2%30, Suporte profissional e pessoal
é relativo a possibilidade de participacio em
treinamentos ou atualizacdes profissionais e
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as necessidades familiares tais como moradia
e educacdo para criancas?’.

Em cenarios com importante insuficiéncia
de profissionais, como no nosso cenario, a
atuacfio colaborativa entre equipe multidis-
ciplinar nas areas rurais mostrou ser ainda
mais importante para uma APS resolutiva,
demandando profissionais com escopo de
atuacdo ampliado e com maior capacidade
comunicativa e suporte clinico a distincia.

Estudos australianos e norte-americanos
exemplificam contribuicdo da telemedicina e
telessatide na ampliacdo do acesso e prestaciio
de servicos, propiciando potencial economia
de viagens, menor necessidade de atencéo
hospitalar, acompanhamento domiciliar
regular mais eficiente e maior satisfacdo dos
pacientes332, No contexto deste estudo, tais
estratégias ainda ndo foram incorporadas aos
modelos de organizacio de servicos da APS
em areas rurais, salvo iniciativa pontual de
uso de tablet por alguns ACS.

O estudo de casos multiplos permitiu ob-
servar a diversidade de contextos e necessi-
dade de organizaciio da APS para atender as
especificidades em MMR.

O municipio de Rurépolis traz um exemplo
positivo de gestdo municipal de satide, com
continuidade administrativa; empreende-
dorismo e engajamento das gestoras com
formacio em satde coletiva; e identidade re-
gional e cultural estimulada na contratacéo de
profissionais. Suas iniciativas vém resultan-
do em melhorias na infraestrutura das UBS,
ampliacio da cobertura, oferta e qualidade
do cuidado, incluindo implantacéo de Nasf e
maior periodicidade de atendimento itinerante
nos interiores.

O municipio de Jacareacanga possui forte
atividade de garimpo ilegal e predominio
de terras indigenas, exigindo articulacdo da
SMS com o DSEI para garantia de atencio
dos diferentes grupos populacionais. O aporte
dos royalties de hidrelétricas trouxe alguns
beneficios de estrutura assistencial tais como
laboratodrio de entomologia e malaria e abas-
tecimento mais regular de medicamentos.
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Contudo, é impactado por conflitos intensos
de disputa pela terra e ambientais.

Aveiro, Prainha e Curud, por possuir acesso
predominantemente fluvial, poderiam ser mais
beneficiados com a ampliaco e qualificacio de
modalidades diferenciadas de ESF na PNAB,
UBS fluviais e ESF ribeirinhas. Curua vem
apresentando maiores avancos na implantacio
de ambas as iniciativas e é um exemplo de que
a acessibilidade, mesmo na sede do municipio,
¢é altamente variavel conforme a sazonalida-
de, sendo ora acessivel por via terrestre ora
acessivel por via fluvial. Para esses trés mu-
nicipios, especialmente Aveiro e Prainha, que
tém populacéio nas duas margens do rio, maior
apoio financeiro dos entes federativos para
logistica de deslocamento fluvial é condicio
imprescindivel para melhor acesso e cuidado
em razio dos altos custos.

A organizacdo de uma APS integral em
dreas rurais remotas envolve forte articula-
¢dlo profissional, foco ndo apenas em médicos
generalistas, gestdo competente e adequada
governanca, abordagem holistica com escopo
ampliado de praticas, infraestrutura adequada,
participacdo popular e enfrentamento dos
determinantes sociais?3. As interven¢des em
saude no contexto estudado precisam ser in-
tersetoriais, visto a caréncia de infraestrutura
em geral®.

Consideracdes finais

Quanto mais se contextualiza e se compreende
o territério rural amazo6nico, maior a capaci-
dade de proposicdes adequadas para territd-
rios saudaveis e sustentaveis e para uma APS
integral e integrada as necessidades rurais.
Os casos estudados mostram desafios para
um planejamento que responda a diversidade
desses contextos permeados por conflitos.

Modelos de organizacio que favorecam a
implantacio de uma atencfo primaria integral
em contextos rurais remotos podem abarcar
recomendacdes como:
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* Territorializacio da APS dinamica, orien-
tada por contextos locais e participacéo
social;

e Menor niimero de familias sob respon-
sabilidade dos ACS e equipes rurais, visto
a necessidade de longos deslocamentos e a
intencdo de ampliar a capacidade de acom-
panhamento das familias;

+ Atendimentos itinerantes com visitas re-
gulares ou periddicas, preferencialmente
realizadas pela mesma equipe, enfatizando a
longitudinalidade e continuidade do cuidado;

« Financiamento federal suficiente que
contemple vulnerabilidades, distancias, ne-
cessidades de transporte fluvial e terrestre,
além das diversas modalidades itinerantes de
equipes de atencio basica nas areas remotas;

» Fortalecimento de politicas efetivas de
provimento de profissionais de saide em
areas rurais, a exemplo da experiéncia exitosa
do PMM;

* Desenvolvimento de estruturas assisten-
ciais na sede municipal para atendimento as
urgéncias, parto de risco habitual, exames
diagnosticos basicos clinicos e de imagem e
internacéo nas clinicas basicas;

* Formacdo profissional adequada para estu-
dantes de graduacéo e pos-graduacéo da area
da satde, abarcando teoria e praticas rurais
desde a graduacéo, a exemplo dos internatos
e estagios rurais e de residéncias em APS com
énfase em contextos rurais;

* Apoio técnico das secretarias estaduais de
saude e educacdo permanente para gestores
e profissionais de saude, com énfase nas ne-
cessidades locais relacionadas a satde rural;

* Incentivos financeiros e iniciativas de va-
lorizacéio da identidade cultural e regional
rural;



» Investimentos em infraestrutura, insumos
e equipamentos adequados, além de tecno-
logias de informacéo e comunicacio com
qualidade e constancia que envolva a atencéo
especializada e possivel suporte de telessatde
para atendimentos;

¢ Atuacdo das equipes ESF em conjunto com
avigilancia em satide para reconhecimento
dos riscos laborais e ambientais e necessi-
dades dos territérios, a exemplo de areas
endémicas de malaria ou de regides de maior
exposicio;

» Processos de avaliacio e qualificacio
especificos.

As diferencas entre contextos urbanos e
rurais nio podem ser justificativas para menor
acesso e inferior qualidade na prestacdo de
servicos. As politicas nacionais precisam in-
corporar flexibilidade de implementacéo e
operar muito articuladas com os contextos e
planejamento local, com participacio social. E
necessario um compromisso nacional, compa-
tivel com os principios do SUS, de garantir que
todos recebam um nivel de servico de qualidade
e acessivel, independentemente de onde vivam.
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RESUMO O estudo busca analisar a precarizacéo do trabalho por meio das condicdes laborais que influen-
ciam a gestdo do cuidado em saide mental e a saide do trabalhador. Trata-se de estudo de caso unico,
com abordagem mista, realizado em seis Centros de Atencio Psicossocial (Caps) de Area Descentralizada
de Saade. Aplicou-se o Inventario sobre Trabalho e Riscos de Adoecimento em amostra intencional total
de 35 trabalhadores, dos quais, 15 participaram da entrevista projetiva. Os dados foram tratados no SPSS
26.0.0.0, expressos como medidas de tendéncia central e dispersio. As entrevistas foram categorizadas a
partir dos eixos de avaliacio propostos pelo inventario, contextualizadas e problematizadas a partir do
pensamento complexo de Edgar Morin. O resultado é critico para a maioria dos preditores que avaliaram
0 contexto, o custo humano, o prazer, o sofrimento e os danos relacionados ao trabalho nos Caps. Dados
ilustrados pelas narrativas dos trabalhadores descrevem as condi¢des do trabalho precario. Principios
produtivistas do neoliberalismo foram incorporados rapidamente pelos gestores locais do Sistema Unico
de Saude, tornando a precarizacgio do trabalho uma constante real. E preciso rever os processos de gestio
do cuidado em satide mental, financiamento e condi¢des ocupacionais e contratuais legais, para que se
alinhem com a Atencéo Psicossocial Territorial (APT).

PALAVRAS-CHAVE Condig¢des de trabalho. Satde ocupacional. Servicos de saude mental.

ABSTRACT The study aims to analyze precarious work due to working conditions that influence the man-
agement of mental health care and occupational health. This single case mixed study was conducted in six
Psychosocial Care Centers (CAPS) in a Decentralized Health Sector. The Work and Illness Risks Inventory
was applied to a total purposeful sample of 35 workers, 15 of whom participated in the projective interview.
Data were processed in SPSS 26.0.0.0 as measures of central tendency and dispersion. The interviews were
categorized based on the evaluation axes proposed by the inventory, contextualized, and discussed from Edgar
Morin’s Complex Thought. The result is critical for most predictors that evaluated the context, human cost,
pleasure, distress, and harm related to work in the CAPS. Data illustrated by the workers’ narratives describe
the precarious work conditions. Local Unified Health System managers quickly incorporated neoliberalism’s
productivist principles, perpetuating substandard work conditions. Mental health care management pro-
cesses, funding, and legal occupational and contractual conditions must be reviewed to align with Territorial
Psychosocial Care (APT).

KEYWORDS Working conditions. Occupational health. Mental health services.
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Introducio

A propalada modernizacgio dos direitos tra-
balhistas, hoje praticada em muitos paises,
inclusive no Brasil, traz consigo um conjunto
de elementos que caracterizam a precarizacdo
do trabalho, diante da perda dos direitos e da
seguridade social, em um processo de suca-
teamento dos servicos, baixos salarios, regras
e formatos fluidos de contratacio e da néo
garantia da seguranca ocupacional’, proces-
so que vem sendo implementado na Atencio
Psicossocial Territorial (APT), contra a logica
da construcdo do que se pretendia enquanto
um novo paradigma para a atencio a saude
mental, proposto pelo Movimento Brasileiro
de Reforma Psiquiatrica (MBRP).

Hoje, a modernizacio da Consolidacéo das
Leis Trabalhistas (CLT) nio tem alinhamento
com o desenvolvimento de uma politica de
Estado em satide mental, que possa ofertar
servico psicossocial voltado para o sujeito-
-familia-cuidador-comunidade, em sua pleni-
tude?, sendo essa a base fundamental para o
desenvolvimento do trabalho na APT, pela qual
busca construir o cuidado por meio da politica
de humanizacio da atencdo, da valorizacéo
do trabalhador e da producéo do trabalho
interdisciplinar, coletivo e criativo, essencial
para o campo da saide mental, individual e
coletiva2. Com isso, a saude do trabalhador
vem sendo fragilizada diante da inseguranca
sobre as condicdes laborais, principalmente
frente aos possiveis riscos psicossociais das
praticas desenvolvidas nos servicos realizados
nos Centros de Atencéo Psicossocial (Caps).

Se nada for feito, a propria gestio do cuidado
em saude mental, enquanto conjunto de teorias
e praticas organizacionais, em meio a producéo
do trabalho colaborativo e interdisciplinar, nio
hierarquizado3, tendera a fragmentacfo perma-
nente do cuidado, da comunicacéo e das relacdes
humanas. Estas tendem a afetar os trabalhado-
res e toda a cadeia produtiva necesséria para
a concretizacdo da APT, que é a interrelacio
entre os nuicleos usuarios-familiares-cuidadores-
-comunidades-profissionais. Tende-se, ento, as

condicdes-limite que promovem o adoecimento
do corpo, da mente e da alma humana, em de-
corréncia das condicdes do trabalho®.

Para tanto, é preciso problematizar o feno-
meno, o qual estd em permanente dindmica
em seus acordos e desacordos, para que os
elementos da precarizacdo do trabalho na APT
possam ser enfrentados no mundo real. Logo,
a complexidade mista e misturada das partes
e do todo constituinte precisa ser compreen-
dida em suas convergéncias, divergéncias e
contradi¢des®”. Dessa forma, o estudo busca
analisar a precarizacéo do trabalho por meio
das condic¢des laborais que influenciam a
gestdo do cuidado em satide mental e a satde
do trabalhador.

Material e métodos

Trata-se de um estudo de caso unico? sobre
a influéncia da precarizacgéo do trabalho na
gestio do cuidado em satide mental e na saude
do trabalhador na APT. Estudo ancorado na
triangulacdo metodolégica, pelo uso de téc-
nicas quantitativas e qualitativas, caracteri-
zando-se como do tipo exploratdrio, critico e
analitico®, ao considerar seu carater complexo,
comum e longitudinal.

Teve como cendrio seis Caps, da Area
Descentralizada de Satde (ADS) de Crateds,
Ceara, Brasil, composta por 11 municipios,
dos quais cinco possuiam Caps: Crateus, Novo
Oriente, Nova Russas, Monsenhor Tabosa e
Tamboril. As demais cidades - Ararenda,
Independéncia, Ipaporanga, Ipueiras, Poranga
e Quiteriandpolis — apresentam sua demanda
de usuarios atendidos pelos servigos das
cidades circunvizinhas, conforme acordos in-
termunicipais, e/ou pelos servicos da Atencéo
Primaria a Saude local.

A ADS é um conjunto de municipios agru-
pados por caracteristicas regionais, socioeco-
nomicas e culturais, que formam uma Regido
de Sadde (RS). A ADS de Cratets faz parte,
portanto, da RS Norte, com porte populacional
para o ano de 2022 de 300.372 habitantes™.
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O estudo foi dividido em duas etapas,
atendendo aos seguintes critérios de inclu-
sdo: profissionais de nivel técnico e superior,
que atuavam ha pelo menos seis meses nos
Caps, participando ativamente dos processos
de atencio a satide mental desses servigos.
Os critérios de excluséo se deram por férias,
licenca médica ou conflitos de interesse.

Assim, na primeira etapa, foi aplicado
o Inventario sobre Trabalho e Riscos de
Adoecimento (Itra); e, na segunda etapa, foram
realizadas entrevistas do tipo projetivas. Na
primeira etapa do estudo, foram distribuidos 51
questionarios, perfazendo a ‘amostra total de
trabalhadores dos Caps’, dentro dos critérios
de inclusio, com (n=35) respostas (31% de
perda). Esses profissionais possuiam os seguin-
tes tipos de vinculo de trabalho: concursados
(12), contrato temporario (12), cooperados
(seis), residentes (trés), contrato por CLT
(dois). Trata-se, portanto, de uma ‘amostra
intencional’ total, organizada em dois grupos:

e Grupo I - Coordenadores (oito partici-
pantes): cinco enfermeiros, dois assistentes
sociais, um psicélogo.

e Grupo II - Trabalhadores da Atencéo
(27 participantes): cinco enfermeiros, nove
psicdlogos, cinco assistentes sociais, dois
psiquiatras, dois terapeutas ocupacionais,
um farmacéutico, um pedagogo, dois técnicos
de enfermagem.

O Itra é composto por quatro escalas:
Escala de Avaliacio do Contexto de Trabalho
(EACT), Escala de Custo Humano no Trabalho
(ECHT), Escala de Indicadores de Prazer e
Sofrimento no Trabalho (EIPST) e a Escala de
Avaliacdo dos Danos Relacionados ao Trabalho
(EADRT), do tipo Likert, desenvolvido por
Ferreira e Mendes em 2003", com reedicdes
nos anos de 20072 e 2008, O quadro 1 des-
creve a organizacdo das escalas do Itra.

Quadro 1. Quadro informativo das escalas do Inventario sobre Trabalho e Risco de Adoecimento

Escala Descricdo Valores Resultados

Escala de Avaliacdo do E composta por trés fatores: or- 1=nunca >3,7=grave
Contexto de Trabalho ganizacdo do trabalho, condicdes 2 = raramente 2,3 e 3,69 = critico
(EACT) de trabalho e relacdes sociopro- 3 =asvezes < 2,29 = satisfatério

Escala de Custo Huma-
no no Trabalho (ECHT)

Escala de Indicadores de
Prazer e Sofrimento no
Trabalho (EIPST)

fissionais.

E composta por trés fatores: custo
fisico, custo cognitivo e custo
afetivo.

E composta por quatro fatores:
realizacdo profissional, liberdade
de expressao, falta de reconhe-
cimento e falta de liberdade de
expressao.

4 = frequentemente
5=sempre

1= nada exigido

2 = pouco exigido

3 = mais ou menos
exigido

4 = bastante exigido

5 = totalmente exigido

0 = nenhuma vez
1=umavez

2 = duas vezes

3 =trés vezes

4 = quatro vezes

5 =cinco vezes

6 = seis ou mais vezes

>3,7 = grave
2,3 e 3,69 = critico
< 2,29 = satisfatério

a) Vivéncia de prazer:
> 4,0 = satisfatéria
21a39 = critica
<2,0=grave

b) Vivéncia de sofrimento

> 2,0 = satisfatéria
21a3,9 =critica
<4,0 = grave
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Quadro 1. Quadro informativo das escalas do Inventario sobre Trabalho e Risco de Adoecimento

Escala Descricdo

Valores Resultados

Escala de Avaliacdo dos  E composta por trés fatores: danos
Danos Relacionados ao  fisicos, danos psicoldgicos e danos
Trabalho (EADRT) sociais.

0 = nenhuma vez > 4,1 = presenca de doencas
1=uma vez ocupacionais

3 =trés vezes 31a4,0 =grave

4 = quatro vezes 2,0a3,0 = critico

5 = cinco vezes <19 = suportével

6 = seis ou mais vezes

Fonte: Mendes et al.’2 e Ferreira, Mendes'3.

O inventario foi concebido diante das di-
mensdes da interface vida e trabalho, e da
subjetivacdo desses campos concretos, con-
siderando o contexto, os efeitos e as causas
que o trabalho implica na vida, sobretudo na
saude, repercutindo no modo de existir do
trabalhador. Logo, o Itra busca investigar o
trabalho e os riscos de adoecimento em sua
decorréncia pela descricdo do contexto de
trabalho, satde e seguranc¢a ocupacional e
psicossocial. Instrumento validado, conforme
Mendes et al.’2,

Neste artigo, serdo apresentadas as ana-
lises dos dados referentes a classificacdo
das principais médias dos itens das escalas
EACT, ECHT, EIPST e EADRT. Os fatores e
o conjunto de preditores foram analisados da
seguinte forma: satisfatorio, critico ou grave.
Satisfatorio indica resultado positivo, relacio-
nado com a producéo de prazer no trabalho.
Critico aponta resultado mediano, indicador
de situacfio-limite, com custo negativo e so-
frimento no trabalho, sinalizando condicéo
de alerta, e requer providéncias imediatas em
curto e médio prazo. Grave é um resultado
negativo, que produz custo humano e sofri-
mento no trabalho, resulta em forte risco de
adoecimento e requer providéncias imediatas
nas causas, almejando dirimi-las'2. As analises
estatisticas foram realizadas no software SPSS
26.0.0.0%, e os dados expressos como medidas
de tendéncia central e dispersio.

Ja na segunda etapa, a adesdo dos parti-
cipantes se reduziu devido a: sobrecarga de
trabalho, auséncia de tempo, auséncia de local

restrito para a realizacfio da entrevista, receio
sobre o registro da entrevista, as quais seriam
gravadas pelo Google Meet diante do contetido
que seria abordado, o qual foi caracterizado
por um dos entrevistados como ‘politicamente
conflitante’ para a permanéncia dos profissio-
nais no emprego. Dessa forma, essa fase teve
a participacio de 15 interlocutores, sendo:

e Grupo I - Coordenadores (cinco partici-
pantes): trés enfermeiros e dois assistentes
sociais.

* Grupo II - Trabalhadores da Atencéo (dez
participantes): sete psic6logos, um enfermei-
ro, um terapeuta ocupacional, um assistente
social.

Areducio de participantes néo trouxe pre-
juizo para a andlise do fen6meno, uma vez que
a saturacdo das informacdes foi alcancada, o
que garantiu a qualidade e a confiabilidade
das entrevistas produzidas.

A andlise se deu por meio da organiza-
clo e da sistematizacdo das falas conforme
as categorias pré-existentes no Itra, que se
debrucam sobre a avaliacdo da organizacio
do trabalho, condicdes de trabalho, relacdes
socioprofissionais, satide ocupacional, reali-
zacdo profissional, liberdade de expresséo,
falta de reconhecimento e a falta de liberdade
de expressio.

Os dados da etapa inicial foram problema-
tizados a partir da Teoria da Complexidade,
de Edgard Morin®7, diante da analise critica
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das falas e da literatura pertinente ao objeto
investigado. E, portanto, proposta ativa e
criativa que contextualiza o problema diante
das reflexdes sobre as incertezas, a incom-
pletude e as duvidas sobre a objetividade
que se desponta inicialmente aos olhos do
observador-pesquisador.

Esse pensamento propde lutar contra a sim-
plificacéio do fendmeno, o qual reduz os sentidos
diante da multidimensionalidade do objeto,
diante da nio linearidade da causa-efeito pro-
posta pelo circulo retroativo, pela repercussio
que o produtor e produto apresentam um ao
outro na perspectiva posta pelo circulo recursi-
vo, em que se busca o rompimento da dualidade
do fenémeno por meio do pensamento dialogi-
co, o qual busca a promocio da reintroducio do
conhecimento em todo conhecimento, diante
do devir histdrico, politico e social do objeto®7.

O estudo obteve parecer ético legal
do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual do Ceara (CAAE:
46699621.2.0000.5534, parecer n° 4.784.241).
O anonimato dos participantes foi mantido
pela utilizacio dos cddigos, que correspondem
a letra P = profissional, com a sigla CAPS e
a ordem de entrevista, como no exemplo a
seguir: (PCAPSL).

Resultados e discussio

Osresultados encontrados com a aplicacdo do
Itra (n=35) na EACT (tabela 1) apresentaram

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 47, N. 139, P. 878-892, OUT-DEZ 2023

classificaciio de risco de adoecimento critico
para os trés fatores: organizacio do trabalho,
relacdes socioprofissionais e condicdes de
trabalho, indicando, portanto, situacdo-limite,
com custo negativo e sofrimento derivado do
trabalho na APT.

O risco critico representado nos predi-
tores que compdem os fatores organizacio
do trabalho, relacdes socioprofissionais e
condic¢bes de trabalho da EACT sugere haver
fortes caracteristicas e elementos que re-
presentam e constituem o trabalho precario
concreto relacionado com o ritmo de traba-
lho excessivo, pressio para cumprimento
de tarefas/metas, cobranca por resultados e
descontinuidade de acdes, podendo existir
divisio do trabalho3, pela hierarquia orga-
nizacional instituida pelas gestdes locais
sobre quem sfo os agentes que planejam
e 0s que executam as acdes. Isso contribui
para possiveis entraves e disputas de forcas,
sendo, portando, um conjunto de fatores que
intensificam o trabalho, mas que nio resulta
na producéo de APT.

Nesse ambito, a organizacfo do trabalho e
as relacoes socioprofissionais na APT sofrem,
ainda, com as proprias condi¢des do trabalho
nos Caps, pela deficiéncia de insumos e ma-
teriais, inadequacio e irregularidade das ins-
talacdes, da actistica e do mobiliario, os quais
prejudicam o desenvolvimento da gestdo em
saude mental nesses servicos, repercutindo,
também, na saude ocupacional dos trabalha-
dores desses servicos.
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Tabela 1. Classificacdo da média dos itens da Escala de Avaliacdo do Contexto de Trabalho do Itra. Fortaleza, Cear3, Brasil,

2023
Desvio-
Escalas Fatores Itens Média Padrao Classificacao
Organizacdo do O ritmo de trabalho é excessivo 3,26 0,95 critico
Trabalho
As tarefas sdo cumpridas com 2,86 1,22 critico
pressdo de prazos
Existe forte cobranca por resultados 297 12 critico
Organizacdo do  As normas para execucdo das tare- 2,66 114 critico
Trabalho fas sdo rigidas
Existe fiscalizacdo do desempenho 2,74 1,24 critico
Os resultados esperados estéo fora 243 114 critico
da realidade
As tarefas sdo repetitivas 3,23 121 critico
As tarefas executadas sofrem des- 2,86 133 critico
continuidade
Relacdes Socio-  Existe divisdo entre quem planeja e 2,89 1,35 critico
N profissionais quem executa
o
% Existem disputas profissionais no 24 158 critico
5:; local de trabalho
% A comunicacéo entre funcionarios é 2,46 1,29 critico
= insatisfatéria
o
g As tarefas ndo estdo claramente 2,37 1,35 critico
E definidas
é Condicbes de O nuiimero de pessoas € insuficiente 291 1,31 critico
e} Trabalho para realizar as tarefas
o
’g Falta tempo para realizar pausas de 2,89 1,39 critico
}—§ descanso no trabalho
E As condicdes de trabalho séo pre- 2,63 1,24 critico
© carias
3
] O ambiente fisico é desconfortavel 243 1,22 critico
Existe muito barulho no ambiente de 2,51 1,09 critico
trabalho
O mobilidrio existente no local de 26 1,31 critico
trabalho é inadequado
Os instrumentos de trabalho sdo 294 1,06 critico
insuficientes para realizar as tarefas
Os equipamentos necessarios para 243 124 critico
realizacdo das tarefas séo precérios
O espaco fisico para realizar o traba- 24 1,22 critico
lho é inadequado
O material de consumo € insufi- 2,57 112 critico

ciente

Fonte: elaboracéo prépria.
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Outros estudos com trabalhadores da satde
mental trazem resultados que se assemelham
com os dados encontrados nesta pesquisa.
Os principais problemas estio associados a
fragilidade da gestdo publica dos servicos,
que repercute intensamente na organizacao
do trabalho, nas relacées socioprofissionais e
condicdes precarias dos servicos'#-16,

Os relatos de PCAPS2, PCAPS3, PCAPS5
e PCAPSII trazem, enquanto informacoes, a
ilustracdo da materializacdo dos preditores
(tabela I) referentes a organizacéo do trabalho
e as relacdes socioprofissionais vivenciadas in
loco nos Caps.

Fui para uma reunid@o na promotoria, e a promo-
tora olhava para vocé trabalhador do Caps e dizia
assim: O que o Caps vai fazer? Como assim? Ela
tinha acabado de participar de uma audiéncia
com a familia e os outros servicos. E como se o
Caps tivesse que resolver essa situacdo sé. Estava
ld todo mundo, vamos resolver em rede, vamos
dar as mdos, servicos, familia, assisténcia social
e justica. Ndo, eles ndo veem assim. (PCAPS2).

O gestor ndo quer saber se vocé estd sendo es-
magado, se estd adoecendo, ele quer que vocé
faca. Porém, existia outro psicélogo contratado.
Dividimos as demandas, estdvamos comecando os
grupos. De repente, ele foi tirado, entdo o projeto
que a gente fez parou, eu néo tinha como fazer
sozinha [...] a demanda dele voltou para mim. E
bem complicado o trabalho intermitente, mexe no
andamento do servico. (PCAPS3).

As pessoas ndo entendem a satide mental e querem
que os pacientes saiam curados do Caps. Os fami-
liares querem que a gente dé um jeito, o gestor quer
que a gente dé um jeito. O Secretdrio de Satide ndo
entende os processos, quer que a gente trabalhe
como se fosse uma unidade da Estratégia Satide da
Familia ou hospital [...] tem cobrancas exageradas
a respeito de resultados. (PCAPS5).

A Residéncia pede para fazer atendimento com-
partilhado, jd a gestdo e a coordenacdo dizem ndo.
Te coloca um ponto ‘dedo’ para atender, eles dizem
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que o investimento do Caps € producdo, e se ndo
produzir o Caps vai perder verba. A prefeitura ndo
terd condicdes de bancar o Caps sozinha. Eisso que
dificulta a saida dos profissionais do Caps para o
campo. (PCAPS11).

Os relatos supracitados vio ao encontro
da afirmativa de Fidelis et al.’4, diante de
estudo com profissionais dos Caps I, Caps
alcool e outras drogas, Caps infantil e Caps
I1I de um municipio do interior de Sdo Paulo.
As condic¢des que deveriam ser favoraveis
para a problematizacfo, o planejamento e o
desenvolvimento do trabalho na perspectiva
da APT sfo subvertidas pela hegemonia
neoliberal e biomédica assistencialista?,
que tende a causar instabilidade no SUS,
diante da producéo nio relacionada com
os principios da equidade e integralidade
da atencfio e humanizacio exigidas pelo
modelo de APT.

Nesse contexto, as condi¢des de trabalho
sinalizam para inadequacfo do numero de
profissionais para atender a demanda, o que
tende a provocar intensificacio do trabalho
diante do contingenciamento dos atendimen-
tos, em meio a insuficiéncia ou inexisténcia de
materiais para o desenvolvimento do trabalho,
além do desconforto, barulho e mobilidrio
inadequado (tabela 1), problematizado por
PCAPSI, PCAPS6, PCAPS9 e PCAPSI2.

A estrutura do proprio prédio € velha, inclusive
nesse periodo de inverno foi um transtorno gi-
gantesco, porque chove, entra dgua pelo telhado,
temos pouquissimas salas. Destas salas, a maioria
ndo é um espaco bom, porque geralmente o ar-
-condicionado nédo estd funcionando [...] o espaco é
pequeno, poucas cadeiras. A terapeuta ocupacional
precisa de materiais para desempenhar o servico
dela, e uma sala adaptada ndo tem. O Servico de
Arquivamento Médico e Estatistico (Same) possui
muitos prontudrios, precisa de um espaco maior
para ficar conforme tem que ser. S6 temos um
computador na unidade, para todos os funciondrios,
para sistemas, laudos e tudo. (PCAPST).
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[...] acustica € ruim. Algo que poderia melhorar
é a questdo do barulho [...] € prejudicial a nossa
saude [...] isso interfere no meu trabalho, tenho
que me esforcar mais para me manter atenta, e
isso é uma energia que eu poderia poupar. Aqui
vem pacientes que tem uma sensibilidade enorme
a barulho e fobias. (PCAPS6).

O profissional psiquiatra tem o hordrio reduzido.
Enquanto eu e outros colegas trabalhamos oito
horas por dia [...], o psiquiatra trabalha trés turnos
na semana. Entdo muitos pacientes ficam esperan-
do, primeiro vdo para uma lista de espera [...] ele
vai trabalhar com a demanda reprimida de vdrios
dias que ndo estd sendo atendida. Acaba que ele
nem faz parte da equipe, ele vem para atender:
diagnosticar, dar atestados, receitas, encaminha-
mentos. (PCAPS9).

Os contratos frdgeis de trabalho implicam na
mudanca dos profissionais, acaba quebrando o
vinculo com o paciente. Essa relacdo de troca
de profissionais ndo € legal, o paciente se sente
abandonado. Eu jd recebi pacientes que se sentiam
abandonados, porque o profissional foi embora. O
paciente ndo entende que o profissional foi embora
por questées contratuais. (PCAPS12).

As falas demonstram, de modo recursivo?,
haver fragilidades na gestio publica dos Caps.
Essas, por sua vez, influenciam uma série de
efeitos prejudiciais para o desenvolvimento
da gestio do cuidado em saude mental, tais
como: vinculos de trabalho frageis, que levam
a descontinuidade do trabalho, especializa-
cfo e centralizacdo das praticas de atencio &
saude mental restrita aos Caps; ma compre-
ensio sobre o fazer da APT, que corrobora a
insuficiéncia da educacio permanente para
gestores e demais profissionais do territorio
e de educacdo em saude para os familiares/
cuidadores dos usuarios desses servicos; ma
gestio dos recursos financeiros e/ou deficién-
cia, para a adequacdo de estrutura, mobiliario,
insumos dos Caps, além da instabilidade e da
dualidade’, que sio os diversos e precarios
tipos de vinculo trabalhista.

Como seria possivel desenvolver projeto
terapéutico com vinculos frageis de traba-
lho que podem durar menos de doze meses?
Sabe-se que os processos terapéuticos conso-
lidados pela APT almejam a reconstruciio da
autonomia e da cidadania dos usuarios dos
Caps, por meio de a¢des individuais e cole-
tivas que promovam o reestabelecimento da
saude mental e fisica, em meio as condicdes
socioeconOmicas em que estfio inseridos?, em
um percurso que busca projetar um novo devir
consciente, autdbnomo, produtor de si.

Compreende-se que a causa central, sob o
ponto de vista do circulo retroativo?, esta na
insercdo dos principios neoliberais, na flexi-
bilidade dos contratos de trabalho, reducio
do financiamento dos servicos publicos do
SUS, segundo as regras do mercado privado,
que tende a exigir uma alta producéo com
o minimo de recursos empenhados?. Nesse
caminho, a intensificacio dos processos de
trabalho, para atender a meta de alta produ-
cdo (consultas, receitas, encaminhamentos
e atestados), vira uma constante, atribuindo
valor de troca significativo com relacéo a baixa
producéo de satide mental.

Ao analisar a ECHT, nota-se que ela teve
classificacéo de risco critico para os fatores
custo afetivo, custo cognitivo e fisico (tabela 2)
e indica situagfo-limite, com custo negativo e
sofrimento laboral. Tais resultados sinalizam
alerta quando comparados com os dados da
aplicacdo da ECHT em trabalhadores da enfer-
magem em hospital psiquiatrico de referéncia,
em Teresina, Piaui'.

No estudo em questio, os custos afetivo
e fisico foram satisfatérios. Apenas o custo
cognitivo foi considerado risco critico, devido a
complexidade do trabalho frente aos usuarios
em estado grave, em situaco de cronificacio
ou que estdo internados ha muito tempo?.
Alerta que se da exatamente por tal servico
ser oriundo e estar mais alinhado aos modelos
Asilar e Psiquiatrico Classico? o primeiro estd
voltado para exclusdo e marginalizacio dos
usudrios sem tratamento; e o segundo coloca
a doenca mental como eixo central, diante
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das praticas assistencialista e curativista
biomédicas, as quais se opéem ao modelo
de APT, considerado inovador e original por

ter nascido a partir do coletivo que formou o

MBRP, o qual instituiu os Caps em suas diver-
sas classifica¢cdes, como modelo substitutivo
do hospitalocéntrico/manicomial.

Tabela 2. Classificacdo da média dos itens da Escala do Custo Humano no Trabalho do Itra. Fortaleza, Ceara, Brasil, 2023

Desvio-

Escalas Fatores Itens Média Padrao Classificacdao
Custo Afetivo Ter controle das emocdes 3,46 1,24 Critico
Ter que lidar com ordens contraditérias 2,37 1,21 Critico
Ter custos emocionais 2,8 1,28 Critico
Ser obrigado a lidar com a agressivida- 2,54 14 Critico

de dos outros
e Disfarcar os sentimentos 2,8 145 Critico
g % Ser bonzinho com os outros 2,37 152 Critico
g % Custo Cognitivo Ter que resolver problemas 3,46 14 Critico
Lz ﬁ Ser obrigado a lidar com imprevistos 317 1,2 Critico
(E 'r_i Fazer previsdo de acontecimentos 2,37 119 Critico
g - Usar a memodria 34 1,35 Critico
Ter desafios intelectuais 3,03 1,38 Critico
Fazer esforco mental 3.2 1,51 Critico
Ter concentracdo mental 3,57 142 Critico
Usar criatividade 3,74 115 Critico
Custo Fisico Usar a visdo de forma continua 3,03 144 Critico

Fonte: elaboracéo propria.

Osrelatos de PCAPS4, PCAPS7 e PCAPS13

problematizam a implicacio dos itens dos
fatores custo afetivo, cognitivo e fisico em
suas vidas enquanto trabalhadores dos Caps.

O trabalho adoece, nos deixa triste para algumas
situacées que acontece. Eu estava trabalhando
no acolhimento, uma paciente chegou atrds de
medicamento. Ela me xingou, pela falta da medi-
cacdo. Eu faco tanto pelo servico, faco tanto por
esse paciente, o paciente ndo reconhece, ndo vé. O
problema da medicacéo € da gestdo. (PCAPS7).

Muitas vezes a administracdo coloca para a equipe
do Caps realizar atividades que ndo sdo para o
Caps. Como dar suporte em outras campanhas
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que o Caps poderia desenvolver, mas de outra
forma. Tipo, a campanha do Outubro Rosa. Nos
colocam na rua, na rddio, e fazemos tudo, mas isso
acaba tirando o foco. Eu jd falei, vamos trabalhar
campanhas da satide, ndo como apoio, mas, sim,
trabalhar com nosso publico. Nos vemos muitas
vezes fazendo acdes que ndo sdo do Caps, por
solicitacdo da Secretaria de Satide. Gera um stress
moral e ético. Gera sentido que enquanto estou
fazendo isso, ndo estou fazendo um grupo tera-
péutico, atendendo uma familia, evoluindo um
paciente. Ndo priorizar o que eu sei que deve ser
priorizado. (PCAPS13).

Eu atualmente estou mais com o trabalho infan-
til [...] apesar da falta de material [...], eu levo o
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material, e isso me deixa estressada, irritada [...]
eu vi que ndo adiantava, eu iria adoecer e ficaria
louca. Ndo iria resolver o problema. Agora, levo
o material para fazer um trabalho de qualidade.
(PCAPS4).

Diante das falas, é possivel deduzir que,
mesmo com a implantacdo de uma rede de
APT, a partir do zero, nessa ADS de Crateus,
Ceara4, Brasil, onde nunca existiram hospitais
psiquiatricos, a implementacédo da APT, por
meio dos Caps, vem encontrando barreiras, as
quais nio favorecem substancialmente a acei-
tacéo politica e social sobre os modos ideais
para a gestfio do cuidado em satide mental,
capazes de produzir impactos reais e positivos
para a APT.

E notorio existir uma sobreposicio de aces
que se repelem, mas convivem de maneira pre-
datdria dentro de um mesmo sistema, diante da
luta travada pela APT frente & hegemonia dos
modelos antigos, como o Asilar e o Psiquiatrico

Classico. Fator esse também relatado no estudo
de Feitosa et al.’® sobre os modelos e paradig-
mas orientadores do trabalho multiprofissional
em Caps em um municipio brasileiro, os quais
estfo fortemente associados com a compreen-
sdo de satude publica, curativista, medicamen-
tosa, que marginaliza e causa dependéncia®
dos usuadrios por tais servicos.

Ja a EIPST teve classificacdo de risco sa-
tisfatdria relacionada ao prazer no trabalho,
sendo, portanto, um resultado positivo, prova-
velmente associado a producéo dialogada do
trabalho entre os membros das equipes dos
Caps. Quanto ao fator valorizacio e reconheci-
mento, a classificacdo de risco de adoecimento
foi critica. Com relacdo aos fatores esgota-
mento profissional e falta de reconhecimento,
ambos apresentaram risco critico (tabela 3)
e sfio caracterizados como situacdes-limite
devido ao custo negativo e ao sofrimento no
trabalho.

Tabela 3. Classificacdo da média dos itens da Escala de Indicadores de Prazer e Sofrimento no Trabalho do Itra. Fortaleza,

Ceard, Brasil, 2023

Desvio-
Escalas Fatores Itens Média Padrao Classificacdo
Prazer no Liberdade Liberdade com a chefia para 426 1,85 Satisfatorio
Trabalho negociar o que precisa
Liberdade para falar sobre 0 meu 4,51 1,69 Satisfatdrio
trabalho com os colegas
Solidariedade entre os colegas 4,89 1,39 Satisfatorio
Confianca entre os colegas 4,2 1,78 Satisfatdrio
Liberdade para expressar minhas 4,69 1,32 Satisfatério

opinides no local de trabalho

Liberdade para usar a minha 5,09 115 Satisfatorio
criatividade
Liberdade para falar sobre o meu 4,49 16 Satisfatério

trabalho com as chefias

Escala de Indicadores de Prazer e Sofrimento no Trabalho
(EIPST)

Cooperacéo entre os colegas 4,66 1,28 Satisfatério
Realizacdo Satisfacdo 4,77 14 Satisfatério
Profissional Motivacao 4,37 1,63 Satisfatorio
Orgulho pelo que faco 534 1,21 Satisfatério
Bem-estar 4,4 158 Satisfatorio
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Tabela 3. Classificacdo da média dos itens da Escala de Indicadores de Prazer e Sofrimento no Trabalho do Itra. Fortaleza,

Ceard, Brasil, 2023

Desvio-
Escalas Fatores Itens Média Padrao Classificacao
Realizac&o profissional 4,74 134 Satisfatdrio
° Valorizacdo 3,69 1,83 Critico
_IE Reconhecimento 3,46 2,06 Critico
'i Sofrimento  Esgotamento  Esgotamento emocional 3,49 213 Critico
é no Trabalho  Profissional Estresse 363 207 Critico
é Insatisfacdo 2,37 1,88 Critico
:?6) Sobrecarga 34 2,19 Critico
g g Sofrimento  Esgotamento  Frustracdo 2,83 2,04 Critico
% ) no Trabalho  Profissional Inseguranca 254 213 Critico
§ Medo 214 199 Critico
g Falta de Falta de reconhecimento do meu 2,31 215 Critico
2 Reconheci-  esforco
% -mento Falta de reconhecimento do meu 217 2,04 Critico
§ desempenho
- Desvalorizacado 2,26 195 Critico
Indignacdo 2,29 19 Critico

Fonte: elaboracéo prépria.

O prazer no trabalho relacionado com liber-
dade e realizacéo profissional foi correlacio-
nado, nos estudos de Fidelis et al.’* e Trevisan
et al.’s, principalmente, com a boa relacéo e
integracdo entre os membros da equipe, os
quais tendem a produzir de uma dada forma
o trabalho coletivo, diante da sensibilidade
dos profissionais para a compreensio dos pro-
blemas enfrentados por seus pares perante as
necessidades e os problemas apresentados
pelos usuarios dos Caps.

Compreende-se, a partir do pensamento
recursivo’, que essa forma de trabalho esta
proxima do que se almeja enquanto APT, por
ela favorecer os processos de cogestio e in-
terdisciplinaridade, como demonstrado por
PCAPS10 e PCAPS14.

[...]com a coordenacdo atual existe muito didlogo,
tem toda uma questdo que € levada em conta
para que vocé esteja bem. Ele tem esse olhar, é
parceiro. Na medida que entra um coordenador

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 47, N. 139, P. 878-892, OUT-DEZ 2023

que conhece o Caps, conhece a estrutura da satide,
com uma cabeca moderna. Trata o usudrio como
ser de direito. Realmente deixa a gente mais a
vontade. (PCAPS10).

O trabalho interdisciplinar em grupo € positivo,
flui melhor, a gente interage mais em relacdo aos
pacientes, e, também, sempre que a gente ne-
cessita diante de um atendimento individual, os
colegas sdo muito colaborativos. Vocé chama, eles
jd vém, estdo disponiveis para trabalhar com vocé,
dependendo da sua necessidade. A gente se sente
mais seguro em tomar algumas decisGes, até em
relacdo ao servico. (PCAPS14).

Ja os itens valorizacio e reconhecimento
tendem a ser insatisfatérios devido as afe-
tacOes causadas pelos fatores esgotamento
profissional e falta de reconhecimento, os quais
geram sofrimento no trabalho em decorrén-
cia da sobrecarga laboral e da desvalorizagio
da producio de satide mental desenvolvida
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pelos trabalhadores nos Caps. Esses efeitos
foram relatados nos estudos de Fidelis et al.™
e Trevisan et al.'%, com profissionais de Caps, e
podem ser melhor ilustrados diante dos relatos
de PCAPS11 e PCAPSI5.

[...] médico ndo bate o ponto no Caps, e a gente
tem que bater. Se ele ganha dez vezes mais que eu,
como que a gente se sente? Ndo tem coordenador
que cobre hordrio de médico, por que o meu tem
que ser cobrado? Por que que um pode e o outro
ndo pode nada? Apesar disso, a equipe do Caps tem
uma relacdo boa, profissionais e coordenacdo, ndo
tem fofocas, de um querer derrubar um ao outro. O
que nos adoece € a sobrecarga de trabalho, a des-
valorizacdo e a falta de reconhecimento. (PCAPSS).

Por conta das cobrancas, me senti muito angus-
tiada, as pessoas cobrando atendimento, porque
temos uma demanda enorme, a populacdo co-
brando, porque o filho € autista... A gente se vé de
mdos atadas para uma demanda dessa, a cobranca
da populacdo em cima da gente. Tentamos dar o
melhor para atender todo mundo, mas nos vemos
em situacdo de desespero. (PCAPS15).

A auséncia ou deficiéncia sobre acdes que
buscam valorizar, reconhecer o trabalhador
pelo empenho e dedicacéio ao servico presta-
do na atencéo a satide mental também foram
relatadas nos estudos de Fidelis et al. (2021)4;
Trevisan, Haas e Castro (2019)'5; Sousa et al.,
(2018)"; e Feitosa et al., (2022)'8, a0 conside-
rarem a densidade e a complexidade do tipo
de ocupacio. As condicdes laborais tendem a
aumentar o esgotamento emocional, o estresse,
ainsatisfacéo, a sobrecarga, a frustacéio,o medo
e a indignacdo diante de condutas contradi-
torias e antagbnicas contra o modelo de APT,
que deveria estar sendo implementado em sua
plenitude pela gestéo do SUS.

Por tiltimo, a analise da EADRT apresentou
classificacdo de risco grave para o item dor de
cabeca, sugestivo de risco de doenca ocupa-
cional, que requer providéncia imediata sobre
as causas, almejando eliminar ou reduzir os
efeitos. Para os demais itens dos fatores danos
fisicos, sociais e psicoldgicos, a classificacéo foi
de risco critico, o qual resulta em custo nega-
tivo e sofrimento correlacionado ao trabalho
realizado nos Caps (tabela 4).

Tabela 4. Classificacdo da média dos itens da Escala de Avaliacdo dos Danos Relacionados ao Trabalho do Itra. Fortaleza,

Ceard, Brasil, 2023

Escalas Fatores Itens Média Desvio-Padréo Classificacdo
g o Danos Fisicos Dores no corpo 2,66 2,07 critico
é\ é % Dor de cabeca 317 26 grave
% é é Dores nas costas 3 2,01 critico
é § rgov Alteracbes do sono 2,94 2,22 critico
TE é f_’ Danos Sociais Vontade de ficar sozinho 2 234 critico
fiffal Danos Psicoldgicos  Tristeza 2N 2,05 critico

Fonte: elaboracéo prépria.

Como foi visto nos estudos de Trevisan et
al.’ e Sousa et al.77, os problemas de saude
derivados do trabalho em servicos de satide
mental sdo frequentes, acarretando nio sé o
adoecimento psicoldgico, representado por
tristeza, embotamento, ansiedade, como,

também, pelos danos fisicos, como dor de
cabeca, dor muscular e articular, alteracdes
do sono, os quais afetam a rotina social e
familiar dos trabalhadores, pelo desejo
que estes manifestam de ficar sozinhos e
isolados.
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A seguir, os relatos de PCAPS2, PCAPS3,
PCAPS9 e PCAPSI11 problematizam os danos
fisicos, sociais e psicoldgicos apresentados no
(tabela 4), derivados do trabalho nos Caps.

Nunca pensei em fazer psicoterapia por conta do
trabalho. Tive que tomar indutor do sono, minha
mente estava trabalhando a mil por hora. E mental,
mas mexe com o fisico, sentia dor nos membros,
na cabeca, nas costas, no pescoco. Vai consumindo
vocé de um jeito que vocé ndo percebe [...] ndo
tinha mais vida pessoal. (PCAPS2).

E aquela questdo... vir trabalhar doente é o normal.
Se eu adoeco, eu tenho que vir adoecida, estou
sobrecarregada com demandas de automutila-
cdo, tentativa de suicidio. Me sinto desgastada,
na maioria dos dias, sem forca para ouvir mais
nada, pelo excesso de atendimentos. O ambiente de
trabalho € pesado, e isso € adoecedor. (PCAPS3).

Trabalho atualmente e fingimos que estd tudo bem.
Estd todo mundo fingindo que estd tudo bem. Mas
o0s profissionais estdo adoecidos, com problemas
fisicos, sistema imunoldgico baixo, por conta do
trabalho. A quantidade de trabalho que nds temos,
pela baixa resolutividade, que gera sentimento de
frustacdo, que ndo depende sé de nds, depende
mais de fatores da rede, dos gestores, implicacdes
socioeconémicas. (PCAPS9).

O adoecimento vejo pela sobrecarga de trabalho,
que se manifesta por via de atestados médico. £
atestado médico de stress, hipertensdo e glicemia
altas, sendo somatizado por questées de trabalho
me adoecendo. Tive que colocar atestado para
descansar, me desligar. (PCAPS11).

Neste ponto da discussio, reintroduzindo
todo o conhecimento no conhecimento em re-
flexdo-acdo problematizadora®7, compreende-se
que as condicdes precarias do trabalho na APT
do cenario estudado vém repercutindo nfo s6
no desenvolvimento dos processos produtivos
de saude mental dos Caps, mas estio possivel-
mente ocasionando danos a satde ocupacional
dos trabalhadores. E isso se deve exatamente
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a ambiguidade e as contradicdes promovidas
pelos principios neoliberais produtivistas que
precarizam o trabalho na APT. Antes de tudo,
pela sobreposicio de acdes de modelos antigos,
retrogrados sobre o novo progressista, diante do
subfinanciamento e do sucateamento.

Conclusoes

A implementacéo dos Caps, nesse contexto,
ndo tem favorecido a concretizacio de pro-
cessos de trabalho alinhados com o modelo
de APT, em sua plenitude. Nele, os modos de
gestiio do cuidado em saide mental sfo sub-
vertidos pela nflo aceitaco politica e social,
nio adicta aos modelos antigos, que tendem a
repercutir nio s6 na fragmentacéo das acoes
desenvolvidas, mas, também, na deficiéncia da
estrutura, na insuficiéncia de insumos/recur-
sos humanos para os Caps e no adoecimento
dos trabalhadores.

Observa-se que nos Caps dessa regifio o
modelo tendeu ao amorfo mais do que ao hibrido,
com vinculos trabalhistas diversos, entre concur-
sados, contratados temporarios ou cooperados,
o0s quais seguem em seus nucleos isolados, sob
os principios produtivistas do neoliberalismo
incorporados rapidamente pelos gestores locais
do SUS, tornando a precarizacéio do trabalho uma
constante real, que se distancia dos principios do
SUS: universalidade, integralidade e equidade
da atencfo. Além disso, a propria valorizaciio do
trabalhador foi esquecida.

E urgente, pois, a concretizacdo da Politica
Nacional de Humanizacfo enquanto estratégia
inovadora que busca melhorar ndo somente
as condicOes organizacionais e estruturais da
rede SUS, mas o reconhecimento de sua forca
de trabalho e a revisio dos processos de gestio
do cuidado em satide mental, financiamento e
condi¢des ocupacionais e contratuais legais,
para que se alinhem com a APT.

Este estudo tem como limitacdo o N amos-
tral, porém, é importante considerar que todos
os profissionais dos Caps dos municipios
foram convidados a participar. As entrevistas
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permitiram maior solidez para a interpretacéo,
problematizacéio e compreensio dos dados.
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RESUMO Este estudo tem como objetivo analisar a atuacio dos Nucleos Ampliados de Satde da Familia
e da Atencdo Basica (Nasf-AB) na perspectiva da dimenséo técnico-pedagogica, a partir dos niveis con-
textuais definidos por Hinds, Chaves e Cypress. Desenvolvido de 2016 a 2017, trata-se de estudo de casos
multiplos, realizado em trés municipios pertencentes a macrorregiio de saide de Sobral, Ceara, Brasil.
Teve como fontes de informacdo dados documentais (relatdrios de planejamento de atividades e registros
fotograficos), observacdo do processo de trabalho do Nasf, seguindo roteiro estruturado, e seis grupos
focais com equipes de Satide da Familia (eSF) e Nasf. Verificou-se a necessidade de reorganizacdo da
gestdo do trabalho das equipes, a fim de superar desafios como comunicacéo e reconhecimento dos seus
papéis, de forma a melhorar a operacionalizaciio das acdes, objetivando fortalecer a integracio e avancgar
na construcio de politicas e servicos resolutivos e de qualidade.

PALAVRAS-CHAVE Atencéo Primaria a Saide. Satde da familia. Pessoal de satide. Educacéo continuada.
Capacitacido de recursos humanos em saude.

ABSTRACT This study aim to analyze the performance of the Amplified Family Health Nucleus and Primary
Care (Nasf-AB) from the perspective of the technical-pedagogical dimension, based on the contextual levels
defined by Hind, Chaves and Cypress (1992). Conducted from 2016 to 2017, this is a multiple case study,
carried out in three municipalities belonging to the health macro-region of Sobral, Ceard, Brazil. Information
sources were documentary data (activity planning reports and photographic records), observation of the
Nasfwork process, following a structured script, and six focus groups with the Family Health (eSF) and Nasf
teams. There was the need to reorganize the work management of teams, in order to overcome challenges
such as communication and recognition of their roles, in order to improve the operationalization of actions,
with the aim of strengthening integration and making progress in the construction of resolutive and quality
policies and services.

KEYWORDS Primary Health Care. Family health. Health personnel. Education, continuing. Health human
resource training.
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Introducio

A reforma sanitdria contribuiu para reflexio
e critica com vistas a superacdo do modelo
biomédico, de atencéo individual, descon-
textualizado do modo de viver a vida. O mo-
vimento visou a reorientacio do modelo de
atencdo a saude no Brasil, de forma a valorizar
0s sujeitos em seus territorios e comunidades,
o que implicou uma compreenséo do processo
saude-doenca-cuidado a partir dos determi-
nantes sociais'.

Passadas quase trés décadas desde aimplan-
tacdo da Estratégia Saide da Familia (ESF), é
possivel identificar avancos na organizacio
dos servicos e melhorias dos indicadores em
saude?3. No entanto, a ampliacdo do acesso e
a melhoria da qualidade e da responsividade
das acdes em satude sdo reconhecidas como
os principais desafios’.

Na busca de superar as limitacdes desse
modelo, algumas estratégias foram implanta-
das, a exemplo do Nucleo de Apoio a Satde da
Familia (Nasf), instituido em 2008, mediante
Portaria GM n° 154, pelo Ministério da Saude.
O Nasf atua nas funcdes de articulacéio e apoio
as equipes de Saude da Familia (eSF) nas a¢oes
no territorio e na ampliacéo daresolutividade
da atenciio em satde, considerando a base
referencial do apoio matricial como proposta
metodolédgica de seu processo de trabalho,
visando a integralidade e a resolutividade das
acoes*-S.

Constituido por uma equipe multiprofissio-
nal, o Nasf é uma politica nacional que deve
atuar em conjunto com os profissionais das
eSF, apoiando as praticas em saide. Em seus
primeiros dois anos, ja contava com quase
1.000 equipes, passando a 4.462 no ano de
2016. Isso significou ampliacio da oferta de
servicos na atencdo primaria a satide, visando a
integralidade e aresolutividade do cuidado nos
territorios e na comunidade, a partir do apoio
do Nasf as eSF e nas praticas compartilhadas”s.

Em 2017, passados nove anos desde a sua
instituicdo, a revisdo da Politica Nacional da
Atencio (PNAB) trouxe, em seu texto, uma
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redenominacdo do Nasf e um reforco de seu
papel. Desse modo, em seu nome, foi excluida
a funcéo ‘apoio’, passando a ser denomina-
do Nucleo Ampliado de Saude da Familia e
Atencio Basica (Nasf-AB), com o objetivo
de apoiar, do ponto de vista da assisténcia a
saude, e oferecer suporte técnico-pedagogico
as eSFo10,

O Nasf, enquanto politica puiblica, propde
repensar, transformar e apoiar a mudanca da
pratica em satide na ESF, apresentando, em
seu arcabouco tedrico, diretrizes e ferramentas
tecnoldgicas, a exemplo do apoio matricial, o
qual se refere a dimenséo técnico-pedagogica,
que ordena a construcdo e a operacionalizacio
do seu processo de trabalho®:2.

Entretanto, com a PNAB 2017 e o desfi-
nanciamento a partir do Previne Brasil, ndo
ha mais obrigatoriedade da manutencéo das
equipes Nasf para os repasses dos recursos
federais, e a situacfio desses nticleos ampliados
permanece incerta'2,

Concomitantemente a implantacdo dos
Nasf, em 2008, o estado do Cear3, especifica-
mente, o municipio de Sobral, comecou sua
trajetoria, sendo um dos primeiros munici-
pios do Pais a implanta-los. Iniciou com seis
equipes Nasf, compostas para atuar no apoio
a oito eSF distribuidas pelos municipios da
sede e do distrito’3.

Dito isso, percebeu-se a existéncia de
lacunas de conhecimento sobre o processo de
trabalho do Nasf frente a analise de sua praxis,
orientada pelos conceitos que o fundamentam,
haja vista a inexisténcia de estudos brasileiros
que tomem como objeto a atuacio do Nasfem
sua dimensio técnico-pedagogica.

Como referencial de analise deste estudo,
adotou-se a Técnica de Analise Contextual
proposta por Hinds, Chaves e Cypress'4, a
qual busca compreender o fenémeno a partir
dos niveis contextuais definidos em quatro
camadas interativas, distintas entre si: o
Contexto Imediato, o Contexto Especifico, o
contexto geral e 0 metacontexto. Esclarece-
se que essas camadas diferem entre si pelo
modo como compartilham o significado, indo



Dimensao técnico-pedagdgica na atuacdo dos Niicleos Ampliados de Satide da Familia e da Atencdo Bdsica

do individual ao universal, possibilitando a
analise dos aspectos conceituais por meio da
interpretacdo dos resultados.

Dessa forma, o estudo se debruca sobre a
dimensdo técnico-pedagdgica na producio
cotidiana das politicas de saude, procurando
compreender os conflitos, os distanciamentos
e as aproximacdes que coexistem nesse pro-
cesso. O estudo foi orientado pela seguinte
questio: ‘Como as eSF e eNasf compreendem
a dimensio técnico-pedagdgica do proces-
so de trabalho do Nasf?’. Assim, o objetivo
deste estudo foi analisar a atuacio dos Nasf
pela perspectiva da sua dimensio técnico-
-pedagogica, a partir dos niveis contextuais
definidos por Hinds, Chaves e Cypress'4.

Metodologia

Estudos de casos multiplos possibilitam cobrir
uma quantidade indeterminada de casos para,
a partir deles, apresentar um conjunto unico
de conclusdes dos seus cruzamentos™.

A pesquisa foi realizada no periodo de
2016 a 2017, por isso, optou-se pelo uso da
terminologia Nasf neste artigo. Foi escolhido
o estado do Ceara, que teve seu processo de
regionalizacdo ocorrido na década de 1990.
Selecionou-se a macrorregiio de Sobral, pelo
fato de a cidade de Sobral ser considerada
polo regional para os demais municipios, em
virtude, ainda, de seu destaque no contexto
histérico das politicas publicas no Brasil.

Desse modo, foi eleito como caso 1 0 mu-
nicipio de Sobral, por toda a representativi-
dade historica e por ser sede macrorregional,
o que influenciou a escolha dos municipios
de Crateus (caso 2) e Tiangua (caso 3), que
sdo sedes de regides de satde e apresentam
cobertura de Nasf de até 70%.

Optou-se por trés tipos de evidéncias: as
fontes documentais, a observacéo da reali-
dade (processo/atividades de trabalho dos
profissionais do Nasf) e arealizacdo de grupo
focal. Partindo do didlogo com as coordenacdes
do Nasf de cada municipio, foram agendadas

visitas para a observacéo e a realizacdo dos
Grupos Focais (GF) com profissionais da eNasf
e daeSF.

No momento de observacio, foram identi-
ficados e acessados documentos, como rela-
torios de atividades, relatorios de reunides e
programacio de acdes. O uso dos documen-
tos teve por objetivo ampliar as evidéncias e,
assim, proporcionar detalhes especificos dos
casos estudados.

Foram necessarios trés dias de observa-
cdes em cada municipio/caso, as quais foram
orientadas por um roteiro dirigido, composto
por 16 questdes que objetivaram reconhecer
elementos das diretrizes operacionais do Nasf-
AB: territorializacio e responsabilidade sani-
taria; producio de autonomia; integralidade
do cuidado e trabalho em equipe. Destaca-se
que o roteiro foi adaptado a partir do instru-
mento de avaliacdo externa para os Nasf-AB
do Programa Nacional de Melhoria do Acesso
e da Qualidade da Atencio Basica (PMAQ) - 2°
Ciclo, ano 2015%. O PMAQ foi proposto com
intuito de fortalecer a AB, visando a amplia-
cilo do seu acesso e a melhoria da qualidade,
com apoio das trés esferas de governo e de
usudrios'. Apos as observacoes, realizaram-se
os GF, tendo em vista que permitem compre-
ender processos de construcio de realidade
por determinados grupos sociais pequenos e
homogéneos™.

Foram realizados seis GF, dois por muni-
cipio, sendo um deles com eNasf e o outro
com uma eSF que tivesse aquela eNasf como
referéncia de apoio, de modo a garantir e
preservar todas as informacdes obtidas pela
técnica. Participaram, no total, 19 profissio-
nais do Nasf, entre psicologos, nutricionista,
assistente social, educador fisico, terapeuta
ocupacional, fisioterapeuta e fonoaudidlogo;
e 16 profissionais da eSF, entre médicos, en-
fermeiros, técnicos de enfermagem e agentes
comunitérios de saude. Os GF ocorreram em
ambiente silencioso, que permitisse a gravacéo,
em dia e local escolhidos pelos participantes;
foram audiogravados, mediados por um roteiro
e tiveram duracdio média de 62 minutos.
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Ressalta-se que, para a apresentaco das
falas, foram adotados os cddigos: GFeSF ou
GFNasf, seguidos pelo nimero do caso. Além
disso, as transcri¢des foram lidas por trés pes-
quisadores com experiéncia em pesquisa quali-
tativana AB, os quais discutiram até chegarem
as categorias conforme o referencial adotado. A
pesquisadora fez registros no diario de campo,
nas observacoes e no GF, os quais contribuiram
para a reflexividade desse processo.

Ademais, a pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Etica e Pesquisa da Universidade
Estadual Vale do Acarati, com parecer n°
1.633.555/2016, conforme Resolugdo n°
466,/2012", do Conselho Nacional de Saade.

Resultados e discussio

Seguindo a perspectiva de Hinds, Chaves e
Cypress'4, apresenta-se o desenho das camadas
contextuais, conforme identificadas. Os subte-
mas identificados, conformando as camadas
contextuais, permitem uma compreensio do
fendmeno do processo de trabalho colaborativo
do Nasf como apoio técnico-pedagdgico as eSF.

Contexto Imediato: visibilidade
do Nasf como apoio pedagégico a
equipe de Saude da Familia

A fim de promover o suporte do apoio técnico-
-pedagdgico, foram identificadas atividades
como: realizacido de Projeto Terapéutico
Singular (PTS); reunides de planejamento
da criacdo e acompanhamento de grupos;
atividades fisicas e praticas corporais, com
o intuito de promocio a saude e melhoria da
qualidade de vida dos usuarios; atendimento
compartilhado (quando dois profissionais
colaboram e dialogam entre si) durante visita
domiciliar, bem como discussdo de tema-
ticas identificadas a partir de necessidade
previamente reconhecida pela eSF; e aten-
dimentos clinico-assistenciais individuais,
programados com maior frequéncia somente
no municipio do caso 2.
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Esses aspectos denotam como e quando
o0 apoio pedagogico implicado pelo processo
de trabalho do Nasf ocorre para e com a eSF,
podendo contribuir para a integralidade e a
resolutividade das acdes, melhorando a qua-
lidade da assisténcia prestada aos usuarios.

Os Nasfrespondem conforme suas diretri-
zes, transpondo o que foi perceptivel durante
o seu processo de implantaciio, a medida que
demonstram um processo de trabalho que visa
a superacdo da fragmentacdo da producéo
do cuidado, colaborando para a construcéo
de uma rede de atencio e cuidados, de forma
corresponsabilizada, com a eSF. Esse movi-
mento dos Nasf é sustentado pela ferramenta
pedagdgica do apoio matricial como um instru-
mento concreto e cotidiano que pressupde esse
grau de transformacéo necessario ao modo de
organizacio e funcionamento das acdes e dos
servicos na ESF. Ademais, faz-se necessario,
ainda, um realinhamento da compreenséo do
fazer do Nasf, de modo a superar os resquicios
dessa historica visio fragmentada da satude,
com base no atendimento pelas areas tematica
e multiprofissional4151718,

O processo de chegada das eNasf, no caso
1, foi marcado pela intensa demanda de aten-
dimentos individuais especializados e pela
dificuldade de instaurar as acdes de apoio ma-
tricial. Dessa forma, percebeu-se a contramio
dalédgica de construgio compartilhada, da qual
0 Apoio Matricial do Nasf é dependente para
a efetivacdo dessa relacio entre eSF e eNasf.
As eSF nio compreendiam, em sua totalidade,
a importincia e a dindmica do processo de
trabalho do Nasf, e, por outro lado, a demanda
reprimida para a atuacio dos nutcleos profis-
sionais do Nasf.

Percebeu-se nas falas que as eSF relataram
incompreensdes no apoio desenvolvido pela
eNasf, ou seja, daquilo que Ihes compete dentro
da dimensio técnico-pedagogica.

[...] o processo de trabalho do Nasf é bom, em
algumas categorias [profissionais que compdem
a equipe Nasf]. Nem todas demonstram maior
interesse nas consultas, mas eu os encaminho



[usuarios] para algumas consultas [...], e a
populacdo gosta e pede para ser encaminhada,
principalmente, para a nutricionista [...]. (GFeSF 1).

O que eu sei € o que tem na portaria, que eles tém
que nos apoiar. O que que acontece aqui € que
eles funcionam como uma clinica de reabilitacdo.
Atendem Id mesmo (GFeSF 2).

Como a equipe é multiprofissional [Nasf, né?], e
a gente trabalha na nossa comunidade com vdrias
problematicas, tanto que todas as horas a gente
vé. Tem a questdo psicoldgica, a questdo da assis-
tente social, todos vdo prestar servico para vdrias
familias. Entdo, a gente tendo o Nasf como ponto
de referéncia, a gente encaminha [...]. (GFeSF 3).

Os desafios vividos quanto a efetivacio de
politicas e de boas praticas em satde, espe-
cialmente na Atencéo Primaria a Saide (APS),
encontram, em sua raiz, uma ingeréncia ou
incompreensio sobre o comportamento co-
laborativo. Campos e Domitti® descreveram o
apoio matricial em todas as suas dimensoes e
sua aplicacdo no processo de trabalho da ESF,
em uma perspectiva de corresponsabilidade
entre equipes, o que imputa transformacéo
no modo de organizacéo do trabalho. Isso
indica a existéncia de dificuldades e obstaculos
para a reorganizacio do trabalho em saude, a
partir das diretrizes do apoio matricial, dada
a dependéncia de uma série de instrumentos
operacionais necessarios a gestio do processo
de trabalho interprofissional na AB#420,

Do ponto de vista do planejamento e da
cogestio, torna-se fundamental lancar um
olhar investigativo sobre os processos de tra-
balho das equipes, voltando-se para questoes
interacionais e cotidianas que possam suscitar
novos elementos para intervencdes nessa area
e na perspectiva da educacfio permanente, cen-
trada na colaboracéo e no cuidado aos sujeitos
e suas familias, comunidade e territério?"22,
Esse movimento exige abertura, disponibili-
dade e desejo para a colaboracio, ou seja, o
estabelecimento de algum grau de cogestio
ou de democracia institucional?324,
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Sobre a compreensio do papel das eNasf
pelas eSF, verifica-se um entendimento mais
voltado para a perspectiva da dimenséo
clinico-assistencial. Assim, nesse desafio,
considerando-se as duas dimensdes do pro-
cesso de trabalho do Nasf, este tem buscado,
aos poucos, provocar reflexdes e adentrar a
dimensio pedagogica. Ademais, as equipes
também apontam a necessidade de conheci-
mento da sua atuacio por parte da eSF.

[...] assim, em relacéo a equipe [eSF], quando a
gente chega na unidade, ela se sente muito orfé
de outras especialidades. Entdo, ela vé ali um
nutricionista, ela vé o fisioterapeuta, I6gico que
ela vai querer que a gente fique muito na parte
clinico-assistencial, entdo ela vai encaminhar para
nutricionista, vai encaminhar. Entdo, assim, nosso
trabalho € o tempo todo assim. Até, as vezes, a
gente fica na clinico-assistencial, mas sempre
vamos tentando voltar para técnico-pedagdgico;
a gente chama, 'vamos rever, olha o que a gente
fez, vamos pensar juntos, o que a gente pode estar
fazendo’[...]. (GFeNASF 1).

A insercdo da gente é uma insercdo minima. Eu
acho que a gente ndo tem tanto acesso, e eles,
os profissionais da Estratégia Satide da Familia,
também ndo tém tanto interesse de nos explo-
rarmos como os profissionais para dar suporte
as atividades deles, uma orientacdo pedagdgica,
um apoio, mesmo quando tem algum caso que a
gente possa discutir e se autoajudar. Eu acho que o
interesse é minimo, segundo o que eu vejo aqui. O
interesse maior € encaminhar para a gente atender.
(GFeNASF 2).

O Nasfnio deve ser visto como uma retaguar-
da composta de profissionais para onde a eSF
pode encaminhar o usudrio para um atendimen-
to apenas. Mais do que isso, eles trabalham de
modo a promover a autonomia dessa equipe, na
compreessio de interdependéncia®s, em que, a
partir de uma necessidade apontada, a equipe
possa dialogar para a construcéo de praticas co-
laborativas visando a cogestio dos processos e a
atencio centrada nos usuarios e suas familias?4-26.
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Assim, a partir das demandas e necessi-
dades identificadas a cada momento, o Nasf
pode atuar tanto para apoiar as equipes na
andlise dos problemas e na colaboracéo de
propostas de intervencédo quanto diretamente
na realizacio de a¢des clinicas ou coletivas
com os usuarios, quando necessario, de modo
integrado e corresponsavel. Além disso, o Nasf
também pode (e, as vezes, precisa) auxiliar
na organizacio do processo de trabalho das
equipes apoiadas?5-27,

Essa primeira aproximacfo com a camada
contextual traz, na evolucio das acdes descri-
tas, aquilo que esta implicado no imediatismo
do como e quando o apoio técnico-pedagdgico
do trabalho do Nasf acontece, destacando acdes
do ato imediato do apoio técnico-pedagogico,
realizado pela eNasf em suporte a eSF, em
que se percebe uma invisibilidade desse apoio
pedagdgico.

Hinds, Chaves e Cypress'® consideram
o imediatismo a principal caracteristica da
primeira camada de contexto (Contexto
Imediato), na qual estdo implicadas aquelas
acOes relevantes ao estudo da compreenséo
do fenémeno. Elas estio focadas no presente,
identificadas a partir da observacéo do ato
imediato daquilo que é observado, permi-
tindo, ainda, ao pesquisador facilidades na
predicdo de como o fendmeno em questio
se comporta.

Contexto Especifico - Territério:
desafios e potencialidades para a
operacionalizacdo do processo de
trabalho do Nasf

A busca da integralidade nos servicos de
saude deve ser um processo em construcéo,
sendo a eSF um campo fértil para o fomento
da atencdo integral. Para além da integralida-
de, outros principios e diretrizes orientam as
acdes desenvolvidas pelo Nasf, com reflexos no
processo de trabalho das eSF, entre os quais,
aponta-se o territorio®. O territério é defini-
do geograficamente, com suas caracteristicas
sociais, econOmicas, culturais e suas dimensoes
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burocraticas para os servicos em geral e ser-
vicos de satide; é cenario de producéo de vida
e suas (im)possibilidades e de (re)construcéo
de mundos?’.

Percebe-se nessa camada que o territorio se
traduz, na maioria das vezes, nas dimensdes
estruturais fisicas das unidades de saude, sem
avancar muito naquilo a que se propde en-
quanto diretriz do seu processo de trabalho,
em uma compreensio de territorio para além
dos muros das unidades.

Os espacos disponiveis aos profissionais da
eNasf do caso 1, em particular, contam com
salas compartilhadas com a eSF, quando ha
necessidade de atendimento individual, o que
propicia um sistema de aproximacéo entre
eNasf e eSF para a colaboracdo. No entanto,
para os profissionais, isso se configura como
um desafio, em virtude de constituir-se como
fator dificultador para algumas acdes que po-
deriam ser mais resolutivas.

[...] uma dificuldade que a gente tem é de real-
mente ter um espaco para desenvolver condutas
mais resolutivas, sem precisar ficar desgastan-
do o usudrio de tanto vai e vem, troca de sala.
(GFeNASF 1).

[...]as vezes, quando eu procuro eles [ profissionais
do Nasf], ndo estédo na unidade. (GFeSF 1).

J4 as eNasf dos casos 2 e 3 tém ambiente
separado das instalacdes da eSF, o que difi-
culta a locomocéo quando ha realizacdo de
atividades colaborativas, a exemplo, das visitas
domiciliares. Além disso, ha o sentimento de
pertencimento, o que tem influéncia direta
nas acdes colaborativas, no planejamento e
na construcio de estratégias de educacéio em
saude e no proprio apoio pedagdgico.

Como nossas coisas ficam longe dos CSF que a
gente apoia, dificulta um pouco [...], mas a gente
vai, As vezes, ndo tem transporte, entdo temos
que mudar o dia, agendar para outro dia [...].
(GFeNASF 2).



Nds atendemos, realizamos atendimento no centro
de reabilitacdo [...] fica distante das unidades
[CSF] que a gente estd como referéncia para
apoio. (GFeNASF 3).

Outro desafio implicado no contexto do
processo de trabalho do Nasf relaciona-se a
compreensio do seu fazer pela eSF e também
pelos usuarios.

[...] 0 nosso processo enquanto equipe multiprofis-
sional, dentro do contexto de satide da familia, que
realmente é uma dificuldade que ndo entendem.
Quem sdo aquelas pessoas que ndo tém uma sala
definida? Quem sdo aqueles ali que ndo estdo as
40 horas naquele centro de satde? Quem sdo
aquelas pessoas que andam em grupo ‘todo mundo
agregado’, junto, trabalhando nesse contexto?
(GFeNASF 1).

Para que ocorra a clara definicdo da res-
ponsabilidade sanitaria e se ampliem as
possibilidades de construcéo de vinculo,
é fundamental valer-se da metodologia de
adscricéio de clientela a equipe de referén-
cia, a qual mantera uma relacéo longitudinal
com esse conjunto de usuarios - a partir da
compreensio da perspectiva de Vigilancia
em Saude, territorializacio e construcio
coletiva permanente nesse territorio. Para
isso, é fundamental que a inser¢éo dos pro-
fissionais no servico dé-se, primariamente,
de modo horizontal, dialdgico e participativo
entre as equipes eSF e Nasf e entre equipes
e comunidade®.

A normatizacio relativa a organizacio da
AB refere-se, constantemente, a adscricdo de
clientela, espaco territorial e area de abran-
géncia, termos que remetem a demarcacio
do territério de atuacdo. Essa compreensio
assume a perspectiva de um territério vivo,
com dois enfoques que se referem tanto a
interaciio da populacdo, visando a atencéo
centrada no usudrio e em suas familias, suas
relacdes sociais e econdmicas, que interfe-
rem no seu processo saude-doenca, como,
também, a necessidade de criar as condi¢des
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para promover o controle, a regulamenta-
¢d0, 0 monitoramento e a organizacéo do
territério (comunidade), de modo a intervir
nos problemas e nas necessidades de saude
apresentadas pela populacio?®.

Isso reforca a ideia de que o trabalho
voltado ao territorio ultrapassa a concepg¢éo
de espaco como extensdo geografica e politi-
co-operativo do sistema de saude. Algumas
das premissas para os profissionais de saude,
que se inserem na ESF, sfo o conhecimento do
territorio e a valorizacio das praticas locais,
conectando a sua atuacdo as dinamicas de
vida da comunidade, a identificacéo do pro-
cesso de satde e adoecimento relacionado
a fatores ambientais, sociais, econdmicos,
culturais, politicos, entre outros, valorizando
a historia da comunidade em uma concepcéo
ampliada de satde?’.

Contexto Geral - Processo de
trabalho colaborativo do Nasf

O trabalho em satide requer permanentemente
um fazer/refazer de sua préaxis. A comple-
xidade envolvida exige uma equipe multi-
profissional atuando em um mesmo campo e
direcionada para os mesmos objetivos, a partir
de uma pratica colaborativa?4.

No campo da ciéncia, a categoria traba-
lho tem sido objeto de estudos ha varios
anos. Teorias defendem e comprovam que
os processos de trabalho e seus modos de
producio determinam relacdes de poder e
subordinacio, valores e comportamentos de
uma sociedade e os modos de enfrentamento
das situacdes consideradas adversas ao bem-
-estar do homem?°,

Um grande desafio no campo da satde é a
simultaneidade da producéo do bem/produto/
acfio em saude e do consumo em ato. Nesse
campo, Mendes3© tece algumas discussdes
e amplia a andlise do processo de trabalho
em saude para o campo teodrico-conceitual
daintencionalidade, que cria e constroi novas
ferramentas e estratégias e potencializa os
recursos disponiveis.
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O Nasf se constitui como um recurso para
amudanca do modelo de pratica, em um con-
texto que ainda guarda resquicios do modelo
biomédico de atencéo, por reforcar a necessi-
dade da articulaciio do conhecimento entre as
equipes de saude, do aprimoramento da inte-
racdo entre os integrantes das equipes, do de-
senvolvimento de novos conhecimentos e da
pratica de novos processos de trabalho®23:24:31,

O processo de trabalho em saude, o
reconhecimento dos sujeitos envolvidos
e a propria definicdo do que se constitui
como trabalho em equipe consistem em
estratégias que tendem a possibilitar uma
atuacdo em saide mais resolutiva e con-
textualizada e com impactos sobres os di-
ferentes fatores que interferem no processo
saude-doenga®23:24:31,

As praticas interprofissionais pressupdem a
possibilidade de um profissional (re)construir
na pratica do outro, sendo ambos transfor-
mados para a intervencio na realidade em
que estfo inseridos?"22, Assim, a abordagem
integral dos sujeitos/familia é facilitada pela
soma de olhares dos distintos profissionais
que compdem as equipes multi e interdisci-
plinares. Dessa maneira, pode-se obter um
maior impacto sobre diferentes fatores que
interferem no equilibrio satide-doenca32.

Nesse sentido, percebem-se dificuldades de
comunicacdo entre eSF e eNasf, o que talvez
se deva ao desconhecimento de seus papéis,
como ja exposto anteriormente.

[...] a comunicacdo existe. Pouco, mas existe. Eu
corro e bato na porta quando, por exemplo, uma
gestante precisa de uma consulta. As vezes, nem
tdo bem recebido, mas eu insisto nessas inter-
consultas, principalmente a parte nutricional [...].
(GFeSF 1.

[...] as vezes, eles ddo informes, repassam crono-
grama, essas coisas [...]. Eu vejo a equipe do Nasf
Id, s6 que eu nem sei quem € a minha equipe. Eu
ndo sei se sou T ou se sou 2, so sei que é do Nasf
do municipio. (GFeSF 2).
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Para que a interprofissionalidade ocorra de
fato e contribua para a integralidade e resolu-
tividade do cuidado em satde, é importante
ndo somente facilitar a comunicacéo entre os
membros das equipes, mas, também, pensar
em um processo de trabalho que produzaum
compartilhamento sincronico e diacronico de
responsabilidades pelos casos e pelas acdes
necessarias, visando a alcancar a centralidade
do cuidado nos usuarios. Nessa direcéo, faz-se
importante o apoio da gestdo da saude, para
prover condi¢des e fomentar politicas de saude
para o desenvolvimento de estratégias que
apoiem e facilitem o processo de trabalho do
Nasf e da eSF, visando ao trabalho em equipe
colaborativa24:32,

Isso posto, essa camada de contexto se
constitui como uma organizacio de eventos/
comportamentos e significados associados,
desenvolvidos com o tempo, podendo ser
mutavel. Verifica-se que ainda é desafiador o
fazer em saide de modo colaborativo.

Metacontexto - Rupturas
paradigmaticas na satide rumo a
integralidade da atencao

Essa camada de contexto representa a fonte
de saber socialmente construida, operando
continuamente sob uma perspectiva social,
geralmente compartilhada. Nela, residem a
fonte de explicacdo e uma influéncia indireta
sobre os comportamentos e eventos'.

No Brasil, o momento de crise paradigma-
tica na saude estd presente, predominante-
mente, no Movimento da Reforma Sanitéria
e teve seu auge com a VIII Conferéncia
Nacional de Saude, em 1986. De tal modo,
a conferéncia foi importante para o movi-
mento da Constituicdo Federativa Brasileira,
promulgada em 1988, originando-se dela o
Sistema Unico de Saude (SUS).

Nessa direcéo, o SUS é ancorado nos prin-
cipios de universalidade, integralidade e
equidade, regionalizacio e descentralizaciio
e participacio social. Assim, a defesa e a
luta sdo pela reversdo da logica historica



de modelo de atencéo a saide no Brasil. A
perspectiva do trabalho da ESF na APS é
de novas praticas de atencéo pautadas em
modelos de promocéo a saude’2. Entretanto,
o movimento de implantacdo pode apresen-
tar instabilidade, posto que a precariedade
de uma politica é diretamente proporcional
a discrepincia de valores ideoldgicos entre
0s que a operam33,

As situacdes de satide em nosso pais con-
tinental sdo dispares. Frente a globalizacéo,
algumas doencas emergem e reemergem,
fazendo com que a populacéo apresente uma
pluralidade de agravos a saude. Além disso,
também sdo importantes os problemas de
violéncia no contexto da satide mental, de
pobreza, de uso abusivo de drogas licitas e
ilicitas, de acidentes externos, entre outros’2.

Nesse contexto paradigmatico de novas
demandas exigidas do processo de organizacéo
do sistema de satde, com base nas necessi-
dades populacionais, insere-se o processo de
trabalho do Nasf com suas ferramentas de
apoio, contribuindo para a garantia dos papéis
essenciais da APS.

Caminhando na perspectiva de ruptura pa-
radigmatica, cabe destacar que avancos ainda
sdo necessarios no que tange as relacdes de
trabalho, de modo a torna-las, principalmente,
uma pratica colaborativa. Isso se deve a poucas
iniciativas, como a insercéo e a colaboracdo do
Nasf-AB com as eSF, embora ainda incipien-
tes e reforcadas por modelos majoritarios de
formacéo profissional que continuam sendo
formados separadamente, para, no futuro,
trabalharem juntos32.

Reconhece-se, perante essa tensa dinami-
ca, a necessidade urgente de adequacio da
formacéo em saude, assim como do fortale-
cimento da educacio permanente em satude,
como elemento do desenvolvimento humano
fundamentado em pilares, como aprender nio
apenas conteudos cognitivos, mas, também,
habilidades e atitudes de ser, fazer e viver co-
letivamente, a partir do cotidiano dos servicos
de saude e das demandas de comunidades e
territorios34.
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Consideracdes finais

Verificou-se a necessidade de reorganizacéo,
com vistas ao melhor entendimento do fazer
do Nasf no que tange a dimensio pedagogica,
uma vez que, para aqueles que sio os recep-
tores do apoio, percebe-se uma visio ainda
focada no atendimento clinico.

Os profissionais da eNasf e da eSF reconhe-
cem o apoio pedagodgico como uma importante
ferramenta nas acdes em satde. Entretanto,
sdo visiveis algumas dificuldades para a sua
operacionalizacio, entre as quais, o trabalho
em equipe, considerando que eSF e eNasf
devem operar colaborativamente. Infere-se,
aqui, sob a perspectiva dos profissionais da eSF,
a existéncia de um pensamento orientado por
uma pratica assistencial tradicional, descolada
de uma dimenséo pedagogica, a qual é objeto
de destaque neste estudo.

Vé-se, ainda, a necessidade de dialogo entre
os atores envolvidos (eSF e eNasf) para a cons-
trucdo de um projeto comum, de partilha de
saberes e de cogestio dos processos de traba-
lho e compromissos, para, assim, efetivar-se a
proposta implicada na produgéo do cuidado
centrado nos sujeitos.

Ademais, alguns avancos percebidos pela
equipe Nasf sdo evidentes na compreensio
desse apoio, seja nos processos de trabalho,
ao se observarem nuances da incorporacdo da
dimenséo pedagodgica, seja nas acdes de pla-
nejamento, execucio e avaliacio. No entanto,
ainda existe a necessidade continua de orga-
nizacdo do processo de trabalho em saude,
com um olhar atento para a implementacio
daintegralidade da atencdo e para o trabalho
colaborativo em equipe.

Reconhece-se como limitacdo que estudos
como este, com proposta de analise dos con-
textos que permeiam a atuacdo profissional
em equipes multiprofissionais, devem ser
cautelosos, em funcio dos diversos fatores
que podem influenciar, a exemplo das diferen-
cas das realidades locorregionais, das formas
singulares de organizacdo do processo de
trabalho, bem como do tempo e da atividade
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observada durante a coleta. Assim, ha a ne-
cessidade de estudos que possam analisar em
profundidade, bem como ampliar a abrangén-
cia de territorios-casos para estudo.

Por fim, considera-se que se deve buscar
fortalecer a integracfo entre os agentes en-
volvidos, de modo que o distanciamento exis-
tente seja desconstruido, a fim de que ambos,
colaborativamente, possam, de fato, alcancar o
proposto, que é a oferta de servicos de qualida-
de, com clareza de papéis e comunicacéo entre
os pares, em tempo habil e com capacidade
resolutiva na AB.
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RESUMO Visto que a Educacio Interprofissional tem sido apontada para a reorientacfio da formacéo e
do trabalho em satde, objetivou-se analisar sua inserc¢do nos Projetos Pedagogicos dos Cursos de gradu-
acdo em saide de uma universidade publica. Trata-se de uma pesquisa pautada na andlise documental,
dividida em trés etapas: leitura exploratoria, pré-anélise e anélise dos documentos. Todos os documentos
dos cursos analisados referem-se ao trabalho em equipe como competéncia importante para a formaco,
ainda que facam apenas algumas mencdes pontuais e especificas a interprofissionalidade. Os documentos
nfo apresentam projetos para a implementacio da Educacio Interprofissional nos curriculos regulares,
apenas delegam a insercdo da interprofissionalidade a extensio universitaria. Assim, observou-se que os
projetos pedagogicos inserem a Educacio Interprofissional de forma restrita nos cursos da area da saude.

PALAVRAS-CHAVE Educacio Interprofissional. Sistema Unico de Satde. Capacitacio de recursos
humanos em saude.

ABSTRACT Since Interprofessional Education has been identified as a means of reorientation health training
and work, the objective was to analyze its insertion in the pedagogical projects of undergraduate health courses
at a public university. This research is based on document analysis, divided into three stages: exploratory
reading, pre-analysis and document analysis. All documents of the analyzed courses refers to teamwork as an
important skill for training, even though they only make a few punctual and specific mentions of interprofes-
sionality. The documents do not present projects for the implementation of Interprofessional Education in
regular curriculum, they just delegate the insertion of interprofessionality to university extension. Thus, it was
observed that pedagogical projects include Interprofessional Education in a restricted way in health courses.

KEYWORDS Interprofessional Education. Unified Health System. Training of human resources in health.
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Introducio

O Sistema Unico de Satde (SUS) tem como
principios doutrindrios a universalidade, a
equidade e a integralidade nos servicos e
acOes de saude, substituindo o paradigma de
atendimento curativo e prescritivo da doenca
pela promocéo, prevencio e recuperacio da
saudel. Assim, o SUS move-se no sentido
de reorientar a formacio e o trabalho em
saude, considerando o contexto econémico e
social do Pais, e a necessidade de integracio
entre servico, educaciio e planejamento da
formacéio de recursos humanos para a saude?.
Nesse sentido, em 2001, foram instituidas as
primeiras Diretrizes Curriculares Nacionais
(DCNSs) para os cursos superiores da area de
satide no Plano Nacional de Educacéo (2001),
objetivando a formacéo de profissionais di-
recionados para o cuidado e a assisténcia
fundamentados nos principios e diretrizes
do SUS3.

Outrossim, a insercdo da Educacio
Interprofissional (EIP) no 4mbito da forma-
cdo em saude destaca-se como importante
eixo para as mudancas requeridas. Como de-
finido no marco para acdo em EIP e pratica
colaborativa publicado pela Organizacédo
Mundial da Saude (OMS)4, a EIP:

Ocorre quando estudantes de duas ou mais
profissGes aprendem sobre os outros, com
os outros e entre si para possibilitar a efetiva
colaboracdo e melhorar os resultados na
salde4(3),

Reeves et al., evidenciam que, a fim de
proporcionar facilitadores para a EIP, é
importante o apoio do corpo docente na
implementacdo de cursos e programas que
a incluam. Além disso, as experiéncias in-
terprofissionais devem ser incorporadas
no contexto que reflete a pratica atual ou
futura dos estudantes, para uma aprendi-
zagem eficaz®,

Estudos sobre EIP em satide reforcam os
impactos positivos no trabalho em equipe
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com a introducio de métodos de ensino e
praticas baseados em vivéncias e no desen-
volvimento de competéncias interprofissio-
nais, na graduaco e na pos-graduacios-’.
A perspectiva da constituicio de equipes
que atuem de modo interprofissional visa
superar a situacio atual de fragmentacéo
do cuidado e a uniprofissionalidade, para
a realizacdo da atencfo a saude com foco
na integralidade®. Desta forma, a atuacéio
interprofissional é caracterizada como o
processo pelo qual, a partir das interacdes,
reflexdes e do compartilhamento de conhe-
cimentos entre os profissionais, podem-
-se forjar equipes coesas, que trabalhem
de forma colaborativa para o atendimento
das necessidades em saude?®.

Com base no referencial tedrico do marco
para acdo em EIP e pratica colaborativa da
OMS, a EIP esta sendo implementada nos
cursos de diversos paises, na perspectiva de
aumentar a resolutividade e a equidade das
acdes em sauide, mediante um cuidado inte-
gral, e fazer do usudrio o centro dos servicos
e de suas necessidades'®. No Brasil, progra-
mas foram instituidos pelos Ministérios da
Saude e da Educac¢do com a finalidade de
reorientar a formaco em saude, tais como:
o Programa Nacional de Reorientacio da
Formacéo Profissional em Saude (Pro-
Saude, 2007); o Programa de Educacéo
pelo Trabalho para a Satide (PET-Saude,
2010), nas modalidades Vigilancia em Saude,
Redes de Atencdo a Saude, GraduaSUS e
Interprofissionalidade; o Programa de
Vivéncias e Estagios do SUS (VER-SUS,
2004) e 0 Educacio Permanente em Saude
(EPS, 2013)1-14, Porém, nem todos os cursos
de graduacdo na drea da saude aderem a tais
iniciativas de extensio universitaria e, em
relacdo aos que aderem, uma infima parte
dos estudantes participa. Além disso, muitos
desses programas néo sio inseridos de forma
permanente no curriculo académico’.

Para estimular essa insercdo de forma
permanente nos curriculos dos cursos,
houve a publicacdo da Resolucdo do



Conselho Nacional de Saude (CNS) n° 569,
de 2017, que aprova, como um dos pressu-
postos, principios e diretrizes comuns para
as DCNs na area da saude, a formacdo de um
profissional apto a atuar com o trabalho em
equipe, em uma perspectiva colaborativa e
interprofissional's. Ademais, as DCNs espe-
cificas das profissdes na area da satde pre-
conizam que a formacéo dos profissionais
deve contemplar as necessidades sociais,
com énfase no SUS, sendo indispensavel
aos cursos de graduacéo a busca por capa-
citar para a atuaco nas redes de atencdo
a saude, que sio constituidas por equipes
multiprofissionais?’.

Nesse cenario, faz-se relevante a analise
das DCNs e do Projeto Pedagogico do Curso
(PPC), que é o documento normativo e
orientador dos cursos de graduacéo e traduz
as politicas académicas institucionais,
com base nas DCNs'8. Ademais, realca-se
a necessidade de avaliacdo dos processos
relacionados a interprofissionalidade que
contribuem para a formacio de competén-
cias e habilidades dos estudantes e profis-
sionais, visando ao trabalho e a promocéo
da satde no campo das politicas publicas.
Sendo assim, o presente estudo objetiva
analisar a insercdo da EIP nos PPCs de
graduagdo em satide, de uma universidade
publica da Regifio Sudeste brasileira.

Material e métodos

Trata-se de uma pesquisa documental que
tem como fonte de dados os documentos
dos cursos de graduacéio na area da saude.
Buscou-se analisar quais sfio as estratégias
empregadas nas propostas para a inclusdo
do desenho da formacéo pautada na inter-
profissionalidade. A defini¢do da univer-
sidade para o estudo de caso e a amostra
de cursos de graduacio que comporiam a
analise documental partiu da observacdo do
conjunto de universidades aprovadas para
o Programa de Educacdo para o Trabalho

Educacdo Interprofissional nos cursos da drea da satide de uma universidade ptblica

(PET), do Ministério da Saude/Secretaria
de Gestdo do Trabalho e da Educagéo na
Saide (Edital n° 10, de 23 de julho de 2018
- Seleco para o Programa de Educacéo
pelo Trabalho para a Satide - PET-Sadade
Interprofissionalidade - 2018/2019). Das
universidades aprovadas, observaram-se o
porte, a participacdo em editais anteriores
vinculados aos Programas Pro-Satude e PET-
Saude, o numero de projetos aprovados nos
editais e a composicéo dos grupos tutoriais
dos projetos.

Assim, foi selecionada a Universidade
Federal Fluminense (UFF), por estar entre
as aquelas de maior porte, com partici-
pacdo em todos os editais vinculados ao
Programa PET-Saudde e por ter tido dois
projetos aprovados para o PET-Satude
Interprofissionalidade. Foram analisados
os PPCs de graduacio em educacédo fisica,
enfermagem, farmdacia, medicina, nutri-
c¢éo, odontologia e psicologia. Realizou-se,
também, leitura das DCNs de cada curso,
publicadas pelo Ministério da Educacio, e
do Plano de Desenvolvimento Institucional
(PDI) da universidade, para subsidiar a
analise dos PPCs.

A busca da documentacio foi realizada
por meio dos sitios eletronicos www.portal.
mec.gov.br, para as DCNs, e www.uff.br ou
por solicitacio as coordenacdes de gradua-
cdo dos cursos, para o PDI e os PPCs.

Em um primeiro momento, realizou-se
uma leitura exploratéria das DCNs e dos
PPCs com o objetivo de identificar termos
e palavras relativos a EIP e suas dimensoes,
a partir do conceito apresentado pelo marco
para acdo em EIP e pratica colaborativa“.
Foram definidos como termos de busca para
a leitura exploratdria: interprofissional;
educacio interprofissional; praticas cola-
borativas; trabalho em equipe; integracio
ensino-servico-comunidade; comunicac¢éo
interprofissional; aprendizado colaborativo;
e aprendizado compartilhado.

A anélise dos documentos foi realiza-
da nas seguintes etapas metodoldgicas:
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pré-andlise e andlise dos documentos. A
pré-analise objetivou identificar a natureza
do texto, autores e data de publicacdo. Em
seguida, apds a primeira leitura completa
dos PPCs, foi feita uma andlise de contetddo
segundo Bardin', aplicando-se a técnica de
analise tematica para a formacéo de catego-
rias analiticas que refletissem os objetivos
da pesquisa, sob a avaliacdo dos referenciais
tedricos da EIP.

O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica e Pesquisa da Faculdade de Medicina
da Universidade Federal Fluminense, de
acordo com a Resolucdo n° 466, de 2012,
do CNS29 sob o numero de Certificado
de Apresentacio de Apreciacio Etica
51647321.7.0000.5243 e niumero de parecer
5.004.895.

Resultados

Perfil dos Projetos Pedagégicos dos
Cursos

A data de publicacdo das DCNs de um curso
varia de acordo com o processo necessario
para sua elaboracdo, redacio e, finalmente,
publicacdo. As DCNs dos cursos de enferma-
gem e nutricdo foram publicadas no ano de
2001, enquanto as DCNs dos outros cursos
foram publicadas ap6s 2010, posteriores a pu-
blicacdo do marco para acéio em EIP e pratica
colaborativa pela OMS, a saber: psicologia em
2011; medicina em 2014; farmécia em 2017;
educacéo fisica em 2018; e odontologia em

2021 (figura I).

Figura 1. Periodo, em anos, de publicacdo dos principios do Sistema Unico de Satide, do marco da Organizacdo Mundial da

Saude, das Diretrizes Curriculares Nacionais e dos Projetos Pedagdgicos dos Cursos analisados

Marco de acdo EIP e
Principios do SUS prética colaborativa DCN curso de
Lein? 8.080 OMS medicina
1990 2010 2014

enfermagem e psicologia

DCN curso de
educacdo fisica;
PPC cursos de efju“cacéo DCN curso de
fisicae nutricao; dontologia
2016 PDI da universidade 2021
2018

PPC cursos de

2001 20m 2015

2017 2019

DCN cursos DCN curso de PPC cursos de DCN curso de PPC curso de
enfermagem e nutricdo psicologia farmécia e odontologia farmécia medicina

Fonte: elaboracéo prépria.

Outro documento necessario para a elabora-
cio dos PPCs é 0 PDI. O PDI da universidade
foi publicado no ano de 2018 e é um docu-
mento que estabelece a politica pedagogica
institucional e as estratégias para alcancar os
objetivos e metas da instituicio, no periodo de
2018 a2022. Ele insere a interprofissionalidade
junto a interdisciplinaridade nas politicas de
extensio universitaria, e ambas sio citadas
como pontos que devem estar presentes na
atividade extensionista. Também descreve
que a insercdo da interprofissionalidade visa
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superar a dicotomia entre visdes holisticas e
especialistas, no campo da pratica em saude.

Ja os PPCs sido documentos originais de
dominio publico da area da educacio, e sua
publicacéo é realizada pela Pro-Reitoria de
Graduacfo e Coordenadoria de Apoio ao
Ensino de Graduagéo (Prograd) da univer-
sidade, sendo sua autoria atribuida ao corpo
docente da instituicdo de ensino, aos membros
dos colegiados, niicleos docentes estruturantes
e as coordenacdes respectivas a cada curso.
Os documentos de todos os cursos foram



publicados apds 2010, ano da publicacdo do
marco para acdo em EIP e pratica colaborativa
da OMS. Dos sete cursos, quatro PPCs foram
publicados apds a Resolucdo CNS n° 569, de
2017, que reafirma a prerrogativa constitucio-
nal do SUS, de ordenar a formac&o dos traba-
lhadores da area da satde e aprova o Parecer
Técnico n® 300/2017, que apresenta principios
gerais a serem incorporados as DCNs de todos
os cursos de graduacdo da area da saude.
Todos os cursos fazem referéncia, em suas
DCNs, ao trabalho em equipe, porém, somente
as diretrizes dos cursos de farmdécia, medi-
cina, psicologia e odontologia mencionam
especificamente o trabalho interprofissional

Educacdo Interprofissional nos cursos da drea da satide de uma universidade ptblica

e colaborativo. A diretriz do curso de farmécia
recomenda a formacdo para praticas inter-
profissionais, garantindo a integracéo ensino-
-servico. A diretriz do curso de medicina cita
um cuidado, na familia e na comunidade, no
qual prevaleca o trabalho e o aprender inter-
profissional. Na formacéo em odontologia, é
encontrado o estimulo a atuacio interprofis-
sional, interdisciplinar e transdisciplinar. A
identificacio dos cursos e termos relacionados
a EIP encontrados na leitura exploratoria sdo
apresentados no quadro 1. Cada curso apresen-
ta um perfil especifico quanto a distribuicio
de disciplinas, atividades e da carga horaria,
como apresentado na tabela 1.

Quadro 1. Identificacdo de termos associados a Educacédo Interprofissional e praticas colaborativas nas Diretrizes

Nacionais Curriculares e nos Projetos Pedagdgicos dos Cursos da area de salde, de uma universidade publica

Curso Termos associados a Educacao Interprofissional

Diretriz Curricular Nacional

Projeto Pedagégico de Curso

Educacéo Fisica Integracdo ensino-servico-comunidade Nenhum

Enfermagem Trabalho em equipe

Farmacia Integracdo ensino-servico-comunidade;
Trabalho interprofissional e colaborativo;

Equipe interprofissional de salde

Medicina Trabalho interprofissional;
Trabalho em equipe;
Aprendizagem interprofissional;

Formacao flexivel e interprofissional;

Integracdo ensino-servico

De forma interprofissional e colaborativa;
Cuidado interprofissional e colaborativo;
Trabalho em equipe

Trabalho em equipe;
Integracéo ensino-servico

Atuacéo interprofissional

Nutricdo Trabalho em equipe Trabalho em equipe
Odontologia Trabalho em equipe interprofissional; Colaboracao interprofissional;
Atuacdo em equipe, de forma interprofissional; Trabalho em equipe

Atuacéo interprofissional
Perspectiva interprofissional

Psicologia Trabalho em equipe

Aprendizagem colaborativa;
Trabalho em equipe

Fonte: elaboracdo prépria.
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Tabela 1. Carga horéria, em horas, de disciplinas, estagios e atividades, e quantidade de disciplinas referentes aos cursos de graduacédo

Estagio no Disciplinas com

Estagio (horas, SUS (horas, referéncia ao SUS
Curso (Ano de porcentagens porcentagens Atividades (n2, porcentagens
publicacdo do Total Disciplinas referentes ao referentes ao Disciplinas complementares Disciplinas referentes as
PPC) (h)  tedricas (h) total) estagio) optativas (h) (h) obrigatérias (n) obrigatdrias)
Ed. Fisica 3.656 400 (11%) Sem especifi- 472 200 71 10,4%)
(2018) 2682 cacdo
Enfermagem 4395 880 (20%) 440 (50%) 120 130 53 6 (11%)
(2016) 4145
Farmécia 4577 918 (20%) 54 (6%) 230 76 75 1(1,3%)
(2015) 2.693
Medicina 9135 3150 (34%) Sem especifi- 120 10 53 5(9,4%)
(2019) 5755 cacdo
Nutricdo 4.000 3.098 720 (18%) 480 (66%) 100 82 63 4(6,3%)
(2018)
Odontologia 4.215 880 (21%) 160 (18%) 80 100 58 5(8,6%)
(2015) 4.035
Psicologia 417 3.671 1.020 (24%) Sem especifi- 374 172 67 0 (0%)
(2016) cacao

Fonte: elaboracdo prépria.

Ap6s a primeira leitura completados PPCs,  acordo com os preceitos de Bardin'®, apre-
foram formadas as categorias analiticas de  sentadas no quadro 2.

Quadro 2. Categorias e detalhamentos analiticos provenientes da analise de conteldo temética dos Projetos Pedagdgicos

de Curso

Categorias Detalhamento

Referéncias a EIP Referéncias explicitas ou implicitas a EIP e suas dimensdes

Extens&o universitaria Atividades extensionistas nas quais ha insercdo da EIP

Referenciais tedricos apontados nos Anélise do referencial tedrico utilizado, sobre sua abrangéncia a EIP

PPCs

Dimensdes para alcancar a interprofis- Desenvolvimento de competéncias colaborativas e interprofissionais, atividades

sionalidade de aprendizagem compartilhada, metodologias de ensino aplicadas, atividades
colaborativas entre diferentes profissdes e integracdo ensino-servico-comunidade
como dimensdes encontradas, que tornam possivel a insercdo da interprofissio-
nalidade

Atividades Interdisciplinares, Multipro- Distincao, definicao e uso dos termos nos contextos da interprofissionalidade

fissionais e Interprofissionais

Fonte: elaboracéo propria.
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Referéncias a educacao
interprofissional

O curso de educacio fisica da instituicdo é de
licenciatura, assim, em seu projeto pedagdgi-
co, ndo sio encontradas referéncias diretas a
atuacdo e a formacéo na drea da saide. Somente
aapresentacdo de uma disciplina optativa inti-
tulada “Trabalho multiprofissional em saide’
e sua inclusfo no projeto de extensio na mo-
dalidade PET-Saude fazem referéncia a EIP.

O curso de farmaécia apresenta como refe-
réncia a EIP a inclusio no projeto de extensio
na modalidade PET-Saude e os estagios no
ambito do SUS, que buscam incentivar o tra-
balho em equipe.

O PPC de enfermagem apresenta referén-
cias ao trabalho em equipe multiprofissional
e ainterdisciplinaridade em seu historico, no
objetivo do curso, no perfil, nas competén-
cias e no estagio. Somente nos objetivos e na
ementa da disciplina intitulada ‘Diversidades,
equidade e cuidados em saude’, ofertada como
optativa, cita o trabalho interprofissional e
colaborativo como parte do cuidado em satude
centrado ‘na pessoa’.

O curso de medicina, em seu objetivo geral
de formacio, coloca a atuacdo interprofissional
e também descreve o incentivo ao trabalho em
grupo e a formacéo de equipes interdiscipli-
nares em seus principios norteadores.

O PPC de nutricio ndo apresenta referéncias
diretas a EIP, mas cita o trabalho em equipe e
as habilidades interpessoais e de comunica-
cflo, para além das técnicas profissionais no
subcapitulo referente ao perfil profissional,
e apresenta duas disciplinas optativas com
abordagem multiprofissional, intituladas
‘Abordagem multidisciplinar da obesidade’ e
‘Trabalho multiprofissional em saude’.

O curso de odontologia cita o trabalho em
equipe e a importéancia da vivéncia de cola-
boracéo interprofissional em seus principios
norteadores. Nas finalidades do estagio, insere
a integracio multiprofissional das diferentes
areas da saude como forma de preparo para
o trabalho em equipes de satde.

Educacdo Interprofissional nos cursos da drea da satide de uma universidade ptblica

O PPC de psicologia é o que apresenta
mais referéncias a EIP. Em suas politicas para
ensino, pesquisa e extensio, cita o incentivo a
acOes interdisciplinares e interprofissionais. A
concepcdo do curso diz que um trabalho inter
e transdisciplinar permite o desenvolvimento
de capacidades de analise e de producéo de
conhecimentos mais abrangentes. As compe-
téncias basicas e sua dinamica curricular expli-
citam a atuacdo inter e multiprofissional. Além
disso, cita e destaca o Programa PET-Saude.

Extensao universitaria

Os cursos de graduacéo de enfermagem, farmacia
e psicologia citam diretamente a insercéo do
Programa PET-Satide como um promotor do eixo
ensino-servico-comunidade, assim como das ex-
periéncias de trabalho em equipe com diferentes
profissionais da area da saude. Com excecéo dos
cursos de educacio fisica e medicina, observa-
-se, nos PPCs, que as praticas colaborativas e
do aprendizado compartilhado entre profissdes
estdo atribuidas a extensdo universitaria.

Referencial teérico apontado nos
Projetos Pedagégicos dos Cursos

Os PPCs de graduacio - exceto o de educaciio
fisica — tém como referencial tedrico as poli-
ticas do SUS e seus principios. Os cursos de
enfermagem e farmacia citam especificamente
o Programa Proé-Saude, lancado em 2005, a
partir de uma parceria entre o Ministério da
Satde e o Ministério da Educacio.

Dimensoes para alcancar a
interprofissionalidade

As dimensdes encontradas nos projetos peda-
gogicos foram elencadas na figura 2, na qual as
palavras a elas referentes foram ordenadas de
modo que o seu tamanho refletisse uma maior
oumenor citacio. Observa-se que, nos PPCs, sdo
encontrados os termos interdisciplinar, multipro-
fissional e suas variacdes sendo utilizados como
promotores do trabalho em equipe e colaborativo.
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Figura 2. Nuvem de palavras referentes as dimensdes relacionadas a interprofissionalidade

aprendizagem colaborativa

atuacao multiprofissional
integracao ensino-servico-comunidade

Interdisciplinaridade

habilidade para atuacao em equipe

comunicacao
atuacao em equipe

Fonte: elaboracéo prépria.

Discussao

A EIP tem como preceito o trabalho em equipe
integrado entre profissionais de diferentes
areas, divergindo da l6gica tecnicista, uni-
profissional, e ultrapassando a ideia de que o
trabalho em grupo significa sempre um tra-
balho colaborativo?. O trabalho em equipe
interprofissional é estabelecido pelas acdes
articuladas entre as diversas areas profissio-
nais e a colaboracio envolve tanto a equipe
de trabalho como também a comunidade e
usudrios das redes de satde®.

O Brasil preconiza o fortalecimento da EIP
nas politicas de reorientacéio da formacéo em
saude e sua inser¢do nas DCNs, documen-
tos estes que orientam a escrita dos PPCs?'.
Compreende-se que 0os PPCs sdo elaborados de
forma coletiva e determinam o planejamento,
os objetivos e a construcédo do processo edu-
cacional, sendo que a escrita de cada PPC é
unica e reflete os contextos e metas de cada
instituicdo e de sua realidade local?2.

As DCNs dos cursos de graduacéo analisa-
dos possuem referéncias pontuais e escassas
sobre a EIP# e, ainda que o PDI (2018) da
universidade apresente a interprofissionali-
dade, os PPCs de educacio fisica e nutricéo
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publicados durante ou ap6s a conclusio do
PDI, nio a inserem. Em consonincia com as
DCNs, os PPCs também apresentam referen-
cial tedrico do SUS, entretanto, constitui-se
um desafio promover o dialogo entre esses
referenciais e os preceitos da EIP, para que
tais temas sejam diariamente potencializados
e concretizados no ensino?3.

A diretriz do curso de medicina, publicada
em 2014, priorizou a formacéo para o SUS,
incluindo a interprofissionalidade, e a diretriz
do curso de nutricéo esta em processo de dis-
cussdo e revisio desde 20152425, A Comisséo de
Formacio Profissional do Conselho Regional
de Nutricionistas da 32 Regido (CRN-3) ins-
tituiu um grupo de trabalho para discutir
a diretriz curricular do curso de nutricéo
durante o desenvolvimento do planejamento
estratégico para gestdo no periodo de 2017 a
2020. A atuacfio em equipes interprofissionais
foi elencada pelo grupo de trabalho como uma
das oito competéncias profissionais para a
formacdo em nutricdo?®.

Barr et al sinalizam que a colaboracgéo
dentro da EIP é mais do que cooperaco, é uma
aclo planejada, intencional, coordenada e deve
abranger a pratica profissional em saude?.
Sendo assim, para que os profissionais de satide



e estudantes sejam capacitados a atuar inter-
profissionalmente, é necessario que tenham
oportunidades de participar de ambientes de
aprendizado compartilhado, com destaque para
o campo da pratica de trabalho?. Os documentos
analisados neste trabalho vdo de encontro a
literatura que revela a incorporacéo da EIP na
formacio em satide por meio de componentes
curriculares optativos ou extracurriculares,
distantes da articulacfio curricular institucional
das universidades?’. Observa-se, também, que
a extensfo parece ter sido o pilar universitario
eleito para isso, visto que o PDI e os PPCs de
enfermagem, farmacia, odontologia e psicologia
apontam esse caminho, com destaque para o
Programa PET-Saude'328, que possui a inter-
profissionalidade como ferramenta para a inte-
gralidade em saude. No entanto, os programas
de extensdo constituem-se como componentes
extracurriculares dos quais pouquissimos es-
tudantes, dentre todos os matriculados nos
cursos, participam?s,

Ressalta-se que o presente estudo de analise
dos PPCs foi realizado antes da obrigatorie-
dade da inclusdo da extensdo universitaria
como componente curricular nos cursos de
graduacéo, conforme a Resolucéio n° 7, de 18
de dezembro de 20182°. Portanto, acredita-se
que, a partir do estabelecimento da creditaciio
da extensio, docentes e discentes possam ex-
perienciar mais atividades em que a interpro-
fissionalidade seja um referencial de escolha
ampliado a todos os discentes.

Embora todos os cursos em que os PPCs
foram analisados fizessem parte do edital do
PET-Satde Interprofissionalidade da univer-
sidade, nem todos destacaram o Programa em
seus PPCs, como na educacio fisica, nutricdo e
medicina. Desse modo, observa-se que, apesar
do Programa PET-Saude ser uma forma de
insercdo da interprofissionalidade na forma-
cdlo, esta ndo é uma questdo privilegiada nos
PPCs, indicando os desafios institucionais
para a gestiio e a sustentabilidade do projeto
de extensdo, que requer investimentos em re-
cursos, métodos pedagdgicos e estratégias para
a qualificacdio de docentes e preceptores3°.
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Aponta-se como barreira para a inser¢io da
EIP principalmente o predominio do modelo
biomédico, fragmentado e com articulacio
insuficiente entre o ensino tedrico e a pratica,
nas estruturas curriculares do ensino superior
dos cursos de satde3'. Outra dificuldade paraa
implementacdo da EIP esta nas metodologias
de ensino utilizadas, pois tal modelo requer
métodos ativos de ensino, que proporcionem
interacdo e atividades colaborativas entre os
estudantes dos diversos cursos e entre estu-
dantes e profissionais. No entanto, majorita-
riamente, configuram-se nos curriculos de
graduacdo em saude métodos relacionados a
educacdo bancaria, com énfase no conheci-
mento técnico especifico das profissdes32:33,

Ademais, na maioria das vezes, os corpos
docentes que compdem as universidades sio
formados sob uma perspectiva uniprofissional,
e também as estruturas fisicas das instituicdes
geralmente sdo separadas, individualizadas
e departamentalizadas por cursos e areas
de conhecimento, significando outros obs-
taculos para o desenvolvimento de acdes de
EIP entre os estudantes de diferentes dreas32,
Também é preciso observar que o quantitati-
vo de disciplinas tedricas com referéncia ao
SUS variou de 0% a 11% em relacéo ao total
de disciplinas, e que a quantidade de carga
horaria dos estagios nio privilegia o SUS, em
sua maioria, constituindo um fator limitante
a oferta de espacos de pratica para a insercéo
dainterprofissionalidade. Estes achados estio
em concordancia com a analise feita por Silva
e Santana®3, na qual encontraram inclinacéo do
contetdo curricular e da carga horaria para o
modelo tradicional de ensino em satde, focado
na técnica, em detrimento de contetdos vol-
tados para o SUS.

Nos resultados sobre dimensdes para alcan-
car ainterprofissionalidade, encontram-se do-
cumentos que realcam a interdisciplinaridade.
De acordo com Peduzzi et al.34, a interdiscipli-
naridade tem como objetivo superar a tendéncia
afragmentacio dos conhecimentos por meio da
integracdo de disciplinas em um mesmo campo
profissional, contudo, existe uma prevaléncia
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da abordagem interdisciplinar sem que seja
promovida a construcido da EIP.

Identificou-se que os documentos apresen-
tam intercambialidade equivocada entre os
termos interdisciplinaridade, multiprofissiona-
lidade e interprofissionalidade. Como apontado
por Ceccim?, é necessario estabelecer a dife-
renca entre as defini¢des dessas palavras, pois
0s conceitos e suas historias ainda sdo pouco
conhecidos. Segundo o autor, interdisciplinar
é a capacidade de intersecdo entre disciplinas,
sendo disciplina o recorte ou dominio de in-
formacédo técnica ou cientifica, e profissio é a
habilitacdo de exercicio ocupacional. Assim, a
multiprofissionalidade seria a diversidade de
tipos de profissiio, enquanto a interprofissiona-
lidade seria a busca pela interacao, interseciio
e colaboracéo entre as profissoes, a fim de re-
orientar a formacdo em satde.

Neste estudo, as dimensdes consideradas
sdo os fatores que podem atuar como facili-
tadores para o sucesso, na promocio da EIP.
No documento do Ministério da Saude inti-
tulado ‘Construindo caminhos possiveis para
a Educacéio Interprofissional em Satide nas
Institui¢des de Ensino Superior do Brasil’,
as dimensoes foram divididas em trés niveis:
nivel macro (politicas governamentais induto-
ras); nivel meso (possibilidades de adoc¢do da
EIP nos contextos das instituicdes de ensino
superior brasileiras); e nivel micro (o desen-
volvimento de competéncias colaborativas).
Os resultados mostram que, além da inter-
disciplinaridade, destacam-se, nos PPCs, a
citacdo de possiveis dimensdes relacionadas ao
nivel meso, como a integracfo ensino-servico-
-comunidade, e ao nivel micro, como a atuacéio
em equipe, a atuagdo multiprofissional e a
habilidade de comunicacdo. Todavia, essas
dimensoes sdo citadas de forma imprecisa
e inespecifica para o desenvolvimento de
habilidades que possibilitem a formacéo de
profissionais que trabalhem em equipe colabo-
rativamente e com 0 mesmo propdsito, como
preconizado no campo interprofissional32.

Assim, em estudos de Salvador e
Sant’Anna35, e de Lima et al.36, os PPCs
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analisados demonstram que, para alcancar
as reorientacdes requeridas no perfil profis-
sional, a fim de inserir a EIP e capacitar os
profissionais a assisténcia integral a saude, sdo
necessarias mudancas curriculares, contudo,
estas acontecem de forma gradativa, comple-
xa e mediante o tensionamento dos recursos
humanos e estruturais das universidades e da
rede de atencio a saude local35:36.

Conclusoes

Observou-se que os cursos de graduacdo em
saude analisados inserem a EIP em seus pro-
jetos pedagdgicos com referéncias pontuais e
escassas, delegando sua implementacio aos
projetos de extensio, com destaque para o
Programa PET-Saude como principal forma
de insercdo. Apesar de os documentos apre-
sentarem objetivos de formacio embasados
nos principios do SUS, em sua maioria, nio
alcancam o conceito de interprofissionali-
dade, além de haver confusdes entre outros
termos, como a interdisciplinaridade e a
multiprofissionalidade.

Ressalta-se anecessidade de apoio institu-
cional a acdes de EIP, bem como a capacitac¢éio
docente quanto aos temas e suas dimensdes,
para a inclusio nio somente no 4mbito da
extensio, mas também na estrutura curricular
do ensino e da pesquisa. O presente trabalho
nido contempla a analise da percepc¢io dos
atores envolvidos nos processos de escrita
e desenvolvimento dos PPCs e curriculos,
assim, sugere-se a realizacdo de estudos que
contenham entrevistas com os participantes
do processo de planejamento dos documen-
tos, a fim de analisarem-se os desafios e as
facilidades para a implementacio das acdes
em EIP na area da satude.
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RESUMO Neste estudo, objetivou-se descrever e analisar a circulacdo de Saberes Psi — Psicologia,
Psicanalise e Psiquiatria — na ‘Revista Brasileira de Enfermagem’ entre 1932 e 1988. Metodologicamente,
é uma pesquisa historiografica cujas fontes primarias foram 59 textos da referida revista que abordaram
o conhecimento mencionado. Os resultados indicaram que os Saberes Psi eram objetos de interesse
daquele coletivo que passou a divulga-los no periddico e a introduzi-los nos curriculos das escolas de
enfermagem. Foram apropriados para compor o processo de conformacio da enfermeira moderna por,
pelo menos, trés mecanismos: 1) ensino de psicologia voltado para a formacdo moral e comportamental
da enfermeira; 2) ensino de psicologia, para sua capacitaciio na assisténcia ao doente, além da satide do
corpo; e 3) ensino de psiquiatria, para capacitar a enfermeira no cuidado com o adoecimento mental.
Notam-se, portanto, os Saberes Psi circulando no coletivo de pensamento dos autores que publicavam na
revista e, concomitantemente, coadunando com o estilo de pensamento Nightingaleano de formacéo da
enfermeira considerada ideal. Logo, tais Saberes aludiram a conformacéo daquilo que seria considerada
a enfermagem ‘moderna’ brasileira.

PALAVRAS-CHAVE Historia da enfermagem. Psicologia (historia). Escolas de enfermagem.

ABSTRATCT This study aims to describe and analyze the circulation of Psy Knowledge — Psychology,
Psychoanalysis, and Psychiatry - in the journal ‘Revista Brasileira de Enfermagem’, between 1932 and 1988.
Methodologically, it is a historiographical research whose primary sources were 59 texts from the aforemen-
tioned journal that addressed such Knowledge. The results indicated that the Psy Knowledge were subjects
of interest to that collective that started to publicize it, in the journal, and to introduce it in the curricula of
the Nursing Schools. They were appropriated to compose the process of conformation of the modern nurse
by, at least, three mechanisms, namely: 1) teaching of Psychology toward the moral and behavioral training
of nurses; 2) teaching of Psychology for the training in patient care, in addition to health of the body; and 3)
Psychiatry teaching to train nurses in caring for mental illness. Therefore, Psy Knowledge circulated in the
thought collective of those authors who published in the journal and, concomitantly, in line with the Nightingale
style of thought for the ‘ideal’ training of nurses. Hence, such Knowledge alluded to the conformation of what
would be considered the ‘modern’ Brazilian nursing.

KEYWORDS History of nursing. Psychology (history). Schools, nursing.
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Conformacdo da ‘moderna’ enfermagem brasileira e interfaces com os Saberes Psi: um estudo historiogrdfico - 1932-1988

Introducio

A década de 1920 foi importante na confor-
macdo da enfermagem moderna no Brasil, no
bojo da Reforma Sanitaria, sob forte influén-
cia estadunidense™. Essa Reforma ensejou
a vinda de um grupo de enfermeiras dos
Estados Unidos da América (EUA), conhe-
cido como ‘Missdo Parsons’, com o proposito
de servir como agente a nova concepc¢éo de
saude publica. Essa concepcéo era capita-
neada por Carlos Chagas (1879-1934), entéo
diretor do Departamento Nacional de Saude
Publica (DNSP). Recrutadas pela Fundacéo
Rockefeller nos EUA, tais profissionais tiveram
como missio no Pais, inicialmente, desenvol-
ver um centro de treinamento para enfermei-
ras visitadoras de satude publica no estado do
Rio de Janeiro.

Diante disso, no ano de 1923, conforme o
Decreto n®16.330/1923, foi criada uma escola
de enfermagem, nos moldes do padrio esta-
dunidense, vinculada ao DNSP, que, em 1926,
passou a se chamar Escola Anna Nery e, poste-
riormente, Escola de Enfermagem Anna Nery
(EEAN) da Universidade Federal do Rio de
Janeiro (UFRJ), que serviu de modelo para
equiparacéo e criacdo das demais escolas de
enfermagem no Brasil. Permaneceu por 18
anos como mantenedora do papel hegemoni-
co de referéncia nacional de formacéo, o que
passou a ser atribuicfio da Diretoria de Ensino
Superior do Ministério da Educacéo e Satde
no ano de 1940, por meio da Lei n® 775/19495.

Por um lado, para os sanitaristas ligados
ao DNSP, a necessidade de um novo agente
nas questoes de saude do Pais visava com-
plementar o trabalho do médico e resolver
os problemas mais imediatos de sua pratica
cotidiana por meio da formacéo de enfermeiras
visitadoras de satide publica, com o objetivo de
educacfo sanitaria e controle das epidemias.
Por outro, o proposito daquelas enfermeiras
estadunidenses era sustentar o arquétipo da
enfermeira moderna na sociedade brasileirae,
assim, construir aimagem de uma enfermeira
solidamente preparada.

Personagens do periodo sinalizam que,
para a admissio das alunas no curso, na
EEAN, foi estabelecido um processo de re-
crutamento com critérios de selecdo das
candidatas sob o ponto de vista fisico, moral,
intelectual e de aptiddo profissional. Assim,
a formacdo da enfermeira ‘moderna’ era
necessaria como vetor de ‘modernizacio’
da satde brasileira. Nesse interim, fez-se
mister o ensino de psicologia e de psiquia-
tria na formacéo das enfermeirass, o que,
por sua vez, aparecia no bojo dos pilares
do Sistema Nightingale, particularmente, o
ensino sistematico tedrico e pratico. Dessa
forma, a disciplina de psicologia foi inclu-
ida no curriculo de enfermagem por meio
da Lei n°® 775/1949; e, em 1962, o Conselho
Federal de Educacdo, por meio do Parecer n®
271/1962, estabeleceu o ensino de psicologia
geral entre os fundamentos de enfermagem.

Esta pesquisa objetiva identificar e
analisar como os Saberes Psi — Psicologia,
Psiquiatria e Psicanalise — apareciam nos
debates sobre a formacéo brasileira em
enfermagem. Apesar de a década de 1920
ser um periodo marcante na instituciona-
lizacdo dessa enfermagem moderna, foi
apenas nos anos 1930 que houve condicdes
para o estabelecimento de uma revista na-
cional especifica para o campo, a ‘Annaes
de Enfermagem’. O periddico foi escolhido
por ser o primeiro veiculo oficial da enfer-
magem brasileira, criado pela Associacéo
Brasileira de Enfermagem (ABEn) para ser
o meio oficial de divulgac¢éo das producdes
na area no Brasil, sobretudo, ser um canal de
comunicacdo com as egressas e associadas e,
assim, fomentar a profissdo’. Dessa forma,
em decorréncia das fontes primarias eleitas
para o estudo, optou-se pelo recorte tempo-
ral de 1932 a 1988, compreendendo o ano
de circulacdo do primeiro fasciculo, 1932,
até 1988, ano de criacio do Sistema Unico
de Saude (SUS). Outrossim, esta analise
compreende a conformacéo da enfermagem
moderna no Pais a luz do modelo de satude
publica brasileiro ao longo desse periodo.
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Material e métodos

Metodologicamente, esta investigacdo se
insere no campo da histéria da satdes, na
interface entre a histéria da enfermagem?® e a
historia da psicologia'®. A pesquisa apoiou-se,
particularmente, nos conceitos de Coletivo
de Pensamento e Estilo de Pensamento™. O
primeiro conceito designa “a unidade social da
comunidade de cientistas de uma disciplina”,
e o segundo, “os pressupostos de pensamento
sobre os quais o coletivo constroéi seu edificio
do saber”1ae),

Definicao do corpus documental

O peridédico ‘Revista Brasileira de
Enfermagem’ veiculou seu primeiro fasci-
culo no ano de 1932, denominado ‘Annaes
de Enfermagem’, veiculado de 1932 21942, 0
qual teve seu titulo modificado para ‘Anais de
Enfermagem’ (1946-1954) e ‘Revista Brasileira
de Enfermagem’ (de 1955 em diante). Entre
1932 e 1988, o periddico publicou um total
de 209 fasciculos e, nesse sentido, 2.805
entradas de variadas tipologias. As moda-
lidades de entradas incluiam editoriais, co-
municados, discursos e artigos, entre outros.
Dentro desse conjunto, foram selecionados
59 textos que, no titulo, atenderam ao se-
guinte critério de incluséo: conter, em seu
titulo, alguma palavra com o prefixo ‘Psi’, por
exemplo, ‘Plano para melhorar o tratamento
hospitalar dos psicopatas’, ‘Estudo de caso
de Enfermagem Psiquiatrica’ e ‘Aspectos
Psicologicos da Hospitalizacdo Infantil’. As
fontes foram analisadas de maneira mista.
Quantitativamente, isso aconteceu por meio
de uma estatistica descritiva, isto ¢, a frequén-
cia de algumas ocorréncias, a partir da tabu-
lacdo no Microsoft Excel®. Qualitativamente,
os textos foram lidos segundo as técnicas
de leitura seletiva e leitura reflexiva'2 para
auxiliarem na interpretacio do contexto de
producio dos documentos. Como a nomen-
clatura que perdurou por mais tempo - tanto
no geral quanto em nossa analise - foi ‘Revista
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Brasileira de Enfermagem’, optou-se por pa-
dronizar seu uso ao longo de todo o texto.
Todavia, tem-se ciéncia de que as mudancas
de nomes vieram associadas a outras poten-
ciais alteracdes do proprio periddico.

Resultados e discussio

A analise das fontes destaca o ensino de psi-
cologia e de psiquiatria, particularmente: 1)
ensino de psicologia enderecado a formacio
moral e comportamental da enfermeira; 2)
ensino de psicologia para a capacitacio da
enfermeira na assisténcia ao doente além da
satde do corpo, isto é, um cuidado social e
psiquico; e 3) ensino de psiquiatria para ca-
pacitar a enfermeira no cuidado com o ado-
ecimento mental. Vale ressaltar, de antemao,
que nio se identificou a palavra psicandlise
nos titulos nem em discussdes no corpo das
fontes que a ela se referissem. Qutrossim,
novos estudos poderiam procurar correlacdes
entre os autores e suas formacdes com o intuito
de buscar padroes nas abordagens, entre elas,
a psicanalitica.

A formacao moral da enfermeira
moderna

As publicacdes no campo Psi voltadas para
a formacdo moral e comportamental da
enfermeira se concentraram entre 0s anos
de 1934 e 1946. O ensino de psicologia e de
psiquiatria aplicadas para a capacitacio da
enfermeira no cuidado ao paciente ficou
distribuido entre os anos de 1947 e 1987.
Nessa vertente, depreende-se que o estilo
de pensamento nas discussdes no campo Psi
relaciona-se com o momento histérico em
que foram produzidas, nas quais, no primei-
ro periodo, buscava-se, por meio do discur-
so médico e da enfermagem, proclamar a
identidade a nova profissido que aspirava o
reconhecimento social. No segundo periodo,
procurava-se crescimento, consolidagéo e
aparelhamento profissional por meio do
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ensino da especialidade e diferenciacédo da
formacéo, da assisténcia prestada pela enfer-
meira dos demais, por exemplo, atendentes
e auxiliares de enfermagem.

Nessa direcéo, com a instituicio da en-
fermagem dita profissional no Brasil pela
missfo Parsons, um dos principais anseios
por parte dos médicos sanitaristas ligados ao
DNSP e a Liga Brasileira de Higiene Mental
(LBHM) era resolver questdes despontadas
pela Reforma Sanitaria, especialmente a po-
litica de higiene mental, com a formacéo de
enfermeiras visitadoras. Para isso, o desafio
era recrutar e formar enfermeiras que aten-
dessem as necessidades vigentes a época,
tendo em vista o perfil de profissional que
se desejava formar, por meio de um rigoroso
aprendizado tedrico e pratico, nos moldes do
ensino da medicina, porém realizados por
uma enfermeira treinada, além de moldar
tracos de carater considerados desejaveis a
uma boa enfermeira'. Nessa direcéo, Olinto™
indica:

Mais do que qualquer outra, a enfermeira de
[higiene mental] precisa possuir dotes [fisicos,
morais e intelectuais]. Boa compleicéo, [fisio-
nomia] agradavel, gestos e maneiras delicadas
séo condicOes de apresentacdo que despertam
a [simpatia] do doente e de seus assistentes,
sejam parentes ou amigos, uns e outros tarados
ou ndo. Todos os predicados [morais] séo, por
assim dizer, indispensaveis, pois a [higiene
mental] é a prépria moral140e),

Concomitantemente, Pullen®, enfermeira
estadunidense integrante da missio Parsons,
que foi diretora da EEAN em duas gestdes
(1928-1931€1934-1938), apresenta conclusdes
sobre algumas fun¢des das enfermeiras diplo-
madas. Entre tais consideracdes, ela assevera:

Todas as enfermeiras diplomadas devem poder
aplicar, em qualquer situacédo profissional, os
principios de higiene mental que proporcionam
um melhor entendimento dos fatores psico-
l6gicos da doenca. As enfermeiras ainda nao

entraram no campo da Enfermagem psiquia-
trica instituida, em qualquer ndmero elevado,
embora as necessidades de sua assisténcia
sejam grandes’>®,

Assim, nota-se que aspectos psicologicos
eram parte indispensavel do ‘ser enfermeira’,
tais como seus ‘dotes’ e ‘gestuais’, aspectos
esses que se vinculavam aos ‘predicados morais
indispensaveis’ para o trabalho em higiene
mental. Nesse campo, percebem-se duas lei-
turas sobre a higiene mental: por um lado,
sua vinculacio a moral - fala de Olinto —; por
outro, os fatores psicolégicos associados ao
adoecimento - discurso de Pullen.

Outro texto de Olinto'® auxilia na observa-
clo de narrativas sobre a relevancia do campo
Psi para a formacéo da enfermeira moderna.
Na fonte, vé-se:

Diante do ansioso, do perseguido, do obsedado,
do deprimido, do torturado que se debate no
conflito de suas ideias delirantes, as vossas
qualidades de bondade, de complacéncias de
tolerancia serdo solicitadas a cada passo e é
preciso possuir fonte inesgotavel de tais vir-
tudes, pois do contrario, a vossa missdo ndo
sera exercida como todos nds esperamos de
vés. Sais desta Escola, e vosso carater deve
ser plasmado nos exemplos de benevoléncia
que nos legou JULIANO MOREIRA, entre os
tesouros dos ensinamentos de sua heranca
que, a cada momento, encontramos em todos
os recantos desta Casa'6(4,

Chamam a atencdo as caracteristicas apon-
tadas como qualidades desejaveis a enfermeira
(tais como bondade, complacéncia de tole-
rincia etc.) e como elas seriam mais proprias
a mulher e condizentes com profissdes con-
sideradas femininas. Ainda nas palavras de
Olinto'®),

Toda a dedicacdo da mulher se exterioriza na
enfermeira e na professora. Toda a dedicacéo
da enfermeira e toda a dedicacdo da professora
devem convergir na dedicacdo da monitora de
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[higiene] mental que é enfermeira e professora,
que tem [sic] diante de si dores [fisicas] e dores
[morais] a mitigar.

Em face do exposto, observa-se que uma
das formas de tracar o perfil da enfermeira
moderna foi pelo ensino de contetdos Psi,
mediante uma abordagem sobre formacdo
moral e comportamental da futura profissio-
nal. Essa caracteristica também aparece em
outras fontes analisadas, como exemplificam
os textos de Desmarais, publicados no ano de
1946, nos quais comunicava a introducéo da
disciplina de psicologia no curso de graduacéo
em enfermagem. Na fonte, 1é-se:

Mas, como se sabe, hd anjos bons e anjos maus.
Conheci algumas enfermeiras, em minoria feliz-
mente, que se serviam de seu prestigio para fins
repreensiveis, como, por exemplo, para explorar
financeiramente seus clientes ou utiliza-los
para a satisfacdo de um amor culpavel. Na
verdade, seria um anjo mau a enfermeira que
utilizasse seu prestigio para extorquir dinheiro
de pobres indigentes, transformando assim sua
bela profissdo num odioso comércio. Anjo mau,
também, a enfermeira que sentisse prazer em
despertar amor naqueles de quem cuidasse.
Sem pensar no verdadeiro amor, divertir-se-ia
com seus triunfos efémeros, experimentando
uma alegria diabdlica em acender nos olhos de
seus doentes a chama de um desejo perverso!
Bom anjo, também, aquela que se esforca por
tornar menos dolorosos, menos sombrios, 0s
dias, os longos dias e os intermindveis meses
dos doentes incuraveis. Bom anjo, enfim,
aquela que se dedica desinteressadamente
a um doente em agonia, durante dias e dias
privando-se mesmo de suas folgas a fim de
facilitar-lhe a passagem e assisti-lo durante
esses momentos dificeis7(9,

Nessa direcdo, nota-se que a enfermeira
moderna teria que ocupar um certo lugar, ou
seja, abnegada do seu tempo para ser boa. Esse
lugar vai ao encontro das ideias de cuidado e
como tais cuidados mantinham relacéo direta
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com o lugar das profissdes femininas outrora
aventadas por Olinto'é'8, Além disso, quando
Desmarais compara a enfermeira com um
‘anjo mau’ e descreve o ‘acender nos olhos de
seus doentes a chama de um desejo perverso’,
parece indicar a seducéio sexual e, portanto,
que havia algo do campo moral que precisava
ser pensado, sobretudo, sobre um foco especifi-
co de populacdo que era de ‘pobres indigentes’.

0 mesmo autor apontou que o curso de psi-
cologia experimental ajudaria a enfermeira a
adquirir uma bela alma que a tornaria senhora
do seu corpo, fazendo com se conservasse
psicologicamente si e irradiasse satide psico-
logica em torno de si'’. Retornando as fontes:
“A enfermeira que conhece psicologia, mais
facilmente que as outras, pode ser e perma-
necer um anjo bom”7(9_Nessa vertente, em
outro artigo publicado no periédico no mesmo
ano, o autor indica:

Uma vida moral limpa, vivida na generosidade
vos fortificard, preparando-vos magnificamente
e dando-vos ao mesmo tempo, um encanto sem
par. Além de vos tornardes encantadoras por
vossas virtudes, procurai tornar-vos também,
de belas qualidades intelectuais. Formando o
espirito, mobilizando-o com os conhecimen-
tos da Enfermagem e de uma cultura geral,
sabeis conversar sobre cousas sérias. Como
sois diferentes daquelas mocas, bonitinhas
como bonecas, bem sarapintadas, mas de
cabeca leviana, téo leviana, que sé se ocupam
de futilidades; aquelas senhoritas que nao
sdo capazes de formar duas frases com nexo,
sobre um assunto sério, [...] Vds conheceis o
valor das qualidades de espirito! Sérias, vds o
sois, mas para ser ainda mais, sera necessario
o desinteresse pelas qualidades fisicas? N&o,
senhora. Modéstia ndo é sindnimo de desleixo;
séria ndo quer dizer feia e mal-arranjada. Ndo
hesiteis, pois, em usar vestidos que estejam
na moda, evitando a extravagancia, vestidos
muito bonitos, muito elegantes que cantem
através dos salGes a possibilidade de aliar-se
a elegancia a modéstial8(5-16),
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Destarte, as propostas de Desmarais sobre o
papel do campo Psi na formacéo das enfermei-
ras, particularmente da psicologia, passavam
pelo desenvolvimento moral que permitiria
seu autocontrole para performar ‘o anjo bom’.
Isso implicava padrdes comportamentais espe-
cificos e, ainda, a forma como se apresentava.
Tais elementos estiveram presentes, como se
viu, em outras obras do periodo*6, Entretanto,
as fontes primarias sugerem que havia um
duplo lugar para o ensino dos Saberes Psi —
particularmente da psicologia -, a saber: ora
como formacéo moral, ora como compreensio
do adoecimento mental e, adicionalmente, o
lugar do ‘psiquismo’ na relag¢do com a doenca.

A formacao da enfermeira moderna e
a assisténcia ao doente

O ensino dos Saberes Psi também objetivava
capacitar a enfermeira para o cuidado com o
paciente além da saade do corpo, por meio
de um cuidado social e psiquico, que iria con-
tribuir para a reabilitacdo do paciente. Nas
palavras de Prado'@V:

A Psicologia entra em todos os ramos da vida e
age em todas as profissdes. Em uma das nossas
aulas sobre o assunto, lembra-me com preciséo,
ter o professor falado da grande, ou talvez, da
maior necessidade, dentre os conhecimentos
da enfermeira, o da Psicologia. E dentro da
Enfermagem, que se nos deparam todas as
qualidades de elementos, que podem compor
uma coletividade. Observamos que esses indi-
viduos com os quais temos contato, sdo seres
que estdo num plano baixo, de vida fisioldgica,
seres que sofreram um desfalque no seu estado
mental, porque a interdependéncia entre vida
mental e vida organica é fato auténtico. Uma
completa a outra. ‘As moléstias contrariam as
tendencias [sic]’ afirmou um psicélogo. E pros-
seguiu: 'Refletidos sobre 0 meio, os conflitos das
tendencias [sic] dificultam os ajustamentos e
o individuo sente-se embaracado pelas suas
préprias adaptacées’. Concordo. Para um tra-
balho eficiente é deveras imprescindivel que a

enfermeira encare todas essas situacdes pondo
no seu labor, muito do seu préprio ego, tendo
o espirito bastante livre e a alma suficiente-
mente elevada para colocar a verdade ao lado
dessas consideracdes. O grau de percepcédo e
de compreensédo que possuimos é o fruto dos
nossos esforcos prolongados’®@D,

Similarmente, Desmarais2® discute sobre a
necessidade do conhecimento da enfermeira
sobre a natureza das paixdes. Entender tal
definicdo faria com que ela olhasse para o
doente como um conjunto de corpo e alma,
uma combinacio de matéria e espirito. Assim,
ela entenderia que o paciente néo seria apenas
um corpo em que os medicamentos devem
provocar, mecanicamente, reacdes quimicas
determinadas. O paciente também seria um
ser etéreo, no qual se encontrariam quase ex-
clusivamente fenémenos psiquicos: imagens,
lembrancas, ideias, decisdes etc.

A partir da mirada apresentada por
Desmarais?9, a enfermeira seria capaz de
acelerar a cura do seu paciente se soubesse
despertar nele paixdes positivas. Em suas
palavras:

Toda enfermeira, com um pouco de experien-
cia [sic], sabe que néo é indiferente estar o
seu paciente sob o dominio desta ou daquela
paixdo. Ela sabe que existem paix&es positivas
capazes de acelerar a cura ou ao menos au-
xiliar a suportar uma moléstia incurdvel; séo
elas: o amor, o desejo, a alegria, a esperanca,
a audacia. Ela conhece também a existéncia
das paixdes negativas, que anulam, retardam
o efeito dos melhores medicamentos, e séo: o
6dio, a aversao, a tristeza, o desespero, o temor
[..] A enfermeira, desejosa de utilizar as paixdes
positivas como terapéutica complementar da
terapéutica médica, vai, pois, envidar esforcos,
para criar condicGes psicoldgicas e fisioldgicas
capazes de fazer despontar e manter as paixdes
favoraveis20(10-1m,

Assim, vé-se que os Saberes Psi apareciam
também na atuacdo cotidiana da enfermagem
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considerada moderna, que nfo necessaria-
mente estava vinculada a enfermagem psiqui-
atrica. Prado™@» da énfase a “um desfalque
no seu estado mental”, que guardaria relacio
com o adoecimento mental. Enquanto isso,
Desmarais?! pde em evidéncia o campo das
paixdes - eventos internos -, que poderiam ser
evocados pela enfermeira para o comprometi-
mento do paciente para sua terapéutica. Dessa
maneira, infere-se que a enfermeira deveria
ser alguém capaz de compreender a relacdo
entre a vida mental e a vida fisica do paciente,
ou seja, compreender que os ‘desajustamentos’
fisicos e psiquicos estariam relacionados com
mecanismos desadaptativos na relacdo com
o mundo.

A circulacéo de publica¢des no campo Psi
parecem ter relacdo direta com eventos e as-
pectos legais relacionados com o processo
de institucionalizacdo e conformacéo da en-
fermagem oficial no Brasil caso se olhe para,
pelo menos, trés contextos. Primeiro, a criacdo
da escola oficial modelo e a implantacéo do
Sistema Nigthingale como forma de conso-
lidar a profissio moderna no Pais e torna-la
uma carreira de prestigio. Em segundo lugar, a
promulgacéo da Lein® 775/1949, que regulou
o ensino de enfermagem no Brasil e definiu
dois niveis basicos para seu ensino, em que
as escolas de enfermagem passaram a ser re-
conhecidas e ndo mais equiparadas a EEAN.
Por fim, a promulgacdo da Lei n® 2.604,/1955,
que regulou o exercicio da enfermagem pro-
fissional no Pais, porém, nio definiu especi-
ficamente as atribuicdes das enfermeiras e
auxiliares, sendo contempladas apenas em
1986, com a atual lei do exercicio profissional,
a Lei n°® 7.498,/1986.

Consequentemente, nota-se que os Saberes
Psi como vetores de formacdo moral e com-
portamental da enfermeira se concentraram
entre os anos de 1934 e 1946, indo ao encontro
das necessidades de sua formacdo, da con-
solidacdo da profissdo naquele periodo e da
valorizacdo de sua figura. O ensino daqueles
Saberes objetivava modelar o comportamento
das futuras enfermeiras, confluindo com o

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 47, N. 139, P. 918-930, OUT-DEZ 2023

perfil idealizado desde 1923, com a criacio
da EEAN. As tematicas Psi aplicadas para a
capacitacdo da enfermeira no cuidado ao pa-
ciente ficaram distribuidas, por sua vez, entre
os anos de 1947 e 1987. Isso pode dever-se a
diferentes fatores, tais como: 1) a promulgacéo
da Lein® 775/1949; 2) as mudancas nos crité-
rios de selecdo de candidatas para as escolas
de enfermagem; e 3) a criacdo do curso de
auxiliar de enfermagem. Conjuntamente, isso
exigiriamudancas nas discussdes sobre o perfil
da Enfermeira, isto é, os critérios comporta-
mentais e morais deixavam de ser o centro
das discussoes e davam lugar para discussoes
sobre capacitacio e conhecimento cientifico,
nabusca por legitimar um saber especializado
para a enfermagem, por campo de atuacéo, o
qual convergiu para discussdes sobre o ensino
e a pos-graduacdo na carreira. Além disso,
faziam-se necessarias as discussdes sobre o
conhecimento e o papel da enfermeira em
detrimento dos auxiliares de enfermagem e
dos atendentes de enfermagem.

Nesse cenario, a partir do ano de 1947,
encontram-se discussdes sobre o ‘conceito
psicossomatico da Enfermagem’ e o ‘valor
psicolégico no cuidado integral’. Tais debates
destacavam os avancos no conhecimento da
medicina relacionados com tratamento, cura
e prevencdo de doencas, bem como as func¢des
da enfermeira diante desses progressos, entre
eles, a necessidade do entendimento do con-
ceito psicossomatico contribuindo para um
cuidado integral. Por exemplo, uma paciente
negligenciada pelo marido, com colite ulcerati-
va, poderia sofrer uma recaida cada vez que ele
a visitasse; ou, ainda, um homem com tlcera
péptica enfrentando uma segunda hemorra-
gia provavelmente nunca se restabeleceria,
exceto se suas dificuldades conjugais fossem
removidas. Nas fontes, vé-se:

Para que se possa compreender a etiologia de
tais condicdes e planejar uma terapia racional
€ necessario o estudo da personalidade do
paciente e dos problemas emocionais contra
os quais ele muitas vezes procura reagir, mas
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falha. [...] J& é tempo para que nds enfermei-
ras substituamos o chamado ‘senso comum’
por uma observacao cientifica e estudo do
comportamento humano. [...] As enfermeiras
devem, portanto, estar a par do dinamismo no
desenvolvimento da personalidade, do papel
que desempenha o meio nos ajustamentos
humanos e das terapéuticas de suas prerro-
gativas e responsabilidades?1€108),

Lé-se, ainda:

Compete-lhe [a enfermeiral, ndo somente
reconhecer sintomas fisicos da doenca, mas
certas manifestacdes de desajustamento, tais
como a ansiedade, conflitos e frustracdes, ma-
nifestacdes que se acreditam ser resultantes de
uma interacdo incompativel entre o homem e
fo) mei022(102).

Assim, os Saberes Psi apareciam como
‘observacdo cientifica’ e ‘estudo do compor-
tamento humano’, que poderiam auxiliar na
compreensio da ‘personalidade’ e nos ‘ajusta-
mentos humanos’. Isso, por sua vez, impactaria
na adesio ao tratamento e, também, na com-
preenséo do proprio adoecimento, por meio
das caracteristicas individuais dos pacientes.
Os potenciais ganhos advindos do campo Psi
apareciam, ainda, em outras esferas: 1) na as-
sisténcia psicoldgica direcionada ao cuidado
da crianca e no cuidado com os pais?3-25; 2)
no cuidado com o paciente cirurgico?é27; e
3) ao portador de cardiopatias congénitas?8,
entre outros?°:30,

A formacao da enfermeira moderna e
a enfermagem psiquiatrica

Os Saberes Psi apareciam, concomitantemen-
te, contribuindo para o ensino de psiquiatria
no cuidado com o adoecimento mental. Um
dos primeiros textos publicados nessa seara,
em 1946, foi uma tradu¢ido de um manuscrito
estadunidense feita por Amalia Correia de
Carvalho (1918-2011), entdo aluna da Escola de
Enfermagem de Sdo Paulo. O texto elencava

problemas no tratamento hospitalar dos “psi-
copatas’ e, entre eles: 1) o nimero expressivo
de pessoas hospitalizadas em instituicdes
psiquiatricas nos EUA; 2) a falta de pessoal
competente e de boas instalacdes nos hospitais
destinados ao tratamento das doencas mentais;
e 3) as medidas inadequadas para prevenir
e tratar as doencas mentais confluindo com
perdas para sociedade em funcio da dimi-
nuicdo da produtividade humana. No referido
documento:

Aconselhamos fortemente, contudo, a coopera-
céo entre os hospitais estaduais e essas escolas
de Enfermagem, onde for possivel, de sorte que
as estudantes de Enfermagem possam fazer um
bom estdgio em psiquiatria e as enfermeiras
do hospital recebam o forte estimulo de um
ambiente educacional. Além disso, deveriam
proporcionar-se cursos de orientacdo psiqui-
atrica ao corpo de Enfermagem3130),

Posto isso, entre as varias discussdes para
tratamento dos doentes mentais, havia aquela
sobre a necessidade de formacéo de enfer-
meiras com experiéncia no cuidado com o
doente mental, especialmente com estagio em
hospitais psiquiatricos, durante o periodo de
formacéo nas escolas de enfermagem.

Os principais objetivos da enfermagem psi-
quiatrica, apontados pelas fontes, deveriam
ser a conquista do bem-estar do paciente e
seu restabelecimento. Nessa direcéo:

De maneira geral e suméria, sdo principalmente
os seguintes [encargos da enfermeira psiquia-
trical: Executar as ordens do médico, manter
a rotina do pavilhao, preparar o paciente para
os tratamentos e auxilid-los no que necessi-
tar. Procurar dar ao paciente o maior conforto,
dentro das possibilidades de seu estado mental,
principalmente, do ponto de vista emocional.
Conseguir a simpatia e procurar modificar a
conduta e as atitudes anémalas do paciente.
Promover um ambiente hospitalar sadio, calmo
e harmonioso, com atividades préticas, facilitan-
do em tudo o trabalho do médico. Para finalizar,
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desejamos apenas lembrar que a Enfermagem
psiquiatrica tem a sua caracteristica especial:
se uma pessoa que fratura um braco necessita
receber cuidados eficientes de Enfermagem
por uma enfermeira que compreenda a sua
personalidade com todos os seus sentimentos
de amor e édio, muito mais ainda isto se torna
necessario, quando se trata de um paciente
mental32(87,

No mesmo sentido, a enfermagem psiquia-
trica, nas palavras de Barcellos33@9, deveria ser

Uma arte através da qual a enfermeira auxilia
seu paciente, por todos os meios possiveis, a se
tornar socialmente ajustado. Ela ndo se limita a
nenhum drgéo especifico ou aparelho do corpo
humano pois trata do individuo como um todo.
Em outras palavras, a enfermeira psiquiatrica é
interessada no bem-estar fisico de seus pacien-
tes, em suas ideias sobre si mesmo, em suas
reacGes com as pessoas que tentam o ajudar
e no seu ajustamento as rotinas do hospital,
aos outros pacientes, a sua familia e amigos.

Nesse contexto, a autora especificou quais
seriam, entdo, as funcdes da enfermeira
psiquiatrica:

Antes de fazer qualquer tentativa para ajudar
seu paciente, ela deverd observar e procurar
descobrir o que o diferencia da média dos in-
dividuos bem ajustados. Em segundo lugar,
devera ter capacidade para compreender os
sinais, sintomas e reacdes que observou; pro-
curard compreender os problemas e conflitos
dos pacientes e conhecer alguma coisa sobre o
ambiente em que se desenvolveu sua moléstia
e seu ajustamento a vida antes de se tornar um
doente mental. Em terceiro lugar, ela devera
ter capacidade para anotar suas observacées
com tal precisdo que outras pessoas possam se
beneficiar com elas. Em quarto lugar, finalmen-
te ela devera fazer um plano de Enfermagem
psiquiatrica, que siga os objetivos terapéuticos,
para que cada paciente encontre neles aquilo
que necessita individualmente33(89),
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Desse modo, ao tratar do perfil da enfer-
meira psiquidtrica, notam-se dois discursos
em destaque: 1) o discurso médico, apontando
para um comportamento esperado e estereo-
tipado das enfermeiras, submisso ao médico e
ao mesmo tempo produtivo; e 2) o discurso das
enfermeiras, no qual a enfermeira psiquiatrica
deveria ter preparo especializado no aspecto
cientifico e psicoldgico, procurando dar visibi-
lidade a profissdo como essencial ao Pais, com
impacto da sua imagem no cendrio da satde.

Nesse Ambito, notam-se discussdes com
énfase no ensino tedrico-pratico das futuras
enfermeiras e, particularmente, no campo da
enfermagem psiquiatrica. Ungaretti3*sinaliza
que os estudantes chegavam em seu estagio
com uma ‘base de psicologia’ estudada nos
anos anteriores e, com isso, ja teriam conheci-
mento sobre “o dinamismo do comportamento
humano e higiene emocional, ipso facto ca-
pacitados a compreenderem a Enfermagem
psiquiatrica”34285_Assim, durante sua forma-
cdlo, a enfermeira moderna poderia observar
“aquelas mesmas caracteristicas das fases o
desenvolvimento da personalidade [...] estu-
dadas no individuo ‘normal’ [...] nos individuos
anormais”. Similarmente, Fernandes3® diz:

E imprescindivel que as estudantes facam um
estagio em Clinica Neuroldgica antes de inicia-
rem Enfermagem Psiquiatrica, dada a grande
relacdo existente entre essas duas especialida-
des e para que tenham oportunidade de conhe-
cer as perturbacdes psiquicas determinadas por
afeccdes neuroldgicas, bem como as doencas
nevrolégicas que, em um certo ponto de sua
evolucdo, se tornam casos psiquiatricos35(385),

Com isso, nota-se que a formac&o da profis-
sional moderna passaria, necessariamente, por
vivéncias praticas no campo Psi. Por um lado,
isso aparecia na maneira de operacionalizar
as ‘paixdes’ indispensaveis para a terapéutica
daqueles adoecidos?°. Por outro, tais vivén-
cias auxiliariam na observacéo das distincoes
entre a ‘personalidade normal’ e a ‘anormal’ e,
por conseguinte, as habilitaria ao trabalho na
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enfermagem psiquiatrica. As fontes sugerem
que havia uma premissa amparando tais refle-
x0es: a correlacdio entre instancias psiquicas e
fisicas nos processos de adoecimento.

Como pano de fundo de tais propostas,
consideram-se as mudancas legais no ensino
e no exercicio da enfermagem no Brasil. Entre
as décadas de 1940 e 1950, foram instauradas as
Leis n® 775/1949 e n° 2.604/1955, que delimi-
tavam atribuicdes a enfermeira. Em vista disso,
infere-se que, de modo geral, a circulacéo de
textos no periddico, a partir da década de 1950,
procurou indicar, especialmente, trés princi-
pais questdes: 1) adequar os curriculos das
escolas de enfermagem como forma de apri-
morar o ensino e, consequentemente, formar
enfermeiras capazes de atender as demandas
de suas atribuicdes; 2) fomentar o papel da
enfermeira em diversos campos de atuacdo,
para além daqueles descritos na referida Lei
n° 2.604/1955, compreendidos na atual lei do
exercicio profissional, Lei n° 7.498/1986; e 3)
legitimar o status da enfermeira e os varios
locais que deveriam ser ocupados pelas ‘di-
plomadas’, ainda exercidos por atendentes
ou enfermeiras ‘nio diplomadas’.

Consideracdes finais

Aos Saberes Psi, foram creditados, nas fontes
pesquisadas, impactos na conformacéo da
enfermeira moderna a partir do seu ensino.
Inicialmente, a instrucéo de psicologia ense-
jando a formacdo moral e comportamental da
enfermeira e, em seguida, objetivando a capa-
citacdio na assisténcia ao doente, além da satide
do corpo, isto é, um cuidado social e psiquico.
Por fim, o ensino de psiquiatria contribuindo
para o cuidado com o adoecimento mental.
Um exemplo do primeiro mecanismo séo
os textos que circularam sobre a aplicacdo
da psicologia para a enfermagem no sentido
de moldar um comportamento ideal de uma
enfermeira, por exemplo, a comparacido da
enfermeira com um ‘anjo bom’ e outro ‘mau’; a
influéncia do aspecto ‘psiquico’ sobre o corpo

e a necessidade de a enfermeira possuir uma
bela alma, senhora do seu corpo. No segundo
caminho, ha manuscritos destacando a neces-
sidade de a enfermeira conhecer o doente in-
tegralmente, e ndo s cuidar de suas moléstias
corporais, ou seja, cuidados com curativos e
administracdo de medicamentos, mas consi-
derar seu estado emocional, passivel de altera-
coes pela sua condicédo de satide, convergindo
para o desajustamento do individuo ao meio,
o que prejudicaria o processo de reabilitacio.
Ja no terceiro, ha fontes sobre a necessidade
do conhecimento em psiquiatria abordando,
especialmente, a contribuiciio da enfermeira
ao médico nos transtornos mentais, para o
ajustamento daquele individuo.

Vé-se, portanto, que os Saberes Psi foram
apropriados quando associados ao intuito de
construir um perfil de enfermeira ideal, ins-
trumentalizados por meio do ensino teérico e
pratico das disciplinas que passaram a compor
agrade curricular das escolas de enfermagem
do Pais. Os aspectos psicoldgicos eram parte
indispensavel do ‘ser enfermeira’, tais como
seus ‘dotes’ e ‘gestuais’. Esses aspectos se vin-
culavam aos ‘predicados morais indispensa-
veis’ para o trabalho das enfermeiras. Nesse
campo, por um lado, ha o discurso médico, que
procurou resolver questdes despontadas pela
Reforma Sanitaria, especialmente a politica de
higiene mental; por outro, notam-se os fatores
psicologicos associados a doenca, no discurso
da enfermagem, que aspiravam ao reconhe-
cimento social. Além disso, viu-se o campo
Psiindo ao encontro do estilo de pensamento
Nightingaleano pela via da formacfo moral e
comportamental da enfermeira. Logo, os re-
sultados aludem as contribui¢des dos Saberes
Psi para a ‘modernizacdo’ da enfermagem e,
portanto, para sua profissionalizacio. Tais
Saberes tornar-se-iam relevantes no desen-
volvimento dessa carreira.

Finalmente, faz-se mister reconhecer limi-
tacdes da pesquisa - e, dentre essas, destacam-
-se trés. Primeiro, homogeneizou-se a ‘Revista
Brasileira de Enfermagem’ em decorréncia
dos critérios analiticos estabelecidos. Assim,
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perderam-se nuances das mudancas realiza-
das no periddico e, quicd, nos proprios inte-
resses gerais da ABEn, para além dos nomes.
Dessa forma, novas pesquisas poderiam ter
enfoque em analisar e contrastar os ‘Annaes de
Enfermagem’ (1932), os ‘Anais de Enfermagen’
(1946) e a ‘Revista Brasileira de Enfermagem’
(1955 em diante) de forma nio monolitica. Em
segundo lugar, a histéria da enfermagem, como
se observou nas fontes, articula-se a historia
damulher e de sua insercéo profissdo no Pais.
Nio era interesse central desta investigacio
enfatizar tais aspectos, logo, novos estudos pre-
cisam lancar luz as compreensdes da figura de
mulher, claramente atravessada por marcado-
res étnico-raciais, classistas, etaristas etc. Por
ultimo, hd necessidade de futuras discussdes
sobre como os curriculos de formacéo da en-
fermeira ‘moderna’ bem como suas premissas
apareciam tanto na revista quanto em suas
predecessoras. Isso pode ajudar a desvelar
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RESUMO Objetivou-se compreender o significado da atencéo as mulheres vitimas de Violéncia Doméstica
sob a dtica dos profissionais da Aten¢fo Primaria a Satide. Realizou-se um estudo descritivo, qualitativo,
com a abordagem da fenomenologia social de Alfred Schiitz. Participaram da pesquisa 22 profissionais de
municipios da 10a Regional de Satide do Parana. A coleta das informacdes foi realizada entre abril e setem-
bro de 2020, por telefone, por meio de entrevista fenomenolodgica, utilizando-se o aplicativo RecorderR, e
foram analisadas segundo o método fenomenoldgico. Construiram-se as seguintes categorias: a Violéncia
Doméstica como algo muito comum e complexo; baixa demanda pela assisténcia diante do grande nimero
de casos; e falta de conhecimento profissional para prestar o atendimento. O estudo contribui para a
compreensdo da atencdo as vitimas no contexto da pesquisa, dos desafios para a integralidade e para a
reflexdo e elaboracio de politicas de satide voltadas ao tema.

PALAVRAS-CHAVE Violéncia. Violéncia Doméstica. Atencdo Primaria a Sadde.

ABSTRACT The objective was to understand the meaning of care for women victims of Domestic Violence
from the perspective of Primary Health Care professionals. A descriptive, qualitative study was carried out,
with the social phenomenology approach of Alfred Schiitz. Twenty-two professionals from municipalities of
the 10th Health Regional of Parand participated in the research. Information was obtained between April and
September 2020, by telephone, through a phenomenological interview, using the RecorderR application, and
was analyzed according to the phenomenological method. The following categories were created: Domestic
Violence as something very common and complex; low demand for care given the substantial number of
cases and lack of professional knowledge to provide care. The study contributes to the understanding of care
provided for victims in the research's context, the challenges for the integrality and for the reflection and
elaboration of health policies focused on the theme.
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Introducio

A Violéncia Doméstica (VD), abordada neste
estudo, caracteriza-se como aquela que é in-
fligida contra as mulheres’. Sobre a violéncia
contra a mulher, a Lein®11.340/2006 traz em
seu artigo 5° que

[...] configura violéncia doméstica e familiar
contra a mulher qualquer acdo ou omisséo
baseada no género que lhe cause morte, leséo,
sofrimento fisico, sexual ou psicoldgico e dano
moral ou patrimonial2®,

No mundo, uma em cada trés mulheres
sofreu violéncia fisica e/ou sexual por parte
do parceiro ou de terceiros durante a vida.
42% das mulheres vitimas de violéncia por
parte do parceiro relatam lesdes como conse-
quéncia da violéncia; 30% das mulheres que
estiveram em um relacionamento relatam ter
sofrido alguma forma de violéncia fisica e/
ou sexual na vida por parte de seu parceiro; e
20% das mulheres relatam terem sido vitimas
de violéncia sexual na infAncia3-

O Brasil ocupava, no ano de 2015, num
grupo de 83 paises com dados homogéneos,
fornecidos pela Organizacio Mundial da Satde
(OMS), a pouco recomendavel 52 posicio no
numero de homicidios de mulheres no mundo.
E as taxas eram 48 vezes maiores que as do
Reino Unido; 24 vezes maiores que as da
Irlanda ou Dinamarca; e 16 vezes superio-
res as do Japdo ou da Escocia. Além disso, a
maioria das vitimas era mulher negra, entre
18 e 30 anos, e 0 crime acontecia em ambiente
doméstico?.

Quanto ao tipo de violéncia, a fisica era, em
2015, a mais frequente, presente em 48,7% dos
atendimentos; e, nas fases jovem e adulta, ela
chega arepresentar perto de 60%. Seguida da
violéncia psicoldgica, com 23%, e da sexual,
com 11,9% dos atendimentos, especialmente
entre criancas com até 11 anos de idade e ado-
lescentes (24,3%)4.

Em 2019, segundo Cerqueira®, o numero de
homicidios no Brasil correspondeu a uma taxa
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de 21,7 mortes por 100 mil habitantes, inferior
ao encontrado para todos os anos desde 1995,
porém, o dado deve ser visto com cautela em
funcdo da deterioracdo na qualidade dos regis-
tros oficiais. O mesmo ocorreu com o registro
do numero de mulheres assassinadas naquele
ano. Entretanto, fatores como a mudanca do
regime demografico rumo ao envelhecimento
da populacdo e a diminuicdo do numero de
jovens; aimplementacéo de acdes e programas
qualificados de seguranca publica em alguns
estados e municipios brasileiros; e o Estatuto
do Desarmamento contribuiram para a dimi-
nuicédo dos homicidios. E quanto a etnia, faixa
etaria e local do crime, em 2019, observou-se a
mesma tendéncia do estudo realizado em 2015.

Importante salientar que a VD tem diferen-
tes interpretacdes de acordo com as crencas,
os valores e as tradicdes da populacéo, o que
se estende para os profissionais de saude. E
as discussoes sobre o tema fundamentam-se
em questdes de género, baseadas somente no
sexo bioldgico. Essa diferenciaciio resulta nas
relacdes de poder, de forca e de dominacio,
que podem culminar nas diversas formas de
violéncia contra a mulher. Tais relaces, desi-
guais e assimétricas, expressam-se nas normas
e condutas esperadas para homens e mulheres,
fazendo que certos comportamentos violentos
sejam naturalizados pelo senso comum®”7.

Estudos epidemioldogicos demonstram que a
violéncia contra a mulher, geralmente, é prati-
cada pelo proprio parceiro intimo, no ambiente
doméstico, o que silencia a maioria dos casos.
No entanto, as notificacées de VD sdo alar-
mantes e cresceram sobremaneira durante
o pico da pandemia da Covid-19, quando as
mulheres foram obrigadas a conviver com seus
agressores em virtude da situacdo sanitériae,
até mesmo, das condicdes financeiras decor-
rentes do periodo emergencial. Em 2019, dos
3.739 homicidios de mulheres no Brasil, 1.314
(35%) foram categorizados como feminicidios,
sendo que 88,8% deles foram praticados por
companheiros ou ex-companheiros®.

Nesse sentido, é importante considerar
que o enfrentamento a violéncia contra a



mulher contempla acolhimento das denun-
cias, aumento das equipes nas linhas diretas
de prevencio e resposta a violéncia, ampla di-
vulgacdo dos servicos disponiveis, capacitacéo
dos trabalhadores da satde para identificar
situacdes de risco e a expanséo e o fortaleci-
mento das redes de apoio, incluindo a garantia
do funcionamento e ampliacio do nimero de
vagas nos abrigos para mulheres sobreviventes.
Inclui, ainda, reforcar aimportancia das redes
informais e virtuais de suporte social e o0 uso
de estratégias como a busca de ajuda usando
palavras-codigo para informar a violéncia®.

Globalmente, durante a pandemia da Covid-
19, concomitantemente ao agravamento da
violéncia contra a mulher, aconteceu a dimi-
nuicdo do acesso a servicos de apoio as vitimas,
particularmente, nos setores de assisténcia
social, satide, seguranca publica e justica. Isso
explica a reducio da procura devido ao medo
de contagio pelo Sars-Cov-28,

Tem-se como premissa que o cuidado a
vitima de VD deve ser oferecido na rede de
servicos de satde, bem como na rede inter-
setorial, que engloba todos os componentes
envolvidos na atencdo aqueles que necessitem
de assisténcia em decorréncia de ato violento.
Incluem-se nessa rede a Atencdo Primaria &
Sadde (APS) e seus diferentes dispositivos de
cuidado, como as unidades basicas de satude,
as unidades de saude da familia, os consul-
torios de rua, as equipes de apoio da atencéo
residencial de carater transitorio e os centros
de convivéncia, colocando-se, assim, como
componente da Rede de Atencéo Psicossocial
(Raps)'om,

E, sendo uma questio de saude publica, a
ocorréncia de VD deve ser tratada pelos pro-
fissionais de satide a partir de um cuidado
relacional e sensivel, que extrapole os limites
do fisico, livre de preconceitos, juizo de valor
e estereotipos de género®12,

A VD se caracteriza como um aspecto de
cuidado também em satide mental, e a APS
¢é a porta de entrada do sistema de saude e o
primeiro componente da Raps a ser buscado
pela vitima. Além disso, constitui-se em servico
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que atua longitudinalmente com a familiae a
comunidade territorial e realiza a articulacéo
com a assisténcia curativa e a prevencio e pro-
mocio da satde, assistindo as mulheres que a
buscam com ou sem queixas de adoecimento™.

Diante do exposto, é relevante que os pro-
fissionais da APS compreendam o que é a VD
e quais sdo os seus impactos para avida e a
saude da vitima, assim como de que maneira
ela deve ser assistida a fim de garantir sua
seguranca e seus direitos.

Assim, o presente estudo teve como obje-
tivo compreender o significado da atencéo as
mulheres vitimas de VD na APS sob a ética
dos profissionais da APS.

Metodologia

Estudo descritivo, qualitativo, com abordagem
da fenomenologia social de Alfred Schiitz.
Participaram da pesquisa 22 profissionais
que atendem mulheres vitimas de VD, da
102 Regional de Saude do Paran4, os quais
foram indicados pelos gestores dos muni-
cipios como sendo os atores principais que
atendem essa clientela, e aceitaram participar
da pesquisa mediante assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Foram incluidos gestores, coordenadores
da atencéio bésica e enfermeiros que atuavam
diretamente no atendimento as vitimas de VD
dos referidos municipios. Foram excluidos
da pesquisa os que estavam em férias, com
atestado ou de licenca, bem como aqueles
que, apos trés tentativas de contato, nao foram
localizados.

A coleta das informacdes foi realizada entre
os meses de abril e setembro de 2020, por
telefone, pois, em 11 de marco de 2020, a Covid-
19 foi definida pela OMS como pandemia3. O
TCLE foi lido durante a entrevista, realizada
por chamada telefonica, e enviado ao profis-
sional para que o devolvesse assinado.

Foi utilizada entrevista fenomenolégica,
com a seguinte questio norteadora: ‘Fale-me
o0 que vocé entende sobre a atencdo a VD no

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 47, N. 139, P. 931-940, OUT-DEZ 2023

933



934

Machineski GG

contexto da sua atuacdo’. Foram seguidos os
passos do protocolo Consolidated criteria for
reporting qualitative research (COREQ). As
entrevistas foram gravadas pelo aplicativo
RecorderR e transcritas na integra. Para garan-
tir o anonimato, os profissionais foram identi-
ficados pela letra P, seguida de um algarismo
arabico, conforme a ordem de realizacio, a
saber: P1, P2, P3... P22.

As informacdes foram analisadas de acordo
com o método fenomenoldgico para a constru-
clo das categorias concretas a fim de desvelar
o significado que os profissionais de saide
déo a atencéo a VD. Para tanto, foi realizada
a leitura sequencial, detalhada e exaustiva
dos depoimentos dos profissionais, buscando
identificar as unidades de significado; leituras
das unidades de significado, agrupando-as
por convergéncia, para formar as categorias
concretas do vivido desses profissionais. Esse
movimento compreensivo analitico é baseado
no referencial tedrico-metodoldgico de Alfred
Schutz1415,

0 estudo foi aprovado pelo parecer 3.675.695
CAAE 23474819.0.0000.0107 e parecer
3.803.045 CAAE 23474819.0.3002.5225.

Resultados e discussio

Dos entrevistados, todos atuam no setor
publico, a idade variou de 26 a 60 anos, 21
sio do sexo feminino e um do sexo masculino.
Desses, 10 sdo enfermeiros, sete psicologos e
cinco assistentes sociais. Sendo que 18 deles
possuem pos-graduacio lato sensu; e 12 tém
de um a cinco anos de atuacio, trés de cinco
a 10 anos e oito de 11 a 15 anos.

A predominincia do género feminino entre
os profissionais de saide revela a insercéo
da mulher no mercado de trabalho, a partir
dos movimentos feministas, e em ocupacdes
executivas de nivel superior. E a divisio sexual
do trabalho, que define, entre outros aspectos,
a atividade laboral como sendo caracteristica
de homem ou de mulher. E as profissdes da
saude tém sua forca de trabalho constituida
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majoritariamente pelo género feminino'-8,

A partir da analise, foram construidas as
seguintes categorias sobre o significado da
atencdo a VD para profissionais da APS: a VD
como algo muito comum e complexo; baixa
demanda pela assisténcia diante do grande
nuamero de casos; e falta de conhecimento
profissional para prestar o atendimento.

Na categoria ‘a VD como algo muito comum
e complexo’, os profissionais de saude perce-
bem que ela se caracteriza de diversas formas,
principalmente psicoldgica; as vitimas ainda
procuram pouco os relatos que se tem dos
casos; e as denuncias estio aumentando
porque, possivelmente, a mulher esta per-
dendo o medo de se expor.

[...] estd aumentando a violéncia doméstica, de
vdrias formas, como a psicoldgica [...] ndo sei se
havia menos dentincia ou se menos casos, mas a
gente tinha uma demanda muito menor. P6.

[...] envolve, principalmente, mulheres que nem
tém a nocdo que vivenciam um tipo de violéncia,
por isso que ela se torna tdo ampla e tdo complexa
até o trabalho em relacdo a ela. P20.

[...] hoje tem aumentado muito. [...] a mulher
perdeu o medo em denunciar [...] um ndmero
maior da violacdo dos direitos de violéncia contra
a mulher. P22.

A violéncia é um fendmeno social, complexo
e multifatorial que afeta pessoas, familias e
comunidades. E se constitui como um pro-
blema de satide publica31®. Nio se caracteriza
como um fato novo. Nova é a preocupacio com
a superacdo dessa violéncia como condicdo
necessaria para a construcéo de nossa huma-
nidade. E a judicializacdo do problema, que
pode ser mobilizada para proteger as vitimas
e/ou punir os agressores?,

Estudo realizado com mulheres iranianas
maiores de 15 anos demonstrou que a preva-
1éncia de violéncia tem crescido desde 2015,
sendo que o aumento da doméstica é maior
que da social?°,



Na pandemia de Covid-19, os indica-
dores de paises como China, Espanha e
Brasil evidenciam que os casos de violén-
cia ja existentes se agravaram, €, 20 mesmo
tempo, emergiram novos casos. Na China,
os numeros da VD triplicaram; na Franca,
houve um aumento de 30% das dentncias;
e, no Brasil, estima-se que as dentncias
tenham aumentado em até 50%. A Italia,
assim como os demais paises, também
indicou que as denuncias de VD estdo em
ascensio. E, nos Estados Unidos, pesquisa
demonstra que as chamadas para atendi-
mento a8 VD aumentaram no periodo de dis-
tanciamento social, quando a recomendacéo
era ficar em casa. Além disso, o periodo pan-
démico impossibilitou o acesso de muitas
mulheres aos servicos intersetoriais para o
atendimento819.21,

Os profissionais participantes da pesquisa
identificam o conceito de VD. Entendem
que, além dos aspectos fisicos e mentais da
violéncia, existem a violéncia verbal e a eco-
némica. Porém, sentem-se inseguros para
abordar o assunto da VD contra as mulheres,
de modo que precisam ser capacitados para
desenvolver habilidades interpessoais para
realizar esse tipo de abordagem.

Nesse sentido, a atuacdo na APS necessita
saber o que a equipe fara para acolher as
mulheres vitimas de VD e quais serio os
dispositivos da rede de servicos de saude
e intersetoriais necessarios para tanto.
Persistem obstaculos, como a reducio das
necessidades de saude as patologias e ques-
toes estruturais da organizacédo dos servicos,
relacionadas ao tempo, protocolos, falta de
seguranca, de fluxos claros, de treinamento,
de trabalho em equipe e de reconhecimento
darede intersetorial, que, ao serem contor-
nados, possibilitardo a atencdo integral a
mulher vitima de violéncia'322,

Em estudo realizado no interior do Piaui,
as informacdes dos profissionais de satde
vio de encontro aos achados desta pes-
quisa. Naquela realidade, os profissionais
seguem um fluxo de atendimento a partir
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da identificacdo do caso de violéncia pelo
agente comunitario de satude, assisténcia a
vitima pela equipe da unidade de satde e do
Nucleo de Apoio a Saude da Familia (Nasf),
e realiza-se o projeto terapéutico singular;
ou as mulheres podem acessar diretamente
os profissionais do Nasf por livre demanda?3.

Essa compreensio se da por meio do
estoque de conhecimento a méio, das rela-
coes diretas e indiretas que se desenvolvem
no mundo intersubjetivo. O estoque de co-
nhecimento a mio se refere ao conhecimen-
to adquirido por meio das experiéncias e
vivéncias do individuo. As relacdes diretas
podem se estabelecer face a face, quando os
individuos se encontram de forma intima
e cotidiana. Ja as relacdes indiretas acon-
tecem com sujeitos do mundo da vida, que
tém um tipo determinado, um ser contem-
pordneo que esta distante no que se refere
ao relacionamento%:24:25,

Essas relacbes acontecem como ac¢des
com condutas que tém um determinado fim
e sdo impulsionadas por intenc¢des do ator
que as realiza. E a significacfo dessas acdes
é exteriorizada pelo ator e pode ser com-
preendida pelo investigador social a partir
dos motivos ‘para’ e ‘por que’, no &mbito da
fenomenologia social’5:24,

Na categoria ‘baixa demanda pela assis-
téncia diante do grande niimero de casos’, os
profissionais referem que isso acontece devido
asubnotificacio dos eventos violentos. A porta
de entrada geralmente sdo as delegacias, e
0s casos ndo sdo repassados para os servicos
de satude. E poucas mulheres procuram as
unidades de satde ou ddo continuidade aos
atendimentos para os quais sio referidas por
inseguranca, medo de se expor.

[...] com o que condiz com a nossa realidade, os
ntimeros ainda sdo muito baixos o que chega até
a gente [...] se € notificado, se € acompanhado,
infelizmente, € muito baixo ainda. P1.

[...] os casos ndo chegam muito até a gente. [...]
ndo tem um fluxo especifico de atendimento as
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vitimas [...] as vezes, sabemos e fazemos busca
ativa, ou alguma vitima vem até a gente. P13.

A maior parte das mulheres nio registra
queixa, em especial, as com melhor condicio
econOmica, por constrangimento e humi-
lhacéo, ou por medo da reacdo de parceiros,
de serem discriminadas, desacreditadas ou
responsabilizadas por familiares, amigos,
vizinhos e autoridades. Também é comum
que o agressor ameace a mulher, caso revele
o ocorrido. Além disso, os profissionais de
saude, muitas vezes, carecem de capacitaciio
parareconhecer o problema que esta gerando
conflito para a vitima e seus dependentes, e
age de forma inapropriada ao aborda-1a26-3°,

Em estudo de revisio integrativa, desvelou-
-se que os profissionais de satde tém dificulda-
de de identificar e atuar nos casos de VD, pelo
medo e constrangimento das vitimas, que, por
isso, escondem o sofrimento3'. Qutro aspecto
que pode contribuir para a baixa demanda
por atendimento é o fato de que as mulheres,
muitas vezes, desenvolvem resiliéncia frente
as agressodes, elucidando a subordinacio da
mulher ao homem, aceitando de modo passivo
as desigualdades de direitos e escolhas, e da
violéncia intrafamiliar, perpetuando, assim, a
violéncia contra a mulher32,

Essa compreensido do numero de casos
de VD versus demanda das vitimas por as-
sisténcia se caracteriza pela auséncia da
intersubjetividade. Os homens se compre-
endem e sio compreendidos por outrem
a partir de acdes humanas caracterizadas
pelareciprocidade de perspectivas, origem
e distribuicéo social do conhecimento do
eu, num mundo intersubjetivo. Esse que é
compartilhado com os semelhantes, viven-
ciado e interpretado pelo eu e pelos outros,
tornando-se de todos nos. E pelos motivos
‘por que’, que se definem pelas experiéncias
prévias do sujeito’5:24:25:33,

E na categoria ‘falta de conhecimento
profissional para prestar o atendimento’, os
profissionais entendem que tém dificuldade
de trabalhar com o tema, lidar com os casos
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e realizar encaminhamentos. Isso porque
também percebem uma rede de atendimento
fragilizada.

[...] sinto falta de conhecimento mesmo, alguma
rede, alguma assistente diferente para elas. Eu
acho que falta isso. P14.

[...] mesmo que a gente realize os atendimentos
necessdrios, ainda é bem falho, a gente nédo fortale-
ce, ndo trabalha em rede com a vitima de violéncia
domeéstica [...]. P21.

[...] 0o mdximo que vocé manda fazer é o BO e
atendimento psicoldgico [...]. P12.

Muitas vezes, por desconhecimento ou
desinformacéo das vitimas e/ou de opera-
dores dos setores de seguranca e satde, as
vitimas sdo erroneamente encaminhadas,
sem que se coletem em tempo habil os ves-
tigios da violéncia. E, embora as vitimas
venham acompanhadas de servicos inter-
setoriais, ha casos de vitimas desamparadas
ou acompanhadas apenas de familiares, que
procuram por conta propria o servico e ne-
cessitam do auxilio da assisténcia social até
mesmo para voltar para casa26:34,

Ha4 a necessidade de constante identifi-
cacdo da rede de atencdo, que pode sofrer
frequentes alteracdes, exigindo dos profis-
sionais o conhecimento da rede de protecéo
contra a violéncia, que deve incluir os servicos
intersetoriais da satide, da seguranca, juridi-
cos, entre outros. E, ainda, os profissionais
podem ter formacio inadequada, apresen-
tar conflitos morais e éticos que culminam
na culpabilizacio e responsabilizacio das
vitimas, o que leva a uma invisibilidade da
situacdo e, consequentemente, a auséncia de
notificacdo no sistema de vigilancia em satide.
Isso decorre da escassez de regulamentos que
firmem procedimentos técnicos para esse
fim e pela auséncia de mecanismos legais
de protecio aos profissionais encarregados
de notificar. Assim, é necessaria a educacéo
permanente em saude?227:35:36,



No entanto, em pesquisas com informacdes
que divergem desta, foi possivel entender que
os profissionais podem utilizar de estratégias
como acolhimento e empatia, estabelecimento
de vinculo de confianca, didlogo e intencio-
nalidade, ouvir para atender os casos de VD
e sofrimento?9:3%38,

Nesse sentido, um estudo de Scoping Review
trouxe que as mulheres perceberam no aten-
dimento a escuta ativa, criacio de vinculo e
articulacdio dos servicos. Assim como falta
de acolhimento; sentimento de inseguranca,
medo e humilhacéo. Sendo que as primeiras
estratégias contribuiram para elaborar pro-
postas de mudancas, reflexdo por parte das
mulheres, confianca e busca, para saida do
ciclo davioléncia. J4 a falta daquelas favoreceu
o afastamento dos servicos e a permanéncia
junto ao agressor36:3°,

Os profissionais deste estudo entendem
que o estoque de conhecimento a mio é insu-
ficiente para que possam oferecer assisténcia
adequada as vitimas de VD. O estoque de co-
nhecimento ¢ a sedimentacio de experién-
cias anteriores que caracterizam a situacdo
biografica determinada do individuo, que se
constitui pela historia de vida construida em
um meio fisico e sociocultural. Essa situacéo
inclui possibilidades de atividades tedricas e
praticas futuras, o proposito a mao?"2°,

Ainda, compreendem que ha motivos que
explicam a assisténcia inadequada, como
a rede fragilizada para o cuidado. Esses se
caracterizam como motivos ‘por que’, os
quais podem ser inferidos pelo pesquisador
quando esse reconstrdi a atitude do ator em
sua acdo?"?2,

E relatam sobre as expectativas que mu-
dancas no atendimento podem trazer para
o cuidado a mulher vitima de VD, ou seja, 0s
motivos ‘para que’ designam uma categoria
subjetiva, pois demonstram uma agéo para o
futuro. Eles pertencem apenas ao ator e podem
ser acessados pelo observador, quando este
questiona o ator sobre o ato'%22,

Consideracdes finais

0 estudo alcangou seu objetivo ao compreender
o significado da assisténcia oferecida as mulhe-
res vitimas de VD sob a ética dos profissionais
de satide da APS, desvelando que a VD se apre-
senta como algo muito comum e complexo;
os servicos identificam baixa demanda pela
assisténcia diante do grande niumero de casos; e
os profissionais relatam falta de conhecimento
sobre o atendimento as vitimas.

Os resultados de estudos citados no texto
vém ao encontro do referido pelos partici-
pantes da presente pesquisa ao revelarem o
entendimento dos profissionais sobre a VD
e a falta de estrutura dos servicos de satde e
intersetoriais para a assisténcia. Assim como
o despreparo e a auséncia de capacitacio dos
profissionais envolvidos nesse cuidado com
relacdo a rede de atendimento, aos fluxos e
a abordagem das vitimas. E concordam com
os pressupostos da fenomenologia social de
Alfred Schiitz ao identificarem o mundo in-
tersubjetivo, a intersubjetividade, as relacdes
diretas e indiretas, o estoque de conhecimen-
to 4 mio e os motivos ‘para’ e ‘por que’ nos
relatos dos profissionais de satide sobre o
atendimento.

O estudo apresenta limitacdes com relacio
ao desenho, tendo em vista que as entrevis-
tas foram realizadas via chamada telefénica
gravada. No entanto, contribui para a compre-
ensdo do atendimento as mulheres vitimas de
VD na APS e dos desafios para atencfo integral;
para a reflexdo e elaboracéio de politicas de
saude voltadas a violéncia contra a mulher,
colocando-se como introducio a outras anali-
ses sobre a referida tematica, que se constitui
em problema de satde publica.
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Revisitando Whitaker: psicofarmacos
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RESUMO Os Problemas de Satide Mental (SM) e o uso indiscriminado de psicofairmacos sio problemas
de grande relevéncia para a Atenc¢fo Primaria a Saide (APS) e a saude publica. O objetivo deste ensaio é
apresentar uma fundamentacfo atualizada da tese de Robert Whitaker, desenvolvida no livro ‘Anatomia
de uma epidemia: pilulas mégicas, drogas psiquiatricas e o aumento assombroso da doenca mental’.
E apresentada uma sintese do livro, acrescida de comentérios sobre determinados temas, visando &
melhor ancoragem cientifica dos argumentos. A tese defendida é que se deve evitar prescrever o uso de
psicofarmacos; e, caso seja iniciado o uso, que seja como sintomatico agudo pelo menor tempo possivel.
Os argumentos giram em torno de que ha evidéncias favoraveis apenas para reducéo de sintomas, para
algumas dessas drogas e para curtos periodos de uso. Com seu uso cronico, ha piora em longo prazo quanto
a estabilidade, autonomia e funcionalidade social, com problemas graves de abstinéncia. Especialmente na
APS (e também nos servicos especializados em SM), os profissionais deveriam ter uma abordagem mais
critica dos psicotropicos e investir em outras abordagens terapéuticas, para fazerem algo melhor, menos
iatrogénico e tdo ou mais eficaz para os pacientes com problemas de SM no longo prazo.

PALAVRAS-CHAVE Psicotrépicos. Doenca iatrogénica. Assisténcia a satide mental. Prevencio quaternaria.

ABSTRACT Mental Health (MH) issues and the indiscriminate use of psychotropic drugs are a great deal of
aproblem for the Primary Health Care (PHC) and public health. The aim of this article is to show an updated
basis from Robert Whitaker theses in his book ‘Anatomy of an epidemic: magic bullets, psychiatric drugs
and the astonishing rise of mental illness’. It is presented a synthesis of the book, with specific comments
about some topics, aiming for better scientific base of the arguments. The thesis endorses that prescribing
psychotropic drugs must be avoided; and, if required, it must be as an acute symptomatic scenario for the
least time as possible. The study has positive evidence that a few of these drugs only reduces symptoms, for a
short period of time. If chronic used, in a long-term scenario, it seems to actually reduce stability, autonomy
and social functionality, leaving the user with serious abstinence from the drug. Specially in PHC (and also
in MH specialized services), professionals should have a mindful and discerning approach to psychotropic
drugs, and invest in other therapeutic strategies, in order to do something better, less iatrogenic and as ef-
fective or more for the mental health patients in the long term.

KEYWORDS Psychotropic drugs. Iatrogenic disease. Mental health assistance. Quaternary prevention.
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Introducio

Os Problemas de Satide Mental (PSM) sdo de
alta prevaléncia e importancia, especialmen-
te na Atencfio Primaria a Satide (APS)™-3. A
APS, ou atencdo basica, pode ser entendida
como a rede de servicos de satude de pri-
meiro contato acessivel diretamente pelos
cidaddos, que deve concretizar os atributos
descritos por Starlfield* - acesso, integra-
lidade, longitudinalidade, coordenacio de
cuidado, abordagem familiar e comunitaria
e competéncia cultural. Ela é identificada
preferencialmente com a Estratégia Saude da
Familia (ESF), inico esquema organizativo
brasileiro que oferece cuidado generalista
a coortes de usuarios territorializados, e
cujos resultados se mostraram superiores aos
servicos sem ESF5. A APS, na concepcéo de
Alma-Ata¢, também envolve a¢des politicas,
sociais, econdmicas e educacionais transcen-
dentes ao setor saide e importantes para a
Saude Mental (SM), mas essas dimensodes
nio serio tratadas aqui.

Os PSM foram realcados pela ampliacdo do
escopo dos diagndsticos psiquiatricos e pela
criacdo de novos diagnosticos (ou subdivisdo
de antigos)?9, associada a progressiva massifi-
cacdo do uso de psicotrépicos™? e a crescente
medicalizacio das vivéncias e dos sofrimentos
da vida®-é, Isso transformou o cuidado em
SM e o uso de psicofarmacos em problemas
de grande relevancia para saude publica e
para a APS, especialmente para os médicos e a
Medicina de Familia e Comunidade (MFC)'718,

Tal problema se conecta ao movimento da
Reforma Psiquiatrica (RP), cuja trajetdria
iniciou pelo desmonte dos manicOmios e
a criacdo de uma rede de servicos substi-
tutivos, territorializados e ambulatoriais
especializados em SM, e s6 depois se dirigiu
para a APS. Assim, as ideias e propostas
assistenciais da RP apenas parcialmente
adentraram a APS e a MFC.

Apesar desse descompasso, a APS é um
l6cus fundamental da Rede de Atencdo
Psicossocial (Raps), a qual foi instituida
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como estratégia de atencdo a SM no SUS™.
A APS tem grande relevancia no cuidado aos
PSM, em sua maioria, tratados nesse nivel
de atencfo por sua maior capilaridade nos
territorios, por ser a porta preferencial de
entrada no SUS e por ser a coordenadora
do cuidado20-22,

Mesmo nos discursos da RP, parece haver
um ecletismo relativamente pouco critico
ao uso dos psicotrépicos, embora sejam
priorizadas outras estratégias terapéuticas,
geralmente a eles associadas. A esse respei-
to, no livro ‘Anatomia de uma epidemia’?3
e, posteriormente, em complementacgdes
da obra e resposta as criticas em publica-
¢cOes subsequentes?425, Robert Whitaker
defende que o uso de psicotrépicos para
tratamento de PSM, apesar de poder ter,
conforme o tipo de droga, fortes efeitos
de sedacdo de sintomas em curto prazo e
alguma ‘normalizacio’ de comportamentos
(atenuando tensdes sociais e familiares que
acompanham os PSM mais intensos), gera,
por outro lado, piora da evolucdo em longo
prazo em aspectos relevantes, como esta-
bilidade clinica, funcionalidade, reinserc¢éo
social, autonomia etc.

O objetivo deste ensaio é oferecer uma re-
visitacdo dessa tese, que néo é ancorada em
nenhuma concepcéo particular de saude ou
doenca mental. Metodologicamente, realizou-
-se uma sintese livre do livro de Whitaker,
seguindo sua sequéncia, com comentarios
especificos sobre tdpicos selecionados e atu-
alizacfio da sua ancoragem cientifica. Capitulos
que descrevem experiéncias de pacientes nio
sdo abordados. Resumiram-se os principais
argumentos, com énfase nos neurolépticos,
depositarios de maior crenca entre profis-
sionais e pacientes, e nos antidepressivos.
A esquizofrenia e a depressio foram enfati-
zadas por serem os extremos de gravidade
e prevaléncia, respectivamente. Nio foram
atualizados as evidéncias e os argumentos
para os demais PSM abordados no livro, para
0s quais ofereceu-se uma sintese do conteudo
dos capitulos respectivos.



O contexto
pré-psicofarmacos

O capitulo 1 descreve o discurso psiquiatrico
entusiastico sobre a descoberta e 0 uso dos psico-
tropicos, mostrando a crenca e a expectativa no
poder desses novos medicamentos. Difundia-se
na época, que o uso de psicofarmacos potentes,
especialmente a clorpromazina, tinha revolu-
cionado o tratamento das doencas mentais, sal-
vando e melhorando a vida de muitas pessoas.
Sua utilizac8o na psiquiatria foi comparada a
introducfio da penicilina na medicina, pois, assim
como a penicilina havia revolucionado o trata-
mento de doencas bacterianas, a clorpromazina
havia trazido uma abordagem inovadora para o
tratamento de transtornos psiquiatricos.

Se isso fosse verdade, seria de se esperar
que o numero per capita de invalidos por
PSM houvesse diminuido, e depois nova-
mente diminuido com a chegada da segunda
geracdo dos psicotropicos (fluoxetina, em
1988). Deveriamos ter visto uma queda em
duas etapas nas taxas de invalidez. Porém,
ao contrario, a medida que se desdobrou a
revolucdo psicofarmacoldgica, o namero de
casos de invalidez por doenca mental nos EUA
teve um aumento vertiginoso, especialmente
apos a disseminacdo do Prozac e outros psi-
cofarmacos de segunda geracéo.

Nesse sentido, nos EUA e em outros lugares,
esses indices vém aumentando progressivamen-
te. Comrelaciio a invalidez, quando se considera
apenas esse componente no calculo de carga
de doenca, os PSM so responsaveis por 31%
dos anos vividos com invalidez2¢, sendo que,
no Brasil, PSM representam 21,5% de todos
os anos de vida ajustados por incapacidade’.
Além disso, os PSM também estfo associados
ao mau prognostico de comorbidades e impac-
tos na produtividade econdémica e nos custos
sociais e de assisténcia a satde, com sobrecarga
importante nos sistemas de saude e previdenci-
ario"26-30, Ainda que nas ultimas décadas tenha
se visto uma mudanca significativa nas opcoes
farmacoldgicas, ndo houve aumento equivalente
de casos recuperados3-34,

Revisitando Whitaker: psicofdrmacos e cuidado em Satide Mental na Atencdo Primdria a Satide

O capitulo 2 narra historias de usuarios
de psicotrdpicos, e o 3 é dedicado a revisi-
tar a histéria da quimioterapia no século 20
e as ideias que a orientam, de modo a con-
textualizar os cuidados em SM e o idedrio
otimista, esperancoso para com a farmacote-
rapia. Desde o salvarsan, em 1910 (usado para
a sifilis), passando pela insulina animal, em
1922, e a penicilina, em 1935, ndo se tinha nada
equivalente para os PSM, apenas tratamento
moral e laboral em internacdes psiquiatricas.
De 1930 ao inicio de 1940, usaram-se o coma
insulinico, a convulsoterapia e a lobotomia
como tratamentos nessa direcdo.

Em 1946, houve direcionamento de verbas
governamentais para a SM nos EUA, e, em
1949, foi criado o NIMH (National Institute
of Mental Health), para atender as sequelas
das guerras e ao clamor pela humanizacdo
dos manicémios. Essa época, que precede os
psicotropicos, é de valorizaco e reconheci-
mento progressivo da importancia da SM e
de uma expectativa de aplicacéio de terapias
biomédicas: os PSM exigiriam tratamentos
semelhantes aos das doencas fisicas, como,
por exemplo, apendicite ou pneumonia.

O nascimento dos
psicofarmacos

O capitulo 4 conta a histéria do nascimento
acidental dos psicotrépicos e a associacdo dos
médicos norte-americanos com a industria far-
macéutica, a partir da década de 1950. O modelo
da medicina (1° - identificar a fisiopatologia do
distarbio; 2° - desenvolver um tratamento que
agisse contra ela) nio foi seguido no desenvolvi-
mento dos psicofarmacos. As fenotiazinas eram
corantes e foram estudadas para serem antibio-
ticos/vermicidas, sem sucesso. Posteriormente,
uma delas mostrou-se anti-histaminica, a pro-
metazina, apresentando, também, efeito tran-
quilizante e hipnético, relaxando e deixando
sonolentos pacientes cirargicos. A partir desse
achado, os quimicos se puseram a estudar e
desenvolveram um derivado mais potente, a
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clorpromazina, que produzia efeitos semelhan-
tes alobotomia, agora de forma medicamentosa
e ndo mais mecanica.

Estudos recentes desse psicofarmaco re-
contam a historia da psiquiatria, a partir de
uma vertente biologicista, e suas repercussoes
e desdobramentos até hoje®35. Por exemplo,
Caponi3® discute, a partir do referencial foul-
cautiano, a suposta revolucio psicofarmacol6-
gica, suas bases epistemoldgicas e o processo
associado de medicalizacdo social crescente,
reforcando de maneira detalhada os argumen-
tos de Whitaker.

A seguir, na Inglaterra, procurando pro-
duzir antibiéticos, descobriram-se os efeitos
relaxantes musculares de uma droga deriva-
da de um produto para higiene doméstica,
a mefesina, mas de acdo muito curta. Dela,
desenvolveu-se o meprobomato, que foi para o
mercado como ansiolitico (na linguagem atual)
nos EUA, com o nome comercial de Miltown.
As empresas concorrentes logo procuraram
outras drogas ‘domesticadoras’, e o clordiazo-
péxido (Librium) foi para o mercado em 1960.
Na mesma época, a partir de combustiveis de
foguetes, produziram-se antibidticos, e de um
de seus efeitos adversos nasceu o primeiro
antidepressivo (iproniazida).

Em paralelo, na mesma época, esta ocorren-
do a associacdio dos médicos com a industria
farmacéutica nos EUA. Esses passam a con-
trolar, via receitudrio, o acesso a certas drogas,
como antibidticos e outras. Quando chega-
ram os psicofarmacos, a Associa¢do Médica
Americana (AMA) alinhou-se aos profissionais
na propaganda das novas drogas em um negocio
altamente lucrativo para todos, permitindo
marketing agressivo nas publicacdes médicas.

Como resultado, tanto a renda dos médicos
aumentou, duplicando no periodo de 1950 a
1959, quanto a receita das empresas farmacéu-
ticas, que ultrapassou um bilhio de dolares em
1957. Naquele momento, os lucros astronémi-
cos fizeram da indastria farmacéutica uma
das favoritas dos investidores de Wall Street.

As noticias sobre a clorpromazina eram
de uma droga milagrosa, e o lancamento do
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primeiro ansiolitico foi um sucesso. Devido a
influéncia da psicanalise sobre os psiquiatras
da época, na promocéo inicial, alegava-se que,
apesar de seu efeito em deixar os pacientes
relaxados e suscetiveis ao tratamento, a clor-
promazina e o Miltown eram coadjuvantes
do processo psicoterapico e nio o tratamento
para as doencas mentais, na medida em que se
buscava produzir um efeito especifico a partir
do uso de um elemento neurofarmacolégico.

Contudo, logo depois, essa cautela foi aban-
donada. Apds chegar a imiprimina, em 1959,
nasceu o termo ‘antidepressivo’, em um jornal
de renome (“Times’). Pouco depois, um artigo
de um psiquiatra afirmou que os psicotrépi-
cos poderiam ser comparados a insulina, pois
atuavam como neutralizadores dos sintomas
dos transtornos mentais, assim como a insulina
dos sintomas de diabetes®.

Em 1963, o NIMH classificou a clorpro-
mazina, com base em um estudo de seis
semanas, “como antiesquizofrénico em sentido
lato”38@57, Estava finalizada a transformacéo
das drogas poderosas nascidas quase ao acaso
em remédios especificos para a quimica ce-
rebral supostamente doente nos PSM. Sem
nenhuma fundamentacéo cientifica para além
do efeito sintomatico potente de curto prazo,
houve a conversio de sintomaticos agudos em
antipsicoticos, ansioliticos e antidepressivos.

Uma suposta fundamentacéo da plausibi-
lidade bioldgica veio logo em seguida, com
a elucidacio da fisiologia neuroquimica das
sinapses, ainda na década de 1950; e na década
seguinte, um mecanismo de acéo para a imi-
pramina. Em 1965, foi publicada uma teoria
do desequilibrio quimico nos distdrbios afeti-
vos, dando nascimento explicito a psiquiatria
bioldgica. Ao final da década de 1960, a psi-
quiatria considerava ter feito uma revolucéo
do bem. Em 1967, um em cada trés adultos
norte-americanos recebeu uma receita de um
medicamento psicoativo®.

No capitulo 5, Whitaker aborda a cacada aos
desequilibrios quimicos, que deveriam funda-
mentar tedrica e cientificamente as crencas
ja em vigor a partir da década de 1960. Sua



conclusdo, contudo, foi que tanto a hipbtese
da depressio por baixa serotonina quanto a
hipdtese da esquizofrenia por excesso de do-
pamina, alicerces da teoria dos desequilibrios
quimicos, haviam se mostrado falhas no fim
da década de 1980. Da mesma forma, outros
disturbios mentais que haviam sido associa-
dos a problemas neuroquimicos nio tiveram
comprovacio nem evidéncias suficientes que
corroborassem essa hipotese.

No entanto, a crenca nos desequilibrios qui-
micos persistiu. Isso levou os investigadores
desse tema a enfatizar repetidas vezes a mesma
conclusio de que os dados néo corroboravam
nenhuma das teorias bioquimicas até entéo
defendidas?°. Mesmo assim, a teoria sem fun-
damento foi sendo repetida e foi novamente
consagrada popularmente quando do lanca-
mento da Fluoxetina. Todavia, mesmo ali, ficou
claro na literatura que as drogas néo corrigiam
aneuroquimica do cérebro, mas a modificavam.

Sobre a teoria do desequilibrio neuroqui-
mico, estudos vém corroborando sua nio
fundamentacdo em dados empiricos3641-50,
Recentemente, a maior revisio sistematica de
literatura ja feita sobre o tema, analisando as
publicacdes sobre a teoria serotoninérgica da
depressdo até 2020, mostrou que nio existem
“evidéncias convincentes para uma base bio-
quimica da depressio”5'12, Qs pesquisado-
res apontam que nos estudos analisados néo
foram encontrados indicios de causalidade ou
associacdo da depressdo com atividades mais
baixas ou menor concentra¢io de serotoni-
na. Pelo contrario, parece haver evidéncias
significativas de que o uso em longo prazo de
antidepressivos esteja relacionado a reducio
da concentracéio de serotonina, o que também
foi corroborado por Pech et al.52.

Os efeitos em longo prazo
dos neurolépticos

O capitulo 6 entra nos resultados clinicos
em longo prazo e sustenta a principal tese
do livro: os psicotropicos cronificam os PSM
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dos pacientes. A metodologia que tenta seguir
¢é direta: na falta de psicotréopicos e medica-
mentos antipsicéticos, como evoluiriam os
pacientes (taxas de recuperacio e reinsercio
social) ao longo do tempo?

Comecando pela esquizofrenia, o autor
constata que o eugenismo mental do inicio
do século XX nos EUA fazia com que os
esquizofrénicos fossem nessa época interna-
dos vitaliciamente. O fato de os esquizofré-
nicos nunca deixarem os hospitais foi visto
como prova de que a doenca era cronica e
irremediavel. Depois da Segunda Guerra
Mundial, porém, a eugenia caiu em descré-
dito, pois era a filosofia da sociedade nazista.
A politica social se modificou, e os indices de
alta hospitalar dispararam. Como resultado,
ha um breve intervalo, entre 1946 e 1954, no
qual podemos verificar como se saiam os pa-
cientes recém-diagnosticados como esqui-
zofrénicos e, desse modo, ter uma ideia dos
‘resultados naturais’ da esquizofrenia antes
da chegada da clorpromazina. Analisando
dados da época, Whitaker conclui que em
torno de 75% dos pacientes internados por
surto psicético estavam de alta apds alguns
anos e vivendo em comunidade, antes dos
psicotrépicos; mais da metade deles nio
apresentou recaidas nos anos subsequen-
tes, e somente cerca de 20% precisaram se
manter continuamente hospitalizados®3-55.
Nio encontramos na literatura mais recente
contestacdes a essas estimativas.

Os dados dos hospitais da época indicam
que a entrada da clorpromazina no mercado
na primeira década no alterou a porcentagem
de alta para mais. O que gerou uma desospi-
talizacdo macica na década de 1960 foi uma
mudanca politica de transferéncia de paga-
mentos do medicaid e medicare, que, a partir
de 1965, subsidiou a internacio de doentes
mentais em asilos e clinicas comunitarias e
néo em hospitais — o que fez que houvesse uma
avalanche de transferéncias desses pacientes
para esse tipo de clinica.

Os estudos de intervencéo que se inicia-
ram via NIMH (porque as indastrias nessa
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época nio eram obrigadas a fazé-lo) foram
desenhados para 6 semanas de acompanha-
mento, e foram realizadas centenas deles
nos anos e décadas posteriores. Tais estudos
revelaram que os sintomas psicoticos eram
sensivelmente reduzidos com clorpromazi-
na e outros neurolépticos. Porém, quanto
aos efeitos de longo prazo, o estudo modelo
foi estudar a retirada abrupta da droga em
pacientes usuarios e avaliar as recaidas em
10 meses ou um ano. Os resultados favo-
reciam os psicotropicos, mas pouco sobre
a evolucdo desses pacientes se sabia além
da reducdo nos escores dos sintomas no
curto prazo e nas recaidas de ainda rela-
tivamente curto prazo®¢. Um editorial de
2002, da European Psichiatry, afirmou que,
apoOs cinquenta anos de neurolépticos, ndo
havia nenhuma prova convincente sobre a
eficacia dos tratamentos da esquizofrenia
no longo prazo®’.

Whitaker vasculha outros resultados da
época inicial da clorpromazina: ha registro
de maior tendéncia de recaida quanto maior
for a dose. A isso se associaram registros
observacionais do fendmeno da sindrome
da porta giratoria: os egressos das interna-
coes tomando neurolépticos voltavam muito
mais aos pronto-socorros e reinternavam.
Um estudo identificou que a porcentagem de
pacientes com autonomia cinco anos apos alta
caiu com o uso de neurolépticos. Pacientes
livres de recaidas em cinco anos cairam de
45% para 30%°2. Trés estudos financiados
pelo NIMH mostraram piores resultados em
longo prazo para os pacientes usuarios de
neurolépticos®?-¢1. O autor continua seguindo
varios estudos igualmente convergentes nos
anos seguintes, até o inicio do século XXI. No
ultimo capitulo do livro, sdo visitadas expe-
riéncias de tratamento sem ou com pouco
uso de neurolépticos, concluindo que, apesar
dos efeitos sedativos dos sintomas agudos,
esse tratamento tem, em longo prazo, efeitos
prejudiciais relacionados a sua néo utilizacio
ou a menor utilizacio.
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Embora nfo exista consenso na literatu-
ra cientifica acerca do uso de neurolépticos
no longo prazo, as conclusdes de Whitaker
parecem ser corroboradas por alguns estudos
recentes que apontam para a tendéncia de
cronicidade do seu uso®?, para uma percepg¢io
de baixo custo-efetividade em longo prazo®3,
assim como para um maior risco e acentua-
cilo de eventos adversos, especialmente com
a cronicidade do uso%3-¢7, o0 que precipita a
descontinuacdo por parte de alguns usuarios®’,
em contraste com importante remissio dos
sintomas psicoticos, melhores taxas de re-
cuperacio e melhores resultados em longo
prazo, especialmente em termos funcionais,
cognitivos, sociais e laborais em pacientes com
menor ou nenhum uso de psicofarmacos®8-7°,

A saga dos chamados
ansioliticos

O capitulo 7 trata dos benzodiazepinicos, os
primeiros ansioliticos. Essa é a inica categoria
dos psicofarmacos para as quais se tem maior
critica disseminada entre médicos e populacéo
atualmente. O autor sintetiza sua eficacia a
curto prazo, a sindrome de abstinéncia e os
varios problemas em longo prazo.

Aponta que, em curto prazo, essas drogas
oferecem alivio, melhorando os sintomas
ansiosos. Contudo, no decorrer do tempo,
alteram o sistema de neurotransmissores, 0
que suscita adaptacdes cerebrais compensa-
torias. Consequentemente, quando da retirada
do medicamento, ha maior vulnerabilidade a
recaidas, o que pode levar ao uso prolongado,
muitas vezes por tempo indeterminado, e a
cronificaciio dos sintomas.

As consideracdes do autor acerca dos benzo-
diazepinicos encontram ancoragem em recentes
estudos que apontam para o crescente aumento
de prescricdes dessa classe de medicamentos e
seu uso indiscriminado, e para os efeitos nocivos
do uso dessas medicacdes, especialmente em
longo prazo8°-84 ¢ em idosos®5-99,



Os antidepressivos

O capitulo 8 trata da depressédo, também
com um retrospecto historico e narrativo
dos estudos e das teorias sobre a depressio.
Novamente, o autor conclui que os medica-
mentos, agora muito menos poderosos sin-
tomaticamente no curto prazo, tém efeitos
prejudiciais em longo prazo na cronificacio
do uso.

As conclusdes de Whitaker sobre os anti-
depressivos sdo fortemente reforcadas por
estudos que indicam que o uso de antidepres-
sivos é bastante prevalente e esta aumentando
em longo prazo®'; que seu uso prolongado,
além de néo apresentar justificativa clinica®,
parece estar relacionado a piores resulta-
dos93-% e a possiveis efeitos iatrogénicos que
aumentam a cronicidade e a vulnerabilidade
aos episddios depressivos?6-98, Tais estudos
mostram, também, efeitos de abstinéncia fre-
quentemente graves quando da retirada®9-103,
e efeitos adversos importantes'®4, podendo
prejudicar a recuperacdo e aumentar o risco
de reinternacio®e.

Além disso, estudos com antidepressivos
x placebo vém demonstrando alto risco de
viés e questionavel significincia clinical05-108,
Considerando o tamanho do efeito, seria ne-
cessario tratar pelo menos 9 pacientes para
que 1 tivesse beneficio. Ou seja, 8 pacientes
serdo expostos aos efeitos adversos desses
psicofarmacos sem receber nenhum bene-
ficio adicional em relacéo ao placebo0210,
Dessa forma, as evidéncias indicam que os
antidepressivos parecem causar mais malefi-
cios que beneficios, especialmente em longo
praZO94r1"'"3.

Outras doencas raras ou
que viraram comuns

O capitulo 9 trata da doenca bipolar. De modo
semelhante, Whitaker conclui com uma tabela
(p. 203), em que se mostra a reduc¢éo dos
bons resultados funcionais e cognitivos na
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perspectiva de melhoria em longo prazo na
era pos-litio. O capitulo 10 discute a mudanca
gestaltica que faz com que vejamos apenas
doencas cada vez mais graves e vitalicias com
inicios cada vez mais precoces na tenra in-
fincia, em vez de percebermos iatrogenias
em longo prazo do uso de psicotrdpicos su-
cessivos cada vez mais facilmente prescritos.
O capitulo 11 vai tratar da epidemia de trans-
tornos psiquidtricos em criancas, iniciando
pelo TDAH, que se desdobra na bipolaridade
infantil, cujas cifras de diagnose e tratamento
crescem e pioram as estatisticas de sequelas
e de funcionalidade em longo prazo. O ca-
pitulo 12 trata dos adolescentes, que, agora
na era pos-psicotropicos, podem ter todos os
PSM dos adultos e das criangas, e tanto mais
cronicamente quanto mais cedo entram na
medicalizacdo psicofarmacoldgica.

A construcio de uma
ideologia

Os capitulos 13 e 14 fazem uma andlise da tra-
jetoria social, ideolodgica e politico-econOmica
da psiquiatria norte-americana. Mostram a
sua adesdo a opc¢do por publicidade e propa-
ganda de uma ideologia que nio resiste ao
questionamento cientifico e histérico, mas
foi vitoriosa na sociedade, na ciéncia e na cor-
poracéo psiquiatrica, com o apoio do NIMH
dos EUA, em associacdo com a industria dos
farmacos e com uma ocultacdo sistematica de
resultados que, especialmente em longo prazo,
contradizem a propaganda. O capitulo 15 fala
sobre os lucros, a associacdo da inddstria com
as associa¢Oes de usudrios e com profissionais
e as cifras astron6micas desse mercado.
Esses capitulos lancam luz sobre a historia
construida pela psiquiatria, a fim de manter
a iluséo social da solidez dos beneficios do
tratamento psicofarmacolégico. Para isso,
intencional e conscientemente, optou-se por
superestimar os resultados positivos e escon-
der a precariedade dos resultados em longo
prazo, além de silenciar os criticos. O fato de
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a psiquiatria ter recorrido a esse método de
criacfio narrativa é indicativo de demérito, su-
perando amplamente o impacto que qualquer
estudo individual poderia ter.

Esses capitulos continuam muito atuais.
Estudos recentes reforcam resultados apre-
sentados no livro e levantam duvidas sobre a
integridade da literatura cientifica psiquiatrica
e seu impacto na pratica médica. Eles tém mos-
trado, além de falhas metodoldgicas e vieses de
diversas naturezas, evidéncias de planejamen-
to e seletividade na execucio e publicacio de
resultados de ensaios clinicos com psicofar-
macos'4-1° inclusive com a cumplicidade de
algumas revistas médicas em “nfio cumprir os
padrdes da ciéncia e revisio por pares”120(993),
uso de estratégias de spin (estratégias de pu-
blicidade que induzem os leitores ao erro na
avaliacdo da seguranca ou dos efeitos benéficos
das intervencdes experimentais apresenta-
das)'?1, ocultacdo e recodificacdo de eventos
adversos, entre outrosé412 apontando para
uma baixa a moderada certeza de evidéncia™.
Existem fortes indicios de superestimacéo da
eficacia dos psicotropicos e de subestimacio
dos danos associados4105112,117,

Além disso, pesquisas recentes reiteram
o conflito de interesses presente em estudos
sobre o uso e a eficicia de psicofarmacos fi-
nanciados pela industria farmacéutica, bem
como o seu papel tendencioso e da psiquiatria
nesse Cenéri036'41'49’1°5’"2’116'"9'120'122-124.

Por fim, o capitulo 16 comenta sobre ex-
periéncias alternativas de cuidado em SM e
seus melhores resultados. Entre elas, des-
tacamos a metodologia do Didlogo Aberto
(DA). Desenvolvida e aplicada na Finlandia,
apresenta os melhores indicadores de evo-
lucdo em longo prazo do mundo, com um
minimo de uso temporario de psicotrépicos
e muito apoio e mediacio social, cuidado,
didlogo e abordagens psicologicas. Os bons
resultados do DA seguem sendo observados
em estudos longitudinais e de revisdes de
literatura®s79125-129 revelando que se pode
desviar em grande medida dos psicofarmacos
com melhores resultados.
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Embora uma analise critica extensiva do
livro de Whitaker nio esteja no escopo desse
artigo, vale comentar que um dos limites do
livro é que ele ndo aborda a fragilidade epis-
temoldgica dos diagndsticos psiquiatricos,
que passaram por grandes transformacdes
na era psicofarmacolégica, objeto de analise
e criticas que apontam os seus problemas
epistemologicos e sociais’30-132, Talvez uma
das culminancias dessas criticas tenha sido
a proposta, por psiquiatras ingleses, de uma
‘psiquiatria centrada nas drogas’ (em vez de
uma psiquiatria centrada nas doencas ou
nos transtornos), que dispensa as categorias
nosolégicas psiquiatricas ao constatar que
o uso dos psicofarmacos néo trata doencas
ou transtornos, embora possa ter efeitos sin-
tomaticos que podem fundamentar seu uso
(preferencialmente, a ser evitado), sempre
temporario e com grandes efeitos adversos
de curto e sobretudo de longo prazo, além de
excessiva medicalizacdo dos PSM42113133/134,

Consideracdes finais

Da tese de Whitaker, que se mostra cada vez
mais fortalecida, deduz-se a diretriz clinica
genérica de evitar enfaticamente o uso de
psicofarmacos. Caso seja iniciado esse uso,
que seja como sintomatico agudo pelo menor
tempo possivel, sem seu prolongamento, sendo
o uso cronico ativamente evitado, para quais-
quer que sejam os psicotrdpicos e quaisquer
que sejam os PSM. Ela é baseada na historia
social e cientifica da psiquiatria, especial-
mente da psiquiatria norte-americana, bem
como em evidéncias cientificas de varios tipos
disponiveis.

O argumento central da tese é que os psi-
cotropicos, para além de nio tratarem ou con-
trolarem PSM, quando sio eficazes, apenas
tém efeitos sintomaticos sedativos em curto
prazo e sio iatrogénicos em longo prazo, o
que outros pesquisadores também reconhe-
cem?3-98,108,111,135136_ Portanto, frente a expe-
riéncias relativamente exitosas de cuidado



que prescindem desses fAirmacos, eles seriam
praticamente desnecessarios para o cuidado
em SM, sendo considerados sintomaticos pe-
rigosos e evitados pela sua iatrogenia e me-
dicalizacdo cronificante. Um corolario disso
é que, em vez de serem considerados terapia
de primeira linha, os psicofarmacos deveriam
ser tratados como uma terapia de fim de linha,
precario e iatrogénico. Uma perspectiva muito
distante da atualmente mais presente na psi-
quiatria, na medicina em geral e na MFC.

Se houver verdade nessa tese, e conside-
rando as evidéncias apresentadas, parece que
MFC e os demais médicos da APS e de outros
ambientes precisam rever sua adesio ao uso de
psicofarmacos, defrontando-se com o desafio
de reconhecer que a diretriz para um melhor
resultado clinico, incluindo em longo prazo,
¢é um ecletismo terapéutico em que os psico-
farmacos estardo na tltima escolha, para uso
temporario, breve e indesejavel.

A grande dificuldade de enfrentar esse
desafio na realidade brasileira atual ndo deve
obscurecer sua importancia institucional,
clinica, cientifica e ética. Em uma perspectiva
da macrogestio do SUS, isso indica a necessi-
dade de um esforco especial e articulado entre
gestores federais e estaduais da APS e da SM
(e também da educacio superior e assistén-
cia social), para criar condicdes assistenciais
e competéncias nos servicos e profissionais
especializados em SM e (especialmente) de
APS (articulando-os intimamente), para que
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estejam cada vez mais disponiveis os cuidados
em SM nio psicofarmacoldgicos, que envolvam
os pacientes, suas familias e as redes de rela-
cdes sociais e comunitarias, em uma perspec-
tiva de empoderamento individual e coletivo,
de direitos humanos, justica social, reducéo de
iniquidades e fortalecimento, capilarizacéo e
melhor qualificacdo da Raps e da APS.

Em uma dimensio de microgestio, cada
equipe de profissionais da APS, especialmente
as da ESF, e sobretudo cadamédico devem desen-
volver uma abordagem mais criteriosa e critica
diante dos psicotropicos, sabendo que podem
propor um cuidado melhor, menos iatrogénico,
menos medicalizante e tio ou mais eficaz para
seus pacientes com PSM. Tais equipes devem
ser protagonistas da exploracfio e construcio de
recursos comunitarios, clinicos e institucionais a
serem usados, em parceria com os profissionais
especializados em SM.

Construir as condicdes institucionais (in-
fraestrutura de servicos e de profissionais) e
educacionais (graduacio, residéncias e edu-
cacdo continuada) necessdrias a essa mudanca
integra esse desafio urgente e necessita ser
mais debatido, investigado e experimentado.
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RESUMO A nocdo de equidade em satide se manifesta nas sociedades modernas por meio de diferentes
ideias e propostas operacionais. No que diz respeito as pessoas em situacdo de rua, a equidade dialoga
com a igualdade e a justica para mobilizar diversas aplicacdes na satide: enquanto a concepgéo liberal
de equidade em satide busca favorecer as condicdes de satide dessa populacdo sem romper com o modo
de producéo vigente, a concepcio critica almeja ampliar as condicGes e as necessidades de satude na luta
por uma sociedade emancipada. Com o objetivo de caracterizar as concepc¢des de equidade em satude
expressas na literatura cientifica sobre essa populacio, este estudo realizou uma reviséo critica dos artigos
disponiveis em portais de busca on-line. 1.716 publica¢des foram identificadas na amostragem inicial e
35 artigos foram incluidos na reviso apos aplicacio de procedimentos metodologicos. Os artigos foram
caracterizados com relacfo as ideias e aplicacdes da equidade em satide para a populacio em situacéo de
rua, discutindo-se a respeito de metodologia, justica e igualdade, distincdo entre as concepgdes, processo
saude-doenga, politicas publicas e pandemia da Covid-19. Aponta-se para a dominéncia da concepcéo
liberal na literatura sobre essa populacéo e a necessidade de investigacdes a partir da concepcdo critica.

PALAVRAS-CHAVE Equidade em satde. Pessoas mal alojadas. Revisio. Pensamento. Economia e orga-
nizacdes de satde.

ABSTRACT The notion of equity in health manifests itself in modern societies through different ideas and
operational proposals. Concerning homeless persons, equity dialogues with equality and justice to mobilize
several applications in health: while the liberal conception of equity in health seeks to favor the health condi-
tions of this population without breaking with the current mode of production, the critical conception aims to
expand health conditions and needs in the struggle for an emancipated society. With the aim of characterizing
the conceptions of equity in health expressed in the scientific literature on this population, this study carried
out a critical review of the articles available on online search portals databases. 1,716 publications were
identified in the initial sample and 35 articles were included in the review after application of methodologi-
cal procedures. The articles were characterized in relation to the ideas and applications of equity in health
for the homeless population, discussing methodology, justice and equality, distinction between conceptions,
health-disease process, public policies and the COVID-19 pandemic. It points to the dominance of the liberal
conception in the literature on this population and the need for investigations from the critical conception.

KEYWORDS Health equity. Ill-housed persons. Review. Thinking. Health care economics and organizations.
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Introducio

Asideias de justica e igualdade se manifestam
de forma sintética na nocéo de equidade, con-
ceito emergente nas sociedades modernas. Em
sentido econdmico, equidade significa instituir
critérios para que a distribuicéo dos recursos
existentes ocorra de forma desproporcional
em determinado periodo histérico.

A aproximacio entre equidade e saude foi
introduzida pela medicina social no século
XIX, debate que avancou no tempo, sendo
marcado por disputas tedricas, metodologicas
e conceituais’. A equidade foi incorporada pelo
pensamento econdmico em saude enquanto
“principio segundo o qual a alocacio de re-
cursos é feita em funco das necessidades de
determinada populacido”?@?, originando o
termo ‘equidade em satde’.

Utilizar esse termo é uma atividade que
necessariamente expressa um posicionamento
politico-econémico - dito de outra forma,
abordar a equidade em saude representa
assumir uma perspectiva sobre a relacéo
entre o processo saude-doenca e a dinadmica
de producio, distribuicéo e consumo dos bens
e servicos. Diferentemente da diade igualdade-
-desigualdade, em que os conceitos podem
se desdobrar em aferi¢cdes quantificaveis?
que facilmente ocultam as determinacdes
estruturais, a equidade e sua negacio, a ini-
quidade, sdo conceitos que sempre declaram
uma posicio sobre as relacdes sociais. Ndo por
acaso, o conceito de iniquidade em saude esta
sendo substituido por outros aparentemente
mais neutros, como ‘desigualdades em satide’
e ‘disparidades em sauide”, pois sua utilizaciio
manifesta um “sentido na dimenséo politica
de reparticdo das riquezas na sociedade”4(140),

Sabendo-se que alinguagem é “um conjunto
de nocoes e conceitos determinados e néo,
simplesmente, de palavras gramaticalmente
vazias de conteudo”*™, toda manifestacfio da
atividade intelectual se respalda em uma forma
social de consciéncia, ou seja, em uma con-
cepcdo do mundo. Cada concepcéio do mundo
expressa uma andlise da relacdo entre homem,

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 47, N. 139, P. 957-977, OUT-DEZ 2023

natureza e sociedade, necessariamente endos-
sando um projeto econdmico e sociopolitico
especifico. Nesse sentido, a disputa tedrico-
-conceitual sobre a questdo da equidade em
saude é marcada pela concorréncia de duas
concepg¢des antagonicas: a liberal, vinculada ao
projeto de manutencdo do modo de producéo
vigente; e a critica, ligada as forcas que lutam
pela superacio da sociedade capitalista.

A concepcio liberal de equidade em satide
se fundamenta na teoria da justica formulada
por John Rawls, pensador liberal igualitarista
que buscou nivelar a nocdo de equidade ao
conceito de justica. Apoiada no pensamento
econOmico neoclassico, a teoria de Rawlsé333)
afirma que as desigualdades econdémicas e
sociais devem, concomitantemente, trazer
“o maior beneficio possivel para os menos
favorecidos, obedecendo as restri¢ées do prin-
cipio da poupanca justa” e ser “vinculadas a
cargos e posicdes abertos a todos em condices
de igualdade equitativa de oportunidades”.
Essaideia neocontratualista de justica social,
chamada de teoria da justica como equidade,
vem sendo incorporada desde a década de
1990 nas politicas alinhadas as contrarrefor-
mas sociais desenvolvidas em diversos paises,
efetivando-se na area da saude por meio das
estratégias de focalizacio.

Em contraposicéo a essas ideias, a concep-
célo critica de equidade em satde introduz
a discussfio nos contextos socioecondémicos
ampliados, posicionando-se frente as con-
tradicdes sobre como os seres humanos dis-
tribuem as riquezas produzidas pela pratica
social global. Partindo do pressuposto de que
asociedade ¢ dividida em classes fundamen-
tais cujos interesses sio irreconciliaveis, essa
concepcdo aponta os limites das acdes focali-
zadas em satide como meio para responder as
desigualdades sociais, uma vez que a organi-
zacdo dos bens e servicos em satide também
se insere nas relacdes de producdo dominadas
pelos interesses do capital. Dessa forma, a
nocio de equidade em satide apenas pode ser
plenamente efetivada pela ultrapassagem da
sociedade atual, alcancando uma dindmica



de producio e distribuicio da satide que se
aproxime do seguinte principio: “de cada um
segundo suas capacidades, a cada um segundo
suas necessidades”732,

Na medida em que se ampliam as investiga-
¢Oes sobre os problemas sociais e suas inter-
seccOes na area da saude, pronuncia-se cada
vez mais a nocdo de equidade em saude para
apresentar projetos, justificar pressupostos
e validar praticas direcionadas ao processo
saude-doenca de determinados grupos popu-
lacionais. O problema da populaciio em situa-
clo de rua suscita um crescente debate sobre
como elaborar e efetivar politicas publicas
que atendam as necessidades de saude dos
que habitam os espacos publicos, culminando
em propostas operacionais provenientes das
distintas concepg¢des de equidade em saude.

As respostas das sociedades a essa popu-
lacdo foram se alterando conforme se trans-
formaram os modos de producdo dominantes.
Analisado a partir do materialismo histérico,
o processo de rualizacdo se revela enquanto
processo social, “condico que vai se confor-
mando a partir de multiplos condicionantes,
num continuum”2199 indissociavel da base
material da producio da vida - expressdo
decorrente, portanto, dos conflitos entre as
classes fundamentais em cada periodo hist6-
rico. No escravismo, a valorizacdo do écio em
detrimento do trabalho incentivava a caridade
para as pessoas que viviam nas ruas das pdlis,
a exemplo dos cinicos na Grécia Antiga; no
declinio do modo de producéo feudal e as-
censfo do capitalismo comercial, puniam-se
as pessoas capazes de trabalhar que exerciam
amendicancia nas cidades incipientes, pratica
aceitavel apenas quando realizada por érfios,
vitivas e incapazes ao trabalho; por fim, no
tempo presente de dominéncia do capital fi-
nanceiro, buscam-se solucdes ora pontuais,
ora prolongadas para lidar com uma popu-
lacdo de rua constituida principalmente por
“pessoas inseridas em trabalhos informais,
que sdo sua principal estratégia de sobrevi-
véncia”?Ge3), As sociedades modernas quase
sempre buscam reagir as demandas dessa
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populacdo por meio de acdes pontuais que
nio interrogam os motivos da atual ‘situacio de
rua’ nem buscam soluc¢des que desafiem suas
raizes, muitas vezes resultando em processos
fragmentados e incoerentes.

O imbréglio enfrentado pelo Estado brasi-
leiro na resposta as demandas da populacgéo
de rua exemplifica a impossibilidade de tentar
conciliar a nocdo de equidade aos interesses
opostos das classes sociais. Apesar de o direito
amoradia ser garantido constitucionalmente
no Pais, a atenclo prioritaria aos interesses
especulativos do restrito grupo de proprie-
tarios imobiliarios impede que o déficit ha-
bitacional seja imediatamente suprido. Uma
das solucdes parciais encontradas pelo Estado
foi a instituicdo da Politica Nacional para a
Populacio em Situacdo de Rua, surgida no bojo
das politicas latino-americanas alinhadas as
contrarreformas sociais formuladas por orga-
nismos internacionais como o Banco Mundial e
a Comissio EconOmica para a América Latina
(Cepal)'?, resultando em intervencdes focais,
custo-eficientes e supostamente equitativas.

Tendo em vista as questdes relativas a
noc¢do de equidade em satde, assim como
sua disputa por diferentes tradi¢des do pen-
samento econdmico, considera-se relevante
investigar as concepcdes de equidade em
saude para a populagio em situacéio de rua,
especificamente no que tange as suas princi-
pais aplicacdes, sua relacdo com o processo
saude-doenca e seu posicionamento sobre a
estrutura socioecondmica, visando a produzir
respostas mais abrangentes sobre a nocéo de
equidade frente a essa populacio. Sdo vastos os
questionamentos sobre a equidade em saude,
portanto, foi formulada a seguinte pergunta
norteadora para conduzir o presente estudo:
o que a literatura cientifica apresenta sobre
a equidade em satude para a populacdo em
situacdo de rua?. O objetivo geral consiste em
caracterizar as concepg¢des de equidade em
satde que aparecem na literatura cientifica
sobre essa populacéo, tendo como objetivos
especificos: a) identificar as aplicacdes dessas
ideias de equidade em satide para a populacio
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em situacdo de rua; e b) analisar os fundamen-
tos das aplica¢des a partir das correntes do
pensamento econdmico.

Material e métodos

Este estudo consiste em uma revisio critica
da literatura, orientada pelos processos-chave
da sintese interpretativa critica’, método de
revisdo da literatura que busca reunir as evi-
déncias dos artigos incluidos em um argu-
mento sintético por meio da dindmica entre
pesquisa, amostragem, critica e analise. Apesar
dessa metodologia orientar revisdes que se
concentrem no acesso ao sistema de saude
por grupos vulneraveis no Reino Unido, seus
procedimentos foram considerados relevantes
para conduzir esta reviso critica da literatura,
principalmente ao sublinhar que “h4a neces-
sidade de uma constante reflexividade para
informar as nocdes tedricas emergentes, pois
elas orientam os demais processos™.

Estratégia de busca e fontes de
dados

O primeiro momento metodologico desta
revisio consistiu em planejar a estratégia or-
denada e sistematica de busca nas fontes de
dados, orientando-se pelas recomendacdes
para revisoes sistematicas focadas em equi-
dade presentes no Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-analysis
(PRISMA-E 2012)", De inicio, a pergunta de
pesquisa auxiliou na delimitacio dos itens-
-chave ‘equidade em saude’ e ‘populacio em
situacdo de rua’. A partir desses itens-chave,
foram eleitos os vocabulos controlados e cor-
respondentes por meio da busca de descritores
nos seguintes tesauros virtuais: a) Medical
Subject Headings (MeSH), disponibilizado
pela The United States National Library of
Medicine (NLM); e b) Descritores em Ciéncias
da Sadade (DeCS), ediciio 2021, desenvolvido
pela Biblioteca Virtual em Satde do Ministério
da Satude do Brasil (BVS). Cinco descritores

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 47, N. 139, P. 957-977, OUT-DEZ 2023

foram derivados do item-chave ‘equidade
em saude’, selecionados nos portais MeSH
e DeCS: “Equidade”, “Equidade em saiude”,
“Equidade no acesso aos servicos de saude”,
“Estratégias para cobertura universal da
saude” e “Equidade vertical”; e dois descri-
tores do item-chave ‘populacio em situacéo
derua’: “Pessoas em situacio de rua” e “Jovens
em situacio de rua”.

Os descritores foram combinados aos opera-
dores booleanos de adi¢cfio (AND) e de oposicéo
(OR) para criar sintaxes de busca reproduti-
veis nos idiomas portugués, espanhol e inglés.
Os seguintes portais de busca on-line foram
selecionados como fontes de dados, levando-
-se em consideracdo a vasta quantidade de
publicacdes indexadas nesses idiomas nas suas
bases de dados, assim como o reconhecimen-
to publico nas areas relativas a este estudo e
a abrangéncia territorial: a) Portal Regional
da BVS, b) PubMed®, ¢) Scientific Electronic
Library Online (SciELO) e d) Scopus®.

Entre janeiro e fevereiro de 2022, foram
realizadas buscas exploratorias nesses portais
por meio da operacdo de sintaxes prelimi-
nares no formuldrio de pesquisa avancada,
pretendendo aprimorar a selecéo dos descri-
tores e a construcio das sintaxes definitivas,
de modo que os resultados convergissem
para responder a pergunta norteadora. Foi
estabelecida a seguinte sintaxe de busca em
portugués: (“Equidade” OR “Equidade em
Saude” OR “Equidade no Acesso aos Servicos
de Saade” OR “Estratégias para Cobertura
Universal de Saude” OR “Equidade verti-
cal”) AND (“Pessoas em Situacdo de Rua” OR
“Jovens em Situacdo de Rua”); com a sintaxe
correspondente em espanhol: (“Equidad” OR
“Equidad en Salud” OR “Equidad en el Acceso
a los Servicios de Salud” OR “Estrategias para
Cobertura Universal de Salud” OR “Equidad
Vertical”) AND (“Personas sin Hogar” OR
“Jovenes sin Hogar”), e em inglés: (“Equity”
OR “Health Equity” OR “Equity in Access to
Health Services” OR “Strategies for Universal
Health Coverage” OR “Vertical Equity”) AND
(“Homeless Persons” OR “Homeless Youth”).



Procedeu-se a pesquisa nos portais de busca
on-line no dia 7 de marco de 2022, utilizando
as sintaxes previamente testadas e definidas.
Foram identificadas 1.716 publicacdes inde-
xadas nas bases de dados, sendo 239 na BVS,
149 na PubMed®, 22 no SciELO e 1.306 na
Scopus®. A tabela 1 apresenta a quantidade de
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publicacdes resultantes das buscas realizadas
nos portais com essas sintaxes. Cada resultado
de pesquisa foi exportado para um arquivo de
colecdo de referéncias e, em seguida, impor-
tado no software gerenciador de referéncias
Zotero® para agrupamento dos resultados e
prosseguimento na metodologia da reviséo.

Tabela 1. Quantidade de publicacdes resultantes das buscas realizadas nos portais, distribuidas por idioma e sintaxe de

busca

Numero de
Idioma Sintaxe de busca Portal de busca on-line publicacées
Portugués ("Equidade” OR "“Equidade em Saude” OR “Equidade no BVS 80
Acesso aos_ Servicos de Saude” OR ”E_stratégia§ para Co- PubMed® 0

bertura Universal de Sadde” OR “Equidade vertical”) AND )
("Pessoas em Situacdo de Rua” OR “Jovens em Situacéo de SciELo 15
Rua") Scopus® 15
Espanhol ("Equidad” OR "Equidad en Salud” OR "Equidad en el Accesoa ~ BVS 73
los Servicios de Salud" OR “Estrategias para Cobertura Universal PubMed® 0

de Salud” OR “Equidad Vertical") AND (“Personas sin Hogar" )
OR "Jévenes sin Hogar") SciELO 3
Scopus® 7
Inglés ("Equity” OR "Health Equity” OR "Equity in Access to Health BVS 86
Servic_es” OR.”Strategies for Universal Health Coverage” OR PubMed® 149

“Vertical Equity") AND ("Homeless Persons” OR "“Homeless

Youth™) SciELO 4
Scopus® 1.284
Total 1716

Fonte: elaboracdo prépria.

Processo de inclusdo dos artigos na
revisao

O segundo momento metodolégico deste
estudo consistiu na identificacio, selecio e
incluséo das publicacdes, conforme fluxogra-
ma da figura 1. As publicacdes resultantes das
buscas nos portais foram avaliadas por meio
do software Zotero® para a exclusio de titulos
duplicados (n = 341) e de publica¢des que nio
sdo artigos (n = 175).

Em seguida, foram avaliados os titulos de
1.200 artigos por meio do aplicativo on-line
Rayyan, adotando-se como critérios de

inclusio a presenca de itens-chave no titulo
(n =306) e arelacdo com o tema da pesquisa
(n=149), sendo selecionados 455 artigos para
leitura dos resumos. Por fim, 36 artigos foram
incluidos apo6s leitura dos resumos devido a
relacdo do resumo com o tema, e 4 foram in-
cluidos por meio de pesquisa retrospectiva na
lista de referéncias, resultando em 40 artigos
para leitura na integra. 5 artigos estavam in-
disponiveis ou restritos para leitura e foram
excluidos da pesquisa, pois prejudicariam
a reprodutibilidade do estudo. Entre os 35
artigos, todos foram incluidos na revisio da
literatura.
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Figura 1. Fluxograma do processo de identificacdo, selecdo e incluséo dos artigos na revisao sobre a equidade em salde
para a populacdo em situacéo de rua

Total de publicactes
identificadas nos portais

Scopus®: 1.306

,2 de busca on-line (n=1.716)
< BVS: 239

E PubMed®: 149

= SciELO: 22

4

w

a

Publicacées excluidas antes da selecdo:
Titulos repetidos (n=341)

A

Publicacées avaliadas

(n=1.375) Publicacdes excluidas por serem:

Livro (n=101)
Secdo de livro (n=60)
Conferéncia (n=5)

Editorial (n=5)

Tese e/ou monografia (n=2)

\ Manuscrito (n=1)

Entrevista (n=1)

Titulos dos artigos
avaliados (n=1.200)

Artigos excluidos apds
leitura dos titulos (n=745)
Critérios de inclusao:
\ Itens-chave no titulo (n=306)
Relacdo com o tema (n=149)

Artigos selecionados
pelos titulos (n=1.200)

Artigos excluidos apds
leitura dos resumos (n=419)

Q Critérios de inclusao:
'§~ Relacdo com o tema (n=36)
o
“a Artigos incluidos por meio de
< pesquisa retrospectiva na lista
Y de referéncias (n=4)
Artigos selecionados para
leitura na integra (n=40)
Artigos indisponiveis
> para leitura na integra
(n=5)
Artigos excluidos
> apos leitura na integra
(n=0)
o A
'
g Artigos incluidos
o na revisdo (n=35)
Zz

Fonte: elaboracéo prépria, com base em PRISMA™2,
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Analise dos dados

Ap0és a leitura integral dos artigos inclui-
dos narevisio, foi elaborada uma matriz de
caracterizaciio e sintese (quadro-sintese)
que contempla as principais caracteristicas
de cada texto (autoria, ano de publicacdo,
metodologia e local de andlise) junto a con-
cepcio de equidade em satde e sua principal
aplicacéo.

A elaboracéio do quadro-sintese deu inicio
ao terceiro momento metodolédgico deste
estudo, permitindo a comparacéo de infor-
macdes a partir de dados sintetizados em
variaveis qualitativas categérico-nominais.
Tomaram-se os critérios de criticidade
expostos na introduciio como método de
analise e distincéo entre as variaveis, pro-
cedendo-se, em paralelo, a discussiio dos
resultados obtidos.

Equidade em satide para a populacdo em situacdo de rua: uma revisdo critica

Resultados e discussio

Asregides centrais do capitalismo contempo-
rineo sio os locais mais prevalentes de analise
dos artigos, com destaque para a América do
Norte, em que 12 examinam a populacio em
situacfio de rua nos Estados Unidos da América
(EUA), e também 12 no Canad4; além de paises
da Oceania (n = 6) e europeus (n = 11), prin-
cipalmente o Reino Unido (n = 6). Entre as
regides periféricas, o Brasil esta presente em
9 artigos, e ha apenas 1 artigo que contempla
o continente africano, proveniente do Quénia.
A maioria foi publicada na década de 2010 (n
=19), além de 15 artigos datados da décadas de
2020 e 1 da década de 2000. O peridédico mais
prevalente foi o ‘International Journal for Equity
in Health’ (n = 5). 26 artigos foram primeira-
mente publicados em inglés, 9 em portugués, e
nenhum artigo em espanhol foi incluido.

Quadro 1. Quadro-sintese da revisdo da literatura sobre a equidade em salde para a populacdo em situacao de rua: matriz

de sintese e caracterizacdo dos artigos incluidos na reviséo

Ano de

N Autoria publicacdo Metodologia

Concepcao de equidade em satide e
Local de analise  sua principal aplicacdo

1 Aguiar MM, Iriart JAB®B 2012

2 Andrade R, Costa AAS, 2022
Sousa ET, et al.14 de literatura

3 Baggio S, Jacquerioz F, 2021
Salamun J, et al.’®

4 Baum F, Newman L, 2010
Biedrzycki K, et al.16

5 Borysow IC, Furtado 2014 Estudo de caso

Jp17

6 Borysow IC, Conill EM, 2017

Furtado JP18 de dados
7 Carneiro Junior N, Jesus 2010 Relato de experi-
CH, Crevelim MA® éncia

Estudo qualitativo

Revisdo integrativa

Estudo transversal

Estudo qualitativo

Brasil Concepcéo liberal de equidade em
salde: equidade no acesso aos
servicos de salide

Brasil Concepcdo liberal de equidade em
saude: equidade no acesso aos
servicos de salde

Suica Concepcdo liberal de equidade em
saude: equidade na alocacéo de
recursos

Austrélia Concepcédo liberal de equidade em
salde: equidade na alocacéo de
recursos

Brasil Concepcéo liberal de equidade em
salde: equidade no acesso aos
servicos de salide

Andlise comparada  Portugal, EUAe  Concepcéo liberal de equidade em

Brasil saude: equidade no acesso aos
servicos de salde

Brasil Concepcéo liberal de equidade em
salde: equidade no acesso aos
servicos de salide
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Quadro 1. Quadro-sintese da revisédo da literatura sobre a equidade em salde para a populacdo em situacdo de rua: matriz

de sintese e caracterizacdo dos artigos incluidos na revisdo

Autoria

Anode

publicacdo Metodologia

Local de andlise

Concepcio de equidade em satide e
sua principal aplicacdo

10

1

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

Cernadas A, Fernandez
A20

Clifford B, Wilson A,
Harris P21

Cruz JR, Taguette SR22

Dunn JR, van der
Meulen E, O'Campo P,
etal?3

Embleton L, Shah P,
Gayapersad A, et al.24

Farina M, Lavazza A?5

Field H, Hudson B,
Hewett N, et al.2é

Gallaher C, Herrmann
S, Hunter L, et al.2?

Horvitz-Lennon M,
Zhou D, Normand SLT,
etal2®

Kazevman G, Mercado
M, Hulme J, et al.2®

Lazarus JV, Baker L,
Cascio M, et al.3°

MacKenzie M, Purkey
31

Magwood O, Hanema-
ayer A, Saad A, et al.32

McNeil R, Guirguis-
-Younger M, Dilley LB33

Mercer T, Khurshid A34

Moledina A, Magwood
O, Agbata E, et al.35

2021

2019

2020

2013

2020

2021

2019

2020

20m

2021

2020

2019

2020

2012

2021

2021

Estudo qualitativo

Revisdo sistemati-
ca da literatura

Estudo qualitativo

Avaliacéo baseada
em teoria

Estudo qualitativo

Estudo de casos

Andlise exploraté-
ria de dados

Anélise de projeto

Andlise exploraté-
ria de dados

Relato de experi-
éncia
Relato de projeto

colaborativo

Estudo qualitativo

Andlise de projeto

Estudo qualitativo

Anélise de projeto

Revisdo sistemati-
ca da literatura

Espanha

EUA, Austrélia,
Canada e Franca

Brasil

América do Nor-
te, Venezuela e
Nova Zelandia

Quénia

EUA e Reino

Unido

Reino Unido

Inglaterra

EUA

Canada

Europa

Canada

Canada

Canada

EUA

EUA, Canada,
Reino Unido,
Pafses Baixos e
Austrélia

Concepcéo liberal de equidade em
salde: equidade no acesso aos
servicos de satde

Concepcéo liberal de equidade em
saulde: determinantes sociais da
saude

Concepcéo liberal de equidade em
saude: intervencées baseadas em
equidade

Concepcéo liberal de equidade em
saude: equidade na alocacéo de
recursos

Concepcéo liberal de equidade em
salde: determinantes sociais da
salde

Concepcéo liberal de equidade em
salde: equidade na alocacéo de
recursos

Concepcéo liberal de equidade em
saude: equidade na alocacéo de
recursos

Concepcéo liberal de equidade em
salde: equidade na assisténcia a
saude

Concepcéo liberal de equidade em
salde: equidade na assisténcia a
salde

Concepcéo liberal de equidade em
salde: estratégias de eSaude

Concepcéo liberal de equidade em
saude: equidade no acesso aos
servicos de salde

Concepcéo liberal de equidade em
salde: equidade na assisténcia a
salde

Concepcéo liberal de equidade em
saulde: equidade na assisténcia a
saude

Concepcéo liberal de equidade em
salde: equidade no acesso aos
servicos de salde

Concepcéo liberal de equidade em
salde: equidade no acesso aos
servicos de salde

Concepcéo liberal de equidade em
saude: equidade na alocacéo de
recursos
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Quadro 1. Quadro-sintese da revisdo da literatura sobre a equidade em salide para a populacdo em situacdo de rua: matriz

de sintese e caracterizacdo dos artigos incluidos na revisdo

Ano de Concepcao de equidade em satide e
N Autoria publicacdo Metodologia Local de analise  sua principal aplicacdo
24 Orciari EA, 2022 Revisdo sistemati- ~ EUA Concepcéo liberal de equidade em
Perman-Howe PR, ca da literatura saude: intervencoes baseadas em
Foxcroft DR36é equidade
25 PaivalIKS, Lira CDG, 2016 Revisdo integrativa  Brasil Concepcéo liberal de equidade em
Justino JMR et al.37 da literatura saude: equidade no acesso aos
servicos de salide
26 Patterson ML, Markey 2012 Estudo qualitativo ~ Canada Concepcéo liberal de equidade em
MA, Somers JM38 saude: determinantes sociais da
saude
27 Pinto AH, Fermo VC, 2018 Relato de experi- Brasil Concepcéo liberal de equidade em
Peiter CC, et al.3® éncia salde: determinantes sociais da
salde
28  Purkey E, MacKenzie 2019 Estudo qualitativo ~ Canadé Concepcéo liberal de equidade em
Mao salde: equidade na assisténcia a
salde
29  Robards F, Kang M, 2019 Estudo qualitativo  Austrélia Concepcéo liberal de equidade em
Steinbeck K, et al.41 saude: equidade no acesso aos
servicos de salde
30  Seaman A, King CA, 2021 Estudo experi- EUA Concepcéo liberal de equidade em
Kaser T, et al.42 mental saude: equidade na alocacéo de
recursos
31 Smithman MA, Des- 2020 Revisdo de escopo  EUA, Canads, Concepcéo liberal de equidade em
coteaux S, Dionne E, da literatura Austrdlia, Reino  salde: equidade no acesso aos
etal43 Unido, Nova servicos de salide
Zelandia, Israel,
[tdlia, México e
Alemanha
32 Stajduhar K, Mollison 2019 Estudo qualitativo ~ Canada Concepcéo liberal de equidade em
A, Giesbrecht M, et al.44 saude: equidade no acesso aos
servicos de salide
33 Varanda W, Adorno 2004 Estudo qualitativo ~ Brasil Concepcéo liberal de equidade em
RC4s salde: equidade no acesso aos
servicos de salide
34 WangJZ, Mott S, 2019 Revisdo sistemati-  EUA, Canada, Concepcéo liberal de equidade em
Magwood O, et al.46 cada literatura Coreiado Sule saude: intervencdes baseadas em
Pafses Baixos equidade
35  White BM, Newman 2014 Revisdo sistemdti- ~ EUA Concepcéo liberal de equidade em

SD47

ca da literatura

salde: equidade no acesso aos
servicos de salde

Fonte: elaboracdo prépria.

O quadro-sintese em tela (quadro I) revela
que todos os 35 artigos incluidos nesta revisio
da literatura se fundamentam na concepcio
liberal de equidade em satide, e nenhum na
concepcio critica.

Os artigos incluidos apresentam seis apli-
cacOes centrais da equidade em satide para a
populacdo em situacio de rua, balizadas pela
concepcio liberal dessa nocio: determinan-
tes sociais da saude, equidade na alocacéo
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de recursos, equidade na assisténcia a saude,
equidade no acesso aos servicos de satde, es-
tratégias de eSatde e intervencdes baseadas

em equidade. A distribuicio dessas aplicaces
nos artigos esta expressa na tabela 2.

Tabela 2. Distribuicdo dos artigos incluidos nesta revisao com relacdo a concepcéo de equidade em salde e a principal

aplicacdo dessa nocdo para a populacdo em situacéo de rua

Concepcdo de Principal aplicacdo da equidade em satide para a Quantidade de Nuimero do(s) artigo(s) no
equidade em saude populacdo em situacdo de rua artigos (n =35) Quadro1
Concepcéo liberal de Determinantes sociais da satide 4 9,12,26,27
equidade em satide Equidade na alocacdo de recursos 7 3,4,11,13,14, 23,30
Equidade na assisténcia a satde 5 15,16,19, 20, 28

Equidade no acesso aos servicos de satide 15 1,2,5,6,7 8,18, 21,22, 25,

29,31,32,33,35

Estratégias de eSaude 1 17

Intervencdes baseadas em equidade 3 10, 24,34

Fonte: elaboracéo prépria.

Frente aos resultados obtidos, foram de-
finidos os seguintes topicos que orientaram
a discussio: 1) caracteristicas metodoldgicas
dos artigos; 2) justica e igualdade nas concep-
¢oes de equidade em satide; 3) aplicagdes da
concepcio liberal de equidade em saude para
a populaco em situacfio de rua; 4) concepcéo
critica de equidade em saude e a populacio
em situacdo de rua; 5) equidade e o processo
saude-doenca da populacdo em situacio de
rua; 6) equidade e as politicas ptblicas direcio-
nadas para a populacdo em situacio de rua no
Brasil; 7) equidade em satide para a populagéo
em situacio de rua durante a pandemia da
doenca do Coronavirus 2019 (Covid-19).

Caracteristicas metodolégicas dos
artigos

A maioria dos artigos (n = 31) apresenta os
resultados de estudos com abordagem predo-
minantemente qualitativa, recorrendo a proce-
dimentos como entrevistas nfo estruturadas e
semiestruturadas, grupos focais, etnografia e
analise documental. Desses artigos, destacam-
-se os que realizaram especificamente relatos
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de experiéncia®2%3° analise de projeto?73234,
estudos de caso'2?5, analise comparada de
dados'®, relato de projeto colaborativo3© e
avaliacdo baseada em teoria3.

Oito revisdes da literatura foram incluidas,
sendo essas do tipo sistematica?35:36:46:47 in-
tegrativa'37 e de escopo?3. Nenhuma dessas
revisdes se concentrou especificamente na
equidade em satde para a populacdo em si-
tuacdo de rua.

Em alguns artigos, foram utilizadas aborda-
gens quantitativas combinadas a anélises qua-
litativas, como estudos de analise exploratoria
de dados?628 e um estudo observacional anali-
tico transversal'®. Apenas um artigo resultou
de pesquisa com delineamento experimental42,

Cabe ressaltar que diversos artigos analisam
grupos populacionais para além da populacéo
em situacio de rua, apesar desta estar presente
na totalidade dos artigos incluidos na reviséo.
Usuarios de substincias ilicitas, portadores
de transtornos mentais'31417,19,.23,28,35,38  jmj-
grantes sem documentos'®20.2530 aborige-
nes ou indigenas?6:3538404143 refugiados ou
solicitantes de refugio?5:344143 e pessoas em
situacéio de exploracdo sexual?%:2330 também



sdo alguns dos grupos evidenciados, muitas
vezes com interssec¢des com a populacdo em
situacio de rua.

Justica e igualdade nas concepcoes
de equidade em saude

As imprecisdes conceituais sobre a equi-
dade em saude sio ressaltadas por varios
autores448:4°. Campos*® apresenta duas acep-
c¢des opostas sobre equidade que séo tteis para
distinguir o que chamamos neste estudo de
concepgoes de equidade em satide: o sentido
genérico e predominante na area da sadde,
para o qual equidade é sin6nimo ou correlato
dos conceitos de igualdade e justica e indica
determinadas regras para a organizacio social,
aproximando-se do conceito denominado aqui
como concepcio liberal de equidade em satde;
e o sentido especifico, que correlaciona a no¢do
de equidade a outros conceitos e valores his-
toricamente apreendidos para indicar “um
julgamento e uma intervencéo situacional,
ou seja, em acordo com a singularidade de
cada caso”48(8) sentido convergente ao que
se chama neste estudo de concepcio critica
de equidade em saude.

De forma mais aprofundada, considera-se
que cada noc¢do de equidade em satde esta
ligada a uma ideia constitutiva de justica. Para
a concepcdo liberal, o principio ‘a cada um de
acordo com seu mérito’ apenas se aplica na
pratica em associacdo ao principio distribu-
tivo ‘a cada um a mesma coisa’, traduzindo-
-se nas esferas da distribuicéo e do consumo
das sociedades estratificadas por meio da
seguinte ideia regulatéria de justica: ‘a cada
um de acordo com sua posicdo’>°¢P. Por serem
baseadas no direito legal a propriedade, as
sociedades modernas estabelecem normas
de proporcionalidade para aplicar essa ideia
restrita de justica distributiva, resultando em
politicas sociais que buscam direcionar os
gastos para uma populacfo definida e atingir
uma sociedade igualitaria. Ja para a concepcio
critica, o principio fundamental ‘a cada um
segundo suas necessidades’ nfio representa

Equidade em satide para a populacdo em situacdo de rua: uma revisdo critica

uma ideia de justica, pois pressupde a igual-
dade real como ponto de partida, indo além
dajustica e advogando pelaliberdade absoluta
a ser atingida na construcéo de uma socie-
dade autodeterminada e emancipada, onde
as ‘necessidades radicais’ sejam atendidas a
partir da atividade dos individuos livremente
associados. As ideias reguladoras de justica
e a propria nociio moderna de justica sdo ir-
relevantes para esse projeto societario®0(52),
pois essas sdo exigidas apenas nas sociedades
em que predominam as relacdes sociais de
producio baseadas na exploracio, cindidas em
classes e estruturalmente desiguais e injustas.

As ideias de justica sdo articuladas nos
artigos por meio de uma discussiio geral
sobre esse conceito'42423,24,37-39,44 oy de
forma vinculada i satide820.25.2744; agsim
como ocorre com o emprego do seu anténimo,
a injusti¢ca?%2436:384445 Ag argumentacoes
sobre a igualdade seguem 0 mesmo caminho
e surgem junto a saide29.25:313841 oy a outros
enfoques'®. O problema da desigualdade ge-
ralmente se manifesta no conceito de ‘desi-
gualdade social161%:22,24,32,35-37,39 apesar de
alguns artigos aplicarem essa noco na area
da sade’®20:23.2530, Nem sempre 0s conceitos
de justica e igualdade, assim como seus con-
ceitos opostos, aparecem juntos no debate
sobre equidade.

Os sistemas de satide vém apresentando
nas ultimas décadas algumas propostas ope-
racionais que buscam equalizar as condicoes
de saude das populag¢des pobres, muitas vezes
apresentadas como ‘politicas de equidade em
saude’. De forma geral, as politicas de saude
equitativas foram implementadas com base
nos ‘principios para acdo’ formulados por
Margaret Whitehead no inicio da década de
1990, ideias que desempenharam grande in-
fluéncia nas intervencdes preocupadas com a
criacfio de “oportunidades iguais para a satide
e com a reducéo dos diferenciais de satde
ao nivel mais baixo possivel”*%220 (traducéo
nossa). Essas recomendacdes praticas para as
politicas de saude sio tributarias do pensa-
mento econdmico de John Rawls3 e, portanto,
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integram a concepcio liberal de equidade em
saude. Soma-se a essa concepcio o conceito de
equidade elaborado pela International Society
for Equity in Health (ISEqH) e apoiado por
Macinko e Starfields?, que, apesar de auxiliar
na identificaco de iniquidades passiveis de
intervencoes,

nado distingue equidade de igualdade ao defini-
-la como ‘auséncia de diferencas’. Também, ao
recusar entrar no debate sobre a justica em
saude, tal posicionamento ndo enfrenta temas
polémicos sobre acesso e oferta de servicos,
financiamento e formas de organizacéo e con-
trole de sistemas de salde que constituem
dilemas politicos concretos. E, finalmente, ao
nado explicitar qual o sentido atribuido ao con-
ceito de 'necessidades iguais’, implica alguns
problemas conceituais e operacionais49(s218),

Aplicacoes da concepcao liberal de
equidade em satde para a populacao
em situacao de rua

Os grupos populacionais que ocupam as
camadas mais vulneraveis da classe traba-
lhadora, entre os quais, inclui-se a populacio
em situacfio de rua, aparecem distinguidos
nos artigos como marginalizados, vulnera-
veis, estigmatizados, desfavorecidos, carentes,
privados, desprivilegiados, esquecidos, invi-
siveis, discriminados, rejeitados, entre outras
denominagdes. A exclusio social irrompe na
maioria dos artigos (n = 18) como instrumento
tedrico-conceitual aparentemente autoex-
plicativo sobre por que, afinal, esses grupos
podem ser assim adjetivados. Assim, essas
caracterizacOes se destacam dos processos
sociais excludentes e discriminatérios que os
produziram. A incluséo social é indicada em
diversos artigos'617%21:22,25,37,38 como objetivo
das propostas tecidas ao longo da argumenta-
clo, ainda que levem em conta a precarizacio
desses grupos incluidos no mundo do trabalho.
Nesse interim, destaca-se a abordagem emer-
gente de ‘satde inclusiva’, entendida como
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“servico, pesquisa e agenda politica que visa
prevenir e corrigir as desigualdades sociais e
de saude entre as popula¢des mais vulneraveis
e excluidas”53ée) (traducdo nossa) e utilizada
por artigos?5-27 para avaliar a efetividade de
intervencdes focalizadas.

Os artigos que aplicam a equidade na alo-
cacdo de recursos variam na abordagem tanto
sobre como a alocacio deve ocorrer quanto
com relacdo a quais recursos devem ser alo-
cados. Visando a favorecer as condi¢des de
saude da populacio em situacdo de rua, ha
propostas mais imediatas como a priorizacio
dessa populacfio na testagem'® e na vacinacdo?®
durante a pandemia da Covid-19, assim como
ha propostas mais amplas que almejam me-
lhorar a alocacdo dos recursos assistenciais
em saude?642 e dos recursos decorrentes de
politicas custo-eficazes®s, habitacionais?® e de
inclusio social'e. No que diz respeito as inter-
vencdes baseadas em equidade, ha artigos que
avaliam o impacto de intervencdes realizadas*®
e também sugerem intervir no acolhimento as
demandas dessa popula¢do?? e na mudanca de
comportamentos sobre o uso de substéncias3®.

O acesso aos servicos de satude consiste na
aplicacio majoritaria da nocdo de equidade
nos artigos. No caso do Brasil, alude-se ao
principio do Sistema Unico de Satde (SUS)
para recomendar a efetivacio de acdes e
servicos de saude flexiveis’?, com melhores
recursos'’ e novas abordagens3’, atendendo as
necessidades de satide'#181%45 da populaciio em
situacdo de rua. Artigos que analisam outros
locais evidenciam os diversos obstaculos no
acesso aos servicos de saude2034404147 por essa
populacio, com destaque para os servicos de
cuidados paliativos3'3344, propondo a supe-
racdo dessas barreiras a partir da construcéo
de checklist3° e de tipologia de componentes
de inovacio organizacional?3. A equidade
na assisténcia a saade é investigada a partir
de questdes locais e operacionais, como 0s
cuidados hospitalares26:2%40 e os efeitos da
implantacio de diretrizes? e tratamentos?,
almejando atendimentos igualitarios31, justos
e equitativos?” para essa populacéo.



Concepcao critica de equidade em
saude e a populacdo em situacao de
rua

Apenas parte dos artigos tangencia os proces-
sos socioecondmicos, seja para contextualizar
determinado argumento ou para indicar va-
gamente sua influéncia sobre as condicdes
de sauide. Em quatro artigos, ha referéncia
ao capital’®37 e ao capitalismo?2373° todavia,
nenhum deles aprofunda a relacfio entre esse
modo de producéo e a saude da populacdo
em situacfio de rua; outrossim, em nenhum a
nocio de equidade estd criticamente articulada
aos processos econdmicos fundamentais da
sociedade vigente.

Também, em quatro artigos2%24:3844 pre-
valece a dimensio estrutural da equidade
em saude, aprimorando o debate sobre a
dindmica entre a saude da populacdo em
situacdo de rua e os problemas economi-
cos subjacentes, entretanto, todos apre-
sentam limitacdes importantes. Nenhum
dos artigos utiliza o materialismo histérico
como paradigma de analise, recorrendo a
fenomenologia para orientar a discussio
sobre os resultados encontrados. Ndo por
acaso, a teoria dos Determinantes Sociais
de Saude aparece em todos esses artigos
como suporte explicativo para as iniquida-
des em satide que atingem a populacio de
rua. Nenhum desses artigos indica o modo
de producio capitalista como central no
movimento contemporaneo de rualizacgio,
secundarizando o impacto das relacdes
sociais de producio sobre o processo saude-
-doenca desse grupo populacional. Assim,
esses artigos também foram categorizados
como integrantes da concepcio liberal de
equidade em saude, haja vista os critérios
de criticidade estabelecidos.

Ainda que a concepgéo critica de equida-
de em saude seja heterogénea, apresentando
disputas tedrico-conceituais e operacionais,
hd uma premissa indispensavel em sua argu-
mentacdo: o capitalismo produz desigualdades
sociais - e, consequentemente, iniquidades
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em sadde - de forma estrutural e irremedi-
avel. Sabe-se que a negacdo sistematica do
direito humano a moradia é indissociavel dos
interesses das classes dominantes, portanto,
o processo atual de rualizacio e seus efeitos
sobre a satde da populacio de rua s podem ser
plenamente conhecidos mediante a analise do
modo de produc¢io dominado pelo capital. Com
relacdo as propostas da concepcio liberal, que
autonomiza os problemas de satide com relacéo
a dimenséo estrutural, cabe ressaltar que

[...] enquanto existir o modo de producéo
capitalista, sera loucura querer resolver iso-
ladamente a questdo da moradia ou qualquer
outra questado social que afete o destino dos
trabalhadores. A solucdo esta antes na abolicao
do modo de producao capitalista, na apropria-
céo de todos os meios de vida e trabalho pela
propria classe trabalhadoras4(108),

Equidade e o processo satide-doenca
da populacao em situacao de rua

A teoria dos Determinantes Sociais de Saude
esta presente em 19 artigos incluidos na reviso,
seja diretamente6:21,23,24,32,38,39,44 referencian-
do publicacdes e defini¢cdes que apoiam essa
teoria; ou de forma indireta920,29,30,34-37,40,41,47
mobilizando essas ideias na discusséo sobre a
saude da populacio em situacdo de rua. Os
componentes da vida social sdo apreendidos
de forma isolada e fragmentada nessa teoria,
conformados em fatores ou determinantes
que ‘influenciam’ os fatores de risco e os
problemas de satde nas populagdes, distan-
ciando intencionalmente o debate em saude
do debate econ6émico.

Ja para a teoria da determinacéo social do
processo saide-doenca, a esfera da producéio
estabelece desigualdades impossiveis de serem
resolvidas apenas nas esferas da distribuicdo e
do consumo#42) estas tiltimas conformando
os determinantes de satide em mercadorias.
Em outras palavras, ao considerar as relacdes
sociais de producéio como primordiais para
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que os seres humanos produzam o mundo
social em todas as suas dimensdes, essa
teoria assume uma posicdo ontologica sobre
a saude que abrange todas as esferas da vida
social®s. Partindo da defini¢do de satide como
o0 “maximo desenvolvimento das potencialida-
des dohomem, de acordo com o grau de avanco
obtido pela sociedade em um periodo historico
determinado”5¢103) 3 dindmica entre os pro-
cessos protetores e destrutivos que acometem
individuos e coletividades é compreendida de
forma totalizante e pertencente a producio
material da vida, esta determinando a relacio
entre saide e doenca. Nessa perspectiva, as
intervencdes direcionadas as necessidades
mais ampliadas dos grupos populacionais que
existem nas piores condicdes de vida no ca-
pitalismo, como a populacio em situagio de
rua, apenas produzem satde na medida em
que contribuem para alterar a qualidade de
insercio desses grupos e individuos na dialé-
tica apropriacdo-objetivacio sobre a pratica
social, o que diz respeito, essencialmente, a
esfera da producio e extrapola o acesso aos
bens e servicos de saide, inclusive com relacdo
a pratica assistencial em saude.

Equidade e as politicas publicas
direcionadas para a populacdo em
situacao de rua no Brasil

A formacdo histdrica do Brasil foi marcada
por desigualdades e injusticas, expressoes de
uma sociedade dividida em classes antagdo-
nicas desde a sua origem. A organizacio da
assisténcia a saude no Pais envereda esforcos
desde o inicio do século XX para lidar com
os grupos que habitam os espacos publicos
urbanos, realizados inicialmente por meio de
acdes de caridade e filantropia®’. Na socie-
dade brasileira contemporanea, a reprodu-
c¢éo de grupos populacionais desprovidos de
moradia convencional regular esta vincula-
da ao “processo de acumulacio do capital,
no contexto da producéio continua de uma
superpopulacio relativa, excedente a capa-
cidade de absorcéo pelo capitalismo”58(7,
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Esses grupos heterogéneos compdem a assim
chamada populacéio em situacéio de rua, cuja
principal estratégia de sobrevivéncia sdo
atividades de trabalho informal®.

Asnormativas do SUS incorporaram indire-
tamente a nocdo de equidade na formulacédo e
implantacéo de politicas publicas, endossando
uma distin¢do conceitual que auxiliana tomada
de decisbes: enquanto a equidade vertical
(desigualdade entre desiguais) é geralmente
utilizada nas analises sobre recursos econd-
micos, financiamento e gestdo orcamentaria,
aequidade horizontal (igualdade entre iguais)
aparece nas normativas relativas ao acesso e a
utilizacdo dos bens e servicos de satide3. Essa
ultima vem orientando as politicas publicas de
saude para a populaciio em situacio de rua,
correlacionada com o ideal de ‘incluséo social’
presente em alguns artigos'18:37,

A equidade aparece como um dos princi-
pios da Politica Nacional para a Populacio
em Situacdo de Rua, instituida em 2009 para
favorecer o acesso dessa populacio no Brasil
aos direitos sociais, a0 mesmo tempo que
também contribuiu para reafirmar a negacéo
do seu acesso ao direito constitucional a
moradia. Essa politica surgiu em meio a crise
financeira originada no mercado imobiliario
em 2008, portanto, convergia aos interesses
do Estado brasileiro em aplicar as recomen-
dacdes expressas pelo Banco Mundial™ e
acelerar o direcionamento de recursos para
atender a algumas necessidades da popula-
¢élo em situagéo de rua, adotando medidas
focalizadas que adiassem a resolugéo desse
problema e nfo perturbassem os interesses
das classes dominantes, especialmente no
setor imobiliario.

A Politica Nacional tem como um de seus
objetivos “assegurar o acesso amplo, simpli-
ficado e seguro aos servicos e programas que
integram as politicas publicas de saude”>°.
Nota-se que essa politica social significou
uma reacdo a iniquidade no acesso aos servi-
cos de saude pela populacdo em situacio de
rua, buscando reafirmar a equidade enquan-
to principio ético-doutrinario do SUS. Na



atualidade, a principal forma de acesso e as-
sisténcia a saude para essa populacdo ocorre
in loco por meio das equipes de Consultério
na Rua, instituidas em 201169 no esteio dessa
Politica Nacional. Alguns artigos, corretamen-
te, valorizam o trabalho exercido por essas
equipes'#17%1839 porém, apenas tangenciam
os entraves inerentes ao processo de trabalho
desempenhado por equipes de atendimen-
to itinerante’® a essa populacdo: em tltima
analise, produz-se saude junto a populacéo
em situacdo de rua dentro dos limites impostos
pelos interesses do capital, contribuindo para
reforcar as restri¢des as suas necessidades
de saude.

As equipes de Consultério na Rua repre-
sentam uma materializacdo das politicas
focalizadas adotadas pelo Estado brasileiro
para regular, no A&mbito da satde publica, o
processo de rualizacfo enquanto ‘questio
social’é1. No pais em que 7 milhdes de iméveis
ndo cumprem funcio social e apresentam con-
dicdes de serem ocupados de imediatos2G?,
opta-se por criar e expandir uma equipe de
satude adscrita ao territdrio que foi sentenciado
para as camadas mais vulneraveis dos traba-
lhadores: a rua. Na medida em que o nimero
maximo nacional dessas equipes acompanha o
crescimento vultoso da populacio em situacio
de rua no Pais, saltando de 92 equipes, em
2012, para 892, em 202163, as timidas politicas
habitacionais continuam relegadas a segundo
plano, impedindo o acesso dessa populacio
ao direito a moradia e, consequentemente, ao
direito de expandir seus horizontes de saude.

Equidade em sauide para a populacao
em situacao de rua durante a
pandemia da Covid-19

Dois artigos apontam a alocacio de recursos
como forma de efetivar a equidade em saude
para a populacéo de rua no cenario da pan-
demia da Covid-19. Um deles indica que as
disparidades em saude podem ser reduzidas
por meio de politicas baseadas em equida-
de, como a inclusio de grupos populacionais
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marginalizados no acesso a testes diagnosticos
e servicos publicos essenciais'. Outro artigo
prioriza a inclusio desses grupos na aplicacio
das vacinas, com politicas e intervenc¢des que
desenvolvam uma

estrutura ética mais inclusiva para alocacéo,
distribuicdo e inoculacdo de vacinas que seja
capaz de levar em consideracdo os interesses
e necessidades desses grupos desfavorecidos/
desprivilegiados?5@-5, [traducdo nossal.

Em ambos os artigos, sdo abordadas as
desigualdades socioeconOmicas inerentes a
esses grupos, apresentando proposicdes que
almejam reduzi-las em vez de solucioni-las.

Um dos artigos relata uma estratégia de
eSatde realizada junto a populagio em situa-
cdo de rua, consistindo na distribuicéo gratuita
de telefones celulares pré-pagos como forma
de garantir a equidade em saude digital?®. £
curioso que tal resposta a ‘desigualdade de
saude digital’ apareca como prioridade para
as necessidades de saide dessa populacéo
durante a crise sanitaria global.

Esses artigos realcam medidas pontuais e
emergenciais para lidar com a desigualdade
na alocacdo dos bens e servicos de saude que
atinge as populacdes marginalizadas, utilizan-
do a equidade em saude para defender uma
distribuicéo focal que favoreca esses grupos
no contexto da pandemia. Pode-se afirmar
que nenhuma das praticas difundidas nesses
artigos busca transformar as estruturas sociais
que determinam as desigualdades economi-
cas e em saude, originadas muito antes da
Covid-19.

Limitacoes deste estudo

Uma limitacdo desta revisio diz respeito ao
estabelecimento dos critérios de criticidade
para distinguir as concepcdes de equidade
em saude, podendo ser questionados a luz de
outras formulacdes teoricas e estratégicas. No
que tange a metodologia adotada, ressaltam-se
as limitacdes intrinsecas em definir critérios
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paraidentificacdo, selecio e inclusio de artigos
em uma revisiio da literatura, além da opcéo
por excluir artigos indisponiveis para leitura.

Apesar dos esforcos durante o desenvolvi-
mento desta revisio, a avaliacdo do risco de viés
pelo instrumento Risk Of Bias In Systematic
Reviews (Robis)¢* permite julgar que ha uma
preocupacio baixa com relacdo aos dominios
1) critérios de elegibilidade dos estudos e 2)
identificacéo e selecéo dos estudos, além de
uma preocupacio alta sobre os dominios 3)
coleta de dados e avaliacdo dos estudos e 4)
sintese e resultados. As evidéncias encontra-
das neste estudo podem ser classificadas no
nivel 4, e suas recomendacdes sdo razoaveis
e sugestivas®s,

Conclusoes

Os resultados obtidos nesta revisdo da lite-
ratura permitem concluir que a concep¢éo
liberal de equidade em satide é dominante nos
artigos cientificos sobre a equidade em saude
para a populaciio em situacdo de rua, contri-
buindo para difundir o pensamento econémico
neoclassico na area da saude e tensionando
para naturalizar o processo de rualizacdo no
capitalismo. Ademais, mascara as intervencoes
focalizadas enquanto praticas de promocéo
da equidade em saude, dissociando-as das
contrarreformas sociais e secundarizando o
debate sobre o acesso a moradia e a determi-
nacio do processo saude-doenca. Ainda que
as politicas publicas focalizadas contribuam
em alguma medida para melhorar as condicoes
de vida atuais da populacio em situacio de
rua, sio estruturalmente insuficientes para
atender as maximas necessidades desse grupo

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 47, N. 139, P. 957-977, OUT-DEZ 2023

populacional, que, em tltima analise, corres-
pondem a necessidade da classe trabalhadora
em se libertar e conduzir a emancipacéo da
humanidade.

Aponta-se para a caréncia de producdes cien-
tificas que articulem criticamente a nocéo de
equidade aos processos socioeconémicos que
determinam a saide da populacdo em situacio
derua. A concepcio critica de equidade em satide
contribui para ampliar os debates sobre politicas
equitativas e sua relacfio com a dindmica entre
saude e doenca, favorecendo a luta coletiva dos
trabalhadores pela construciio de umasociedade
emancipada que promova o pleno desenvol-
vimento das potencialidades humanas. Nesse
sentido, defende-se a organizacio coletiva de
todos os grupos e camadas que integram a classe
trabalhadora visando a superar o capitalismo e
construir uma forma social em que a ideia de
justica ndo seja mais necessaria, pois foi atingida
uma sociedade ‘além da justica’>°. No caminho
para esse futuro desejavel, recomenda-se a
implantacéo e efetivacdo de politicas ptblicas
que ampliem a satde dos setores populares ao
garantir, de forma permanente e irrestrita, o
direito a terra, trabalho, alimento, moradia e paz.
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RESUMO O objetivo deste artigo é identificar as estratégias para organizacéo e os desafios operacionais para
efetivar o processo de trabalho multiprofissional das equipes do Ntcleo Ampliado de Satde da Familia e Atencfio
Bésica (Nasf-AB) no contexto da pandemia da Covid-19 no Brasil. Trata-se de estudo de revisdo integrativa
nas bases de dados Lilacs, Science Direct, PubMed, Biblioteca Virtual em Satde (BVS), Scientific Electronic
Library Online (SciELO), Scholar Google e revisdo documental de publicacdes técnicas (protocolos, notas
técnicas, oficios, portarias) no site oficial do Ministério da Satide do Brasil. Foram incluidos 13 estudos e néo
foram localizados documentos técnicos publicados pelo Ministério da Saide que tratassem diretamente sobre
areorganizacio do processo de trabalho do Nasf-AB durante a pandemia. Evidenciou-se que os elementos que
compdem o processo de trabalho em equipe foram modificados, tais como comunicacfo e colaboracfo inter-
profissional, interdependéncia das a¢des e atencio centrada no usuario. No curso da pandemia, notou-se uma
predominancia da racionalidade gerencial, com maior foco em atividades de rastreio e monitoramento de casos
e apoio clinico-assistencial, em detrimento de apoio técnico-pedagdgico as equipes de AB, caracterizando um
subaproveitamento das potencialidades da equipe multiprofissional no 4mbito da Aten¢fio Primdria a Satde.

PALAVRAS-CHAVE Equipe de assisténcia ao paciente. Covid-19. Atencfo Primaria a Satde. Pessoal de
saude. Saude da familia.

ABSTRACT The aim of this article is to identify organizational strategies and operational challenges to implement
the multidisciplinary work process of the Expanded Family Health and Primary Healthcare Center (NASF-AB)
teams in the context of the COVID-19 pandemic in Brazil. This is an integrative review study in the LILACS and
Science Direct databases, PubMed, Virtual Health Library (VHL), Scientific Electronic Library Online (SciELO),
Google Scholar and document review of technical publications (protocols, technical notes, letters, ordinances) on
the official website of the Brazilian Ministry of Health. Thirteen studies were included and no technical documents
published by the Ministry of Health were located which dealt directly with the reorganization of the NASF-AB work
process during the pandemic. It was evidenced that the elements that make up the teamwork process have been
modified, such as interprofessional communication and collaboration, interdependence of actions and user-centered
care. During the course of the pandemic, a predominance of managerial rationality was noted, with a greater focus
on case screening and monitoring activities and clinical-assistance support to the detriment of technical-pedagogical
support to Primary Care (PC) teams, characterizing an underutilization of the potential of the multiprofessional
team within the scope of Primary Health Care.
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Introducio

O Nucleo de Apoio a Satde da Familia (Nasf),
criado em 2008 por meio da Portaria n° 154,
surgiu com o objetivo de ampliar a abrangéncia
e o escopo das a¢des da Atencéo Basica (AB),
incitar areestruturacfio do processo de traba-
lho em satide e superar o modelo fragmentado
e médico centrado do cuidado em satide’. Na
época, a ideia central era atuar na direcdo do
fortalecimento dos atributos da AB e no papel
de coordenacio do cuidado no Sistema Unico
de Saude (SUS), isto é, funcionar como um
dispositivo estratégico para a melhoria da
qualidade da AB e resolutividade no SUS23.
Assim, as equipes poderiam ser compostas a
partir da expertise de diferentes categorias
profissionais, de acordo com as necessidades
de satide da populacéo de cada territério aten-
dido, tendo como principio a organizacio de
um trabalho interprofissional.

Nessa perspectiva, o trabalho do Nasf pauta-
-se na ideia de apoio matricial enquanto uma
estratégia de organizacio do trabalho em
saude, através da integracdo de equipes de
AB com equipes interprofissionais. O matricia-
mento pretende oferecer tanto retaguarda as-
sistencial quanto suporte técnico-pedagdgico
as equipes de referéncia. Trata-se, portanto, de
uma retaguarda especializada que, por meio
do trabalho compartilhado e colaborativo,
desenvolve acdes e atividades de dimensdes
técnico-pedagogicas e clinico-assistenciais®.

Desde a sua concepcéo, o Nasf passou por
periodos histérico-normativos marcados pelo
fortalecimento das suas ac¢des, ampliacdo do
numero de equipes e movimentos para quali-
ficacdo do processo de trabalho®. Durante os
primeiros anos, foram feitas tentativas de quali-
ficacdo do processo de trabalho dos profissionais
do Nasf-AB, especialmente através da publicacfio
de textos como o ‘Caderno de Atencéo Basican®
27’ (2010), o produto da Oficina de Qualificacfio
do Nasf, com foco na reducéo da mortalidade in-
fantil (2010), e 0 documento ‘Autoavaliacdo para
Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencéo
Bésica para os Nasf (Amag-Nasf)’.

Entretanto, a partir do ano de 2017, uma
série de mudancas vem minando a existén-
cia e a concepcdo inicial do Nasf, expressas
na Portaria n°® 2.436°, que estabeleceu a nova
Politica Nacional de Atenciio Basica (PNAB) e
determinou que o Nasf passasse a ser chamado
de Nucleo Ampliado de Satide da Familia e
Atencdo Basica (Nasf-AB), substituindo-se a
nocio de ‘ndcleo de apoio’ para ‘nticleo am-
pliado’, retirando-se, assim, a proposta de o
Nasf-AB desenvolver um apoio matricial3 as
equipes de SF, passando a dar suporte a todos
os tipos de equipes, incluindo as de atencio
primadria que atuam em unidades tradicionais®.

Em 2019, periodo anterior a uma das
maiores emergéncias em saude publica vi-
venciadas no mundo, a pandemia do novo co-
ronavirus®, o Ministério da Satde estabelece
um novo modelo de financiamento de custeio
da Atencdo Primaria a Saude (APS), median-
te o Programa Previne Brasil, que modifica
o modo de financiamento do Nasf-AB7, ao
revogar as portarias anteriores referentes ao
custeio federal das equipes multiprofissio-
nais®. Com isso, constatou-se uma queda no
numero de equipes do Nasf-AB cadastradas
que ocorreu junto com as mudancas propostas
pelo Programa Previne Brasil e com a chegada
da pandemia da Covid-19 no Pais3°. Além disso,
um sistema de satde historicamente subfinan-
ciado, que sofreu congelamento dos gastos
publicos em funcdo da aprovacdo da Emenda
Constitucional (EC) 95, enfrentou ainda mais
dificuldades no cenario da pandemia®.

De fato, com a eclosdo da pandemia, a AB
enfrentou o desafio de se reorganizar, o que
incluiu defini¢ces operacionais para as equipes
multiprofissionais dos Nasf-AB, na medida
em que o cenario da pandemia demandou
maior contingente de profissionais de saude
para atuar na reorganizacio de fluxos assis-
tenciais e do processo de trabalho mediante
a criacdo e adaptacio de protocolos nos ser-
vicos de satide™. Assim, recrudesceu o debate
acerca das equipes multiprofissionais, com
ressignificacfio da atuacéo colaborativa, para
fortalecer aintegralidade das acdes, o acesso,
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a continuidade e a qualidade dos servicos de
saude e da atencdo a satude, e dos casos da
doenca no ambito comunitario.

Nesse cenario, as equipes dos Nasf-AB
também tiveram que reorganizar os seus
processos de trabalho, mediante a suspensio
de atividades presenciais e adocéio de novas
atribuicdes que envolveram elaboracio de
materiais de apoio, guias e protocolos, suporte
as acdes relacionadas a Covid-19, entre outras’2.
Contudo, observou-se uma caréncia de docu-
mentos normativos, bem como a existéncia de
poucos estudos que descrevessem os impac-
tos da reorganizacéio do processo de trabalho
das equipes do Nasf-AB durante a pandemia,
fato que revela mais um dilema no processo
de enfrentamento da pandemia da Covid-19
no Brasil, ou seja, a necessidade de uma APS
capaz de garantir a universalidade do acesso e
areducdo das iniquidades em saide, tendo em
vista que se acentuou o subfinanciamento e se
alterou substancialmente a forma de organiza-
célo do processo de trabalho das equipes, com
repercussdes negativas na continuidade do
cuidado a situacdes cronicas e outros agravos
a saude, em funcéo da prioridade concedida
ao enfrentamento da pandemia.

Partindo desse cenario, o objetivo deste
trabalho foi discutir a reorganizacio do pro-
cesso de trabalho das equipes do Nasf-AB no
contexto da pandemia da Covid-19 no Brasil,
buscando identificar as estratégias adotadas e
os desafios enfrentados no sentido de efetivar
o trabalho multiprofissional.

Material e métodos

Trata-se de uma revisio integrativa da lite-
ratura sobre as estratégias de organizacio do
processo de trabalho das equipes do Nasf-AB
no contexto da pandemia da Covid-19 no Brasil.
Para o desenvolvimento desta revisio, foram
seguidas as recomendacdes do Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses (PRISMA)B e as etapas defi-
nidas por Souza, Silva e Carvalho: 12 Fase:
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elaboracédo da pergunta norteadora; 22 Fase:
busca ou amostragem na literatura; 32 Fase:
coleta de dados; 42 Fase: analise critica dos
estudos incluidos; 52 Fase: discussio dos
resultados.

A questio que norteou a realizacfio do
estudo foi estruturada por meio da estraté-
gia PICo, acrénimo para Populacio, Interesse
e Contexto. Assim, a elaboracfo se deu da
seguinte forma: P - Profissionais da saude,
I - Caracteristicas do trabalho na APS e Co
- contexto da pandemia da Covid-19. Isso re-
sultou na elaboracdo das questdes de pesquisa,
quais sejam: como se deu a organizacdo do
processo de trabalho das equipes do Nasf-AB
no contexto da pandemia da Covid-192 Quais
acdes das equipes multiprofissionais do
Nasf-AB foram modificadas ante a reorga-
nizacio do processo de trabalho da APS no
contexto pandémico?

Pararesponder as perguntas, realizaram-se
buscas sistematizadas por evidéncias na litera-
tura cientifica, nas bases de dados da Biblioteca
Virtual em Satude (BVS), PubMed, Scientific
Electronic Library Online (SciELO), Lilacs
e Science Direct. Utilizaram-se os termos
“equipe multiprofissional”, “atencdo prima-
ria 4 saude”, “saude da familia”, “covid-19”,
“pandemia” e “coronavirus” nos idiomas inglés
e portugués disponiveis nos Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS). A combinacéo dos
descritores foi acompanhada dos operadores
booleanos “OR” e “AND”. As estratégias de
busca foram: (equipe multiprofissional AND
atencdo primaria a saide AND satde da familia
AND covid-19 OR pandemia OR coronavirus).

Neste artigo, empregou-se o termo ‘equipe
multiprofissional’, tendo em vista que o DeCS
nio contempla o termo Nasf-AB, sendo esse
termo usado para representar um amplo espec-
tro de cuidados prestados a pacientes por uma
equipe multidisciplinar no 4mbito das areas
de conhecimento ou disciplinas e das praticas
profissionais. Como o termo ‘equipe multipro-
fissional’ ndo circunscreve a atuacdo dessas
equipes apenas a APS, buscou-se incluir com
o uso do operador booleano OR os descritores
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“atencfo primaria a saude” e “satide da familia”
na estratégia de busca.

De forma complementar, frente a incipién-
cia de artigos que tratassem do tema, procedeu-
-se ao levantamento no Google Académico de
varias combinacdes de palavras-chave (NASF
AND pandemia, NASF AND covid-19, NASF
AND coronavirus) presentes em qualquer
parte do texto, realizando a varredura dos
100 primeiros resultados de cada combinacéo.
Similarmente, visando a ampliar o niumero de
dados para analise, buscou-se identificar no
site do Ministério da Satide', nas secdes de
publicac¢des técnicas (capacitacio, evidén-
cias cientificas, guias e planos, notas técnicas,
oficios, portarias, profissionais e gestores e
recomendacdes), documentos que abordassem
o papel e as estratégias para organizacgio do
processo de trabalho dos Nasf-AB durante a
pandemia da Covid-19 no Pais.

Consideraram-se como critérios de ele-
gibilidade a inclusio de estudos indexados
e disponiveis na integra, nos idiomas inglés,
portugués e espanhol, publicados entre o
periodo em que foi decretada pandemia pelo
novo coronavirus no Brasil (fevereiro de 2020)
e 0 més de coleta dos artigos (maio de 2022),
que abordassem a organizaco do processo de
trabalho das equipes do Nasf-AB nos diferentes
estados brasileiros, incluindo, também, teses,
documentos técnicos e relatos de experiéncia.

Foram excluidos artigos que nio aborda-
vam direta ou indiretamente a tematica, que
estavam fora do recorte temporal estabele-
cido, aqueles cujo texto completo néo estava

disponivel gratuitamente ou estava indispo-
nivel na rede, as duplicidades de publicacdes
entre as bases de dados e os manuscritos que
tinham como abordagem pontos de vista,
artigos de opinido, resumos publicados em
anais de congresso, editoriais e cartas, devido
ao rigor cientifico dessas publicacdes.

Para sistematizacdo dos dados, inicialmente,
realizou-se a leitura e a catalogacio dos artigos
por meio de uma planilha Microsoft Office
Excel 2010. Para a analise dos dados extraidos
das publicacdes, empregou-se a técnica de
analise tematica proposta por Bardin'é, por
permitir a identificacio e a sintese dos nticleos
tematicos, assim como a categorizacéo e a des-
cricdo dos resultados. Apos leitura na integra
das pesquisas, foi realizada a identificacio dos
trechos que possuiam em comum um mesmo
tema, para definicdo dos nucleos tematicos
e categorizacdo dos dados. Em seguida, os
resultados foram descritos e submetidos a
analise dos seus significados.

Na figura 1, apresenta-se o fluxograma com
o0 percurso e as etapas para busca, identificacdo
e selecdio dos estudos. Dos 407 artigos identifi-
cados nas buscas, 42 publicacdes foram exclu-
idas por duplicidade, totalizando 365 artigos
para analise inicial. Apds selecdo por titulos
e resumos, 153 artigos foram lidos na integra
e avaliados para elegibilidade, dos quais, 140
foram excluidos por nio pertinéncia ao obje-
tivo da pesquisa. Dessa forma, 13 publicacdes
foram incluidas e tiveram seus dados extraidos
e categorizados.
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Figura 1. Fluxograma da selecao dos artigos para revisao sistematica de literatura
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Fonte: elaboracdo prépria com base em PRISMA™,

Apb6s leitura e analise das 13 publicacdes
selecionadas, emergiram categorias temati-
cas que permitiram apresentar os resultados
e discuti-los, considerando: (1) O processo
de trabalho em satde dos profissionais do
Nasf-AB durante a pandemia (o conceito
‘processo de trabalho em saude’ diz respeito
a dimensio micro do trabalho em satde, ou
seja, a pratica dos trabalhadores/profissionais
de satde inseridos no dia a dia da producio
e do consumo de servicos de saude). No caso
do Nasf, trata-se de um trabalho em equipe
multiprofissional® organizado em funcéo
do apoio matricial'® as equipes de APS que
atuam nas unidades basicas de satde; (2) O
apoio matricial (novo modo de produzir saide
em que duas ou mais equipes, num proces-
so de construcdio compartilhada), mediante
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intervencdo pedagogico-terapéutica- acéo
de apoio educativo com e para a equipe dos
profissionais do Nasf-AB durante a pandemia;
(3) Dimenso clinico-assistencial (acio clinica
direta com os usudrios) e implicacdes para o
cuidado em saude.

Resultados e discussio

Caracterizacao geral das publicacoes

Todas as publicacdes analisadas nesta revisdo
foram publicadas entre 2020 e 2022, ano em
que surgiram os primeiros casos de Covid-19
e periodo de maior discussio sobre a temati-
ca. Das 13 publicacdes selecionadas, 12 eram
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artigos cientificos, dos quais, 9 eram estudos
qualitativos do tipo relato de experiéncia, 1
estudo etnografico, 1 estudo transversal, 1
estudo do tipo revisio sistematica da lite-
ratura. Um dos trabalhos selecionados é um
Trabalho de Conclusio de Curso resgatado
do Repositorio Institucional da Universidade
Federal do Rio Grande do Norte, que teve como
abordagem metodoldgica o estudo qualitativo.
Os artigos foram publicados em periddicos
da area de sadde e afins, destacando-se a
APS em Revista (4), ‘Research, Society and
Development’ (2), ‘Revista Comunicacio em
Ciéncias da Saude’ (1), ‘Revista Cientifica da
Faculdade de Educagio e Meio Ambiente’ (1),
‘Revista Interinstitucional Brasileira de Terapia
Ocupacional’ (1), ‘Revista Ibero-Americana
de Humanidades, Ciéncias e Educacéo’ (1),
‘Revista de APS - Atencéo Primaria a Saude’
(D) e ‘Revista Emancipacéo’ (1). No que tange
a distribuicfo por estado de realizacio do
estudo, destacam-se: Pernambuco (4/13), com
o maijor numero de publicacdes, seguido por
Minas Gerais (2/13), Parand, Distrito Federal,
Roraima, Rio Grande do Norte, Bahia e Santa
Catarina, com uma publicacfio em cada. Uma
das publicacdes nio especificou o local de
publicacdo, tendo em vista que se tratava de
um estudo de Revisdo Sistematica.

A analise dos documentos governamentais,
por sua vez, abrangeu publicacdes técnicas,
sendo: 5 protocolos de Manejo Clinico na
Atencdo Primaria a Sadde, 91 notas técnicas,
13 oficios e 11 portarias, todas veiculadas e
editadas pelo Ministério da Saide brasileiro.
Nio foram localizados documentos com maior
detalhamento operacional do trabalho das
equipes do Nasf-AB perante a excepcionali-
dade do momento pandémico.

A organizacao do trabalho das
equipes Nasf-AB durante a pandemia

No que se refere a reorganizacéo do processo
de trabalho das equipes do Nasf, no contexto
da pandemia, um primeiro aspecto a ser des-
tacado refere-se ao pouco protagonismo do
Ministério da Saide brasileiro, que, mesmo
diante de um dos eventos em saude publica
mais importantes enfrentados pelo SUS, nio
emitiu nenhum documento que orientasse
especificamente o desenvolvimento das acdes
pelas equipes multiprofissionais na APS. De
forma transversal e com contetido diluido,
algumas poucas questdes foram listadas no
Protocolo de Manejo Clinico do Coronavirus
(COVID-19) na Atencdo Primaria a Saude?°.

Os artigos analisados?'-32 descrevem uma
gama de experiéncias desenvolvidas para dar
conta das demandas decorrentes da pandemia
da Covid-19 e, a0 mesmo tempo, garantir a
continuidade das acdes desenvolvidas pelas
equipes de AB, conforme quadro 1. Aponta-se,
também, que, frente a necessidade de restricdo
de contato e diminuicéo da circulacfo, algumas
equipes de Nasf-AB vincularam uma tnica
categoria profissional a uma unidade de satde,
o que indica um possivel distanciamento da
ideia inicial proposta para o Nasf-AB - arti-
culacdo de um trabalho interprofissional com
diversas categorias profissionais para apoiar
varios territorios. O afastamento tempora-
rio das atividades pode ter comprometido o
apoio matricial, ja que, para desenvolvé-lo, é
necessaria a existéncia de espacos coletivos
e interprofi ssionais, guiados por um projeto
colaborativo.
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Quadro 1. Quadro sindptico dos artigos selecionados

Dimensdes do apoio matricial

Autor Estado Técnico-pedagoégica

Clinico-assistencial

Oliveira et al.20 Pernambuco Atividades de educacdo permanente;
Construcdo de protocolos; Organizacdo
do fluxo interno da unidade;

Acbes de apoio a equipe durante as
campanhas de vacinacao.

Brasileiro et al.21 Pernambuco -

Becchi et al 22 Parand -

Coelho, Ferreira, Minas Gerais Elaboracdo de materiais de apoio,

Mendonga?? protocolos e outras acées de educacdo
permanente;
Reunides de matriciamento.

Costa et al.24 Distrito Federal Elaboracéo de fluxograma de atendi-
mento da UBS de apoio;
Acdes de suporte as equipes como na
acao de imunizacéo.

Silva; Goebel?> Roraima Suporte para as equipes de ESF;
Reunides de matriciamento.

Monteiro et al.26 Pernambuco Reunides on-line com equipe das unida-
des de satide;
Leitura de estudos compartilhados e
elaboracdo de artigo cientifico.

Azevedo?? Rio Grande do -

Norte

Vilaca; Coutinho?® Pernambuco -

Rodrigues, Pipper, N&o se aplica -

Costa??

Faria; Fonseca3® Minas Gerais -

Freitas et al.31 Bahia -

Dal Pra, Martini, Pereira Santa Catarina Planilha de casos compartilhados para

da Cruz3? acompanhamento das situacoes ma-

triciadas;
Discussdes de casos clinicos, cuidado
compartilhado e orientacdes a distancia.

Atendimentos on-line em situacdes de urgéncia;

Monitoramento telefénico e/ou presencial e repasse de materiais
educativos;

Acolhimento e/ou triagem dos usuarios nas unidades de saude;
Atividades de educacdo em salde: lives em redes sociais, sala de
espera, construcdo de materiais educativos.

Telemonitoramento dos idosos diabéticos insulinizados através de
chamadas de voz ou video realizadas via aplicativo de WhatsApp.

Atividades de educacdo em salde: prescricoes remotas de treinos
de Atividade Fisica, utilizando imagens e descricao dos exercicios;
Atendimentos a distancia através de videoaulas para realizacdo
de atividade fisica.

Manutencéo dos atendimentos individuais, visitas domiciliares,
atendimento compartilhado

Atividades de educacdo em salde: elaboracdo de materiais
educativos.

Teleatendimento, telemonitoramento, atendimentos presenciais e
visitas domiciliares;
Producéo de materiais educativos para os usuérios.

Teleatendimento de paciente suspeitos de contaminacéo pela
Covid-19.

Teleatendimentos,
Atividades de educacdo em salide através das redes sociais e
divulgacéo de videos.

Préticas educativas junto a comunidade.

Atividades educativas remotas e adaptacéo do plano de cuidado
a pacientes diabéticos.

Atividades educativas quanto ao uso racional de medicamentos.

Educacdo em salde através do aplicativo WhatsApp® para
acompanhamento de grupo de cessacdo do tabagismo.

Educacdo em salde através do aplicativo Instagram.

Teleorientacao, teleconsulta e telemonitoramento.

Fonte: elaborac&o prépria.

As publica¢des analisadas?%2425:27 apontam um mo-  contraditoriamente a perspectiva descrita por D’Amour
vimento de reinvencio do processo de trabalho das  etal.34, em que os profissionais de saude querem trabalhar
equipes do Nasf-AB, observando-se uma predominincia  juntos, porque reconhecem que juntos produzirio melho-
de agdes colaborativas agrupadas conforme demandas  resresultados no cuidado e na atencéo a saide de usuarios,
de organizacdo dos servigos priorizadas pela gestdo,  familias e comunidade. Tendo em vista que a ‘colaboragéo’
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caracteriza-se como forma mais flexivel de
trabalho interprofissional, com niveis menores
de compartilhamento, clareza de papéis e
interdependéncia das acdes, mesmo diante
da necessidade de lidar com situacoes de
atendimento um pouco menos imprevisiveis,
passaram a existir equipes agrupadas, sem
necessariamente identificarem-se mediacdes
reflexivas e dialdgicas entre os profissionais
das equipes3s.

Tal questio pode decorrer da dificuldade
em se compreender, no inicio da pandemia,
as modificacdes possiveis para a atuacio do
Nasf-AB frente a crise instalada. A falta de di-
recionalidade por parte do Ministério da Satide
do Pais pode ter contribuido, pois deixou um
gap quanto a oferta de praticas pelas equipes
do Nasf-AB, deixando essa definicdo a cargo
de cada Estado — como foram os casos de
notas técnicas emitidas pelo Governo do Rio
de Janeiro3¢ e de Recife?’.

A Dimensao clinico-assistencial
do trabalho das equipes do Nasf e
implicacdes para o cuidado em satde

O trabalho dos profissionais das equipes do
Nasf-AB regularmente envolve atividades que
contemplam tanto as dimensoes clinica e sani-
taria quanto a pedagdgica, ou mesmo ambas,
paralelamente. A dimenséo clinico-assistencial
refere-se aquela que vai produzir acio clinica
direta com os usuarios? e destacou-se em
todos?1-33 os artigos analisados.

Estudos analisad0s?%:23:26:28-32 nesta revisio
apontam que diversas acdes voltadas para ma-
nutencio do cuidado em saude as equipes
de AB vinculadas aos seus territérios e aos
usuarios assistidos foram realizadas. Mesmo
com a reducéo das atividades individuais
devido as medidas de distanciamento social,
os atendimentos diretos aos usuarios perma-
neceram em algumas situacdes de urgéncia
através de atendimentos remotos via contato
telefénico?2:26,

No que concerne as atividades em grupo,
embora a maioria tenha sido suspensa

temporariamente nos momentos iniciais e
mais criticos da pandemia, a¢des de teleatendi-
mento e telemonitoramento e a elaboracéo de
materiais educativos sobre Covid-19 e outras
condicdes de saude para comunidade foram
mantidas?223:26:28-32 com o apoio das redes
sociais para divulgacio comunitaria. Ademais,
atividades educativas relacionadas a doenca
Covid-19, como notificacio, realizacio de tes-
tagem, apoio as campanhas de vacinacio, entre
outras, passaram a fazer parte do escopo de
possibilidades de intervencio desses profis-
sionais (quadro I).

E inegivel que as experiéncias levantadas
em torno das equipes de Nasf-AB nos muni-
cipios brasileiros, dadas as peculiaridades de
cada territério, responderam, em maior ou
menor grau, aos eixos de acdo para o controle
da pandemia na AB38 mediante o apoio a acdes
de rastreio e vigildncia dos casos e contatos nos
territorios, incentivo ao isolamento social?"2é;
notificacdo?é; acompanhamento cotidiano a
distancia dos casos em cuidado domiciliar,
apoio aos grupos vulneraveis através da arti-
culacdo de iniciativas comunitarias e interseto-
riais (a exemplo de acdes voltadas para auxiliar
na aquisicdo dos beneficios sociais)?33 e, ao
mesmo tempo, a continuidade dos cuidados
rotineiros da APS21-28,

Por outro lado, experiéncias?2-26:33 anali-
sadas apontam, também, para um maior foco
em atividades assistenciais e burocraticas em
detrimento das acdes de promocdo dasaude e
prevencio de doencas e de apoio técnico-pe-
dagogico as equipes. Nascimento e Cordeiro3®
apontam que a centralidade do Nasf-AB deveria
ser mais voltada para a prevencio de doencas
e promocio da satde, porém, percebe-se que
as praticas das equipes Nasf-AB tém assumido
uma centralidade burocratica direcionada aos
instrumentos de registro, preenchimento de
fichas e planilhas que tomam grande parte do
tempo dos profissionais e niio sdo considera-
das tteis. No cendrio da Covid-19, as possiveis
implica¢des recaem na centralidade de um
trabalho burocratico, como preenchimento
de planilhas de monitoramento, entre outras
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atividades, distanciando as equipes do Nasf-AB
da essencialidade do seu trabalho.

Cabe destacar que, nos estudos analisa-
dos, niio foram apresentadas experiéncias em
torno da construcéo de Projetos Terapéuticos
Singulares (PTS), instrumento importante
para o trabalho do Nasf-AB. Tal fato pode estar
relacionado com a dificuldade das equipes
Nasf-AB de construir o PTS com as equipes
de AB no contexto da pandemia, especial-
mente frente a necessidade de distanciamento
fisico e reducéo do trénsito entre os territorios
assistidos.

A dimensao técnico-pedagodgica no
fazer cotidiano dos profissionais do
Nasf-AB durante a pandemia

Conforme apontado anteriormente, 0 apoio
matricial abrange uma retaguarda assisten-
cial para o suporte técnico-pedagogico as
equipes de referéncia, mediante a oferta de
apoio educativo com e para as equipes®. Porém,
nos artigos analisados nesta revisiio, a dimen-
sdo técnico-pedagdgica foi a menos referida,
estando presente em apenas 6 artigos2124-2733,
com foco na elaboracio de materiais de apoio,
como guias, protocolos, fluxogramas e reuni-
Oes para o planejamento do matriciamento.
Atividades de educacio permanente nio foram
relatadas nos estudos encontrados.

Embora evidéncias#4° apontem que o
suporte técnico-pedagogico as equipes apoia-
das deve constituir-se em uma acéo priori-
taria do trabalho dos Nasf-AB, a realidade
encontrada evidenciou diminuta atuacdo dos
apoiadores matriciais na formacéo pedagogica
das equipes, os quais referem pouco preparo
e inseguranca para o desenvolvimento das
atividades formativas.

Percebe-se no contexto da pandemia que as
atividades clinico-assistenciais predominaram,
em detrimento das atividades técnico-peda-
gbgicas. Como ressaltado pelo ‘Caderno de
Atencdo Bésican® 39’4, essas dimensdes podem
e devem se misturar em diversos momentos,
guiando-se de forma coerente pelo que cada
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momento, situacio ou equipe requer, porém,
estudos tém alertado para um tensionamento
e estimulo a uma inflex&o das praticas dos
profissionais do Nasf-AB para uma logica as-
sistencialista, em detrimento de uma atencéo
integral aos usudrios, que inclua a¢des de pro-
mocdo da saude, prevencéo de riscos e agravos,
com praticas fragmentadas e centradas no
atendimento clinico ambulatorial, ainda que
nio sejam médico centradas®'.

Nessa direcéo, longe de realizar uma anélise
a-historica, podem-se destacar, em associacfio
ao cenario pandémico, mudancas no modelo
de financiamento da APS com o programa
previne Brasil, que desconsidera o repasse de
recursos federais para custear as equipes do
Nasf-AB e supervaloriza a dimensio clinico-
-assistencial mediante um conjunto reduzido
de indicadores, que refor¢a o modelo de equipe
assistencialista e de atendimento clinico ambu-
latorial42. Tal perspectiva distancia o modelo
assistencial na APS do cuidado ampliado
territorializado priorizado na APS no Brasil.

No contexto de um crescente nimero de
casos de condicéio pos-covid, que apresentam
sequelas da infecc¢éo pelo virus, a demanda
por reabilitacdo funcional ja é uma realida-
de. Paises como Itilia, Portugal e Espanha
tém relatado a necessidade de suporte mul-
tidisciplinar para dar conta desses pacientes.
Como apontado por Souza et al.#3, o processo
de reabilitacdo dos individuos com sequelas da
Covid-19 depende, sobretudo, da capacidade
da APS para a nova demanda e do seu papel
na coordenacio do cuidado responsavel por
direcionar o itinerario do usudrio na rede de
saude. Porém, no Brasil, muitos municipios
carecem de uma rede propria de servigos es-
pecializados, e as equipes de ESF e Nasf-AB
incorporam essa responsabilidade?3.

Mas cabe sinalizar que essa situacdondo é a
ideal, haja vista que, a medida que as equipes
do Nasf-AB abrangem um cuidado individu-
alizado e especializado, distancia-se da sua
concepcio e funcionalidade, enquanto um
dispositivo estratégico para ampliar as acdes
da AB.
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Em sintese, observou-se que, durante a pan-
demia, os ‘agentes’ (profissionais das equipes
Nasf-AB) tiveram seus ‘objetos’ ampliados,
isto é, para além das condicdes e necessidades
sociossanitarias em saide existentes no terri-
torio antes da pandemia e da prépria equipe
de ESF sob sua responsabilidade. Somaram-se
as necessidades da populacéo frente a possi-
bilidade de contaminacio pelo coronavirus
e as demandas das proprias equipes de AB,
que também tiveram que readequar os seus
processos de trabalho frente a nova doenca.

Os conhecimentos, habilidades, ferramentas
e equipamentos utilizados por esses profissio-
nais, compreendidos como ‘os meios de pro-
ducfo ou instrumentos de trabalho’, também
sofreram alteracdes. Percebe-se que, no curso
da pandemia, houve incremento no processo
de trabalho desses profissionais de tecnologias
leves, na medida em que a escuta qualificada
teve que ser direcionada para novas demandas
surgidas no curso da pandemia - demandas
psicossociais, financeiras e de subsisténcia,
como luto, inseguranca alimentar, desemprego.
Nas leves-duras, observou-se a necessidade de
busca de conhecimentos e capacita¢des sobre
a doenca. E nas tecnologias duras, a partir da
inclusiio de novos instrumentos de monito-
ramento de casos suspeitos e infectados, tec-
nologias de comunicacéo e informacéo, como

uso de recursos de redes sociais (chamadas
de ligacdo e de video via WhatsApp, grupos
de WhatsaApp, lives pelo Instagram, salas de
reunifo via Google Meet e Zoom, entre outros).

As ‘finalidades’ condizem com cada
momento histdérico, e, considerando o
momento pandémico vivenciado pelos terri-
térios brasileiros, seus ‘objetivos’ para satisfa-
zer as necessidades em satide da populaciio e
do apoio as equipes também se modificaram.
Dada a complexidade da dimenséo ontologica
do trabalho, os profissionais, ao transforma-
rem as necessidades de saude da populacio e
das equipes sob sua responsabilidade, mesmo
frente a um contexto de emergéncia de novas
necessidades, conflitos, angustias e desafios,
estio também sendo transformados enquanto
sujeitos do processo de trabalho em saude.

A reconfiguracio do modus operandi do
Nasf-AB foi a implicacdo mais evidencia-
da pelos artigos analisados nesta revisio.
Conforme foi apontado, essa reconfiguragio
demandou alteracdo de todos os elementos
que compdem o processo de trabalho em satide
dos profissionais que integram essas equipes.
Nesse sentido, com a perspectiva de ilustrar
a interpretacéo acerca da reconfiguracédo do
processo de trabalho das equipes do Nasf-AB
no contexto da pandemia, delineou-se um
diagrama (figura 2).
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Figura 2. Processo de trabalho do Nasf-AB

Processo de Trabalho do Nasf-AB

Atividades do trabalho do Nasf

Dimensao Dimensao
técnico-pedagégica clinico-assistencial
Educacéo permanente Acéo clinica
em satde direta com usuarios
Apoio educativo Consultas clinicas
coletivas, individuais
Elaboracédo de e abordagem
materiais de apoio multidisciplinar
(guias, protocolos,
fluxogramas) Construcdo de projeto

terapéutico singular

Meios de trabalho do Nasf
Tecnologias leves: escuta qualificada, comunicacao horizontal, colaboracéo
Tecnologias leves-duras: conhecimentos
Tecnologias duras: equipamentos tecnolégicos

Finalidades de trabalho do Nasf

Objeto do trabalho do Nasf
Clinico-assistencial: usuarios e suas necessidades de saude preexistentes e emergentes
Técnico pedagdgica: Equipes de Satde da Familia e Atencédo Bésica

Atividades requeridas pela
emengéncia em saude publica

Estruturado a partir da concepcéo teérica do Apoio Matricial,
interprofissionalidade e colaboracdo

Dimensao Dimensao
técnico-pedagégica clinico-assistencial
ESF e AB e suas Atendimento aos
demandas usuarios e as
preexistentes necessidades
oriundas do contexto
Tele-educacédo: da pandemia
elaboracdo de
materiais Teleatendimento
educativos sobre
Covid-19 e outras Telemonitoramento

condicdes de satide

Reunides de para comunidade
L matriciamento —_ _— através de redes —_ _—
sociais
Marcos
politico
normativos
2008 201 2012 2017 2019 2020
Portaria n® 154 Portarian®2488  Portaria n 3124 Portaria n® 2436 Portaria n® 2979 Portaria n® 188
Cria o Nasf Aprova a PNAB Cria o Nasf 3 Aprova nova PNAB Programa Previne Emergéncia em Satde Publica -
Brasil Pandemia Covid-19

Fonte: elaboracéo prépria.

A representacéio grafica busca elucidar,
assim, com base nas analises e no referencial
tedrico adotado?4, as adequagdes no processo
de trabalho em satide dos profissionais do
Nasf-AB ocorridas nesse contexto, consideran-
do-se que o trabalho em satide nfo se restringe
aos aspectos técnicos da pratica profissional,
mas diz respeito a um conjunto estruturado de
praticas sociais e historicas que se ddo a partir
dainteracdo dos elementos que compdem esse
processo de trabalho, ou seja, entre objeto,
instrumentos ou meios, finalidade da acfo, a
necessidade que orienta o trabalho e as rela-
cOes sociais estabelecidas entre os sujeitos.
Tem-se que todo trabalho humano, a priori,
assume uma natureza historica e uma natureza
ontoldgica, em que, ao transformar o objeto, o
trabalhador de saude também se transforma,
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logo, nem o objeto nem o trabalhador saem
ilesos desse encontro?3.

Ademais, é importante destacar, como se
expressa na figura 2, a colaboracfo interpro-
fissional no 4mbito das equipes e a busca de
alternativas em face dos desafios que enfren-
tavam no cotidiano do trabalho. Esse processo,
entretanto, foi dificil de se efetivar, devido a
diversidade, as percep¢des e aos significados
compartilhados entre os membros de uma
equipe acerca de politicas, praticas e procedi-
mentos que eles vivenciam no trabalho.

Por fim, a discussdo em torno do papel
das equipes multiprofissionais dos Nasf-AB
desvela um processo de desestruturacéio das
equipes do Nasf-AB, enquanto dispositivo
potente para integralidade do cuidado no SUS.
Considerando o cenario da pandemia, nio é



Processo de organizacdo do trabalho dos Nicleos Ampliados de Satide da Familia e Atencdo Bdsica durante a pandemia da Covid-19 no Brasil 989

possivel ignorar os desafios historicos que o
sistema publico de satide brasileiro enfrentou,
marcado pelo sub e pelo desfinanciamento,
e pelas politicas recentes (terceira edicio da
PNAB e o Previne Brasil) que flexibilizaram e
modificaram metas e indicadores, priorizando
critérios de repasse financeiro centrados na
producdo de acdes e consultas individuais, o
que contribuiu para desorganizar o trabalho
multiprofissional voltado a garantir a integra-
lidade da atencio aos usudrios. A compreenséo
de tais aspectos se faz necessaria para entender
as propostas de reorganizaciio do trabalho
coletivo no contexto pandémico, em face dos
desmontes das politicas de APS e das dificul-
dades operacionais, perante a inexisténcia de
direcionamentos normativos durante a crise
sanitaria.

Consideracdes finais

Os resultados desta revisio apontam para um
processo de reorganizacdo do trabalho em
satde dos profissionais do Nasf-AB frente as
demandas do momento pandémico, que des-
consideraram as atribuicdes dos profissionais
dos Nasf-AB, fundamentadas no matriciamen-
to e na interprofissionalidade, para viabilizar
a otimizacdo do controle da pandemia nos
territorios de APS em diversos contextos bra-
sileiros. Observou-se uma predominéncia da
racionalidade gerencial, na medida em que
o modo de organizar o trabalho valorizou
determinadas dimensdes do apoio matricial
em detrimento de outras, caracterizando um
subaproveitamento das potencialidades das
equipes multiprofissionais no &mbito da APS.

Assim, é importante demarcar que o atendi-
mento das necessidades em satide dos usuarios
perpassa o entendimento da concepcio de
cuidado e de atencéio a saude?®. A desconti-
nuidade de politicas de AB (Portaria n® 2.979,
de novembro de 2019, e da Nota Técnica n°
3/20208) e a auséncia de consenso sobre a

colaboracdo interprofissional revelaram
mudancas de paradigmas e alteracdo da di-
namica do trabalho coletivo em satde, em
um cendrio de auséncia ou incipiéncia das
equipes do Nasf-AB nos municipios, que pode
ter contribuido para uma resposta insuficiente
frente a pandemia.

Cabe, por fim, ressaltar algumas possiveis
limitacdes do estudo. Uma delas refere-se a
indisponibilidade de informacdes cientificas e
técnicas sobre a tematica no periodo analisado.
Todavia, acredita-se que o cotejamento com
outras fontes de informacio tenha minimizado
essas possiveis lacunas. A despeito das limita-
cdes, este trabalho procura lancar mais uma
luz sobre o tema no contexto brasileiro, princi-
palmente no que diz respeito a importancia do
trabalho multiprofissional do Nasf-AB frente
auma pandemia como a da Covid-19. Revisitar
a experiencia durante a crise pode fortalecer
o movimento de reconstituicio das condicdes
necessarias para ampliar a resolubilidade,
equidade e integralidade da atencdo a satde
na APS. Assim, as reflexdes sobre esse tema
podem suscitar novas investigacoes, estudos ou
intervencdes, com vistas a potencializar uma
prdxis em satude voltada para a coconstrucio
de acdes e trabalho coletivo, ainda mais neste
momento pds-pandémico e de reconstrucio
paradigmatica e operacional do modelo de
atencdo priorizado pelo SUS, mediante a pro-
posta das novas equipes multiprofissionais
na APS.
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AS TEORIAS DE ENFERMAGEM SAO CLASSIFICADAS DESDE AS grandes teorias até as da pratica.
A teoria do Modelo de Promocéo da Saude (MPS) de Nola Pender é considerada como uma
teoria de médio alcance, ou seja, possui um niimero restrito de conceitos para reflexio teérica
com potencial para orientar a pratical. No MPS, as afirmacdes filos6ficas e os contetidos sio
consistentes e claros, além disso, ele possui uma estrutura légica e foi aplicado a diversos grupos
etarios de diferentes culturas, com varios problemas de satude2.

Nola Pender é uma das mais importantes tedricas contemporineas da enfermagem. Sua
prerrogativa é de que a promocio da satide é uma competéncia da enfermagem e que deve
ser ofertada para todos. Assim, por meio de seu modelo, a autora consolida uma ferramenta
tedrico-pratica para enfermeiros desenvolverem a promocéo da saude baseados em evidéncias
para as mais diversas populacdes.

O MPS foi criado em 1982 e revisado em 1987,1996 e 2002; postulado nas publicacdes do livro
‘Health promotion in nursing pratice’, de Nola Pender, em parceria com Carolyn Murdaugh e
Mary Ann Parsons. A énfase dessa edicéo se da em uma base s6lida para construcéo da ciéncia
da promocéo da saude, agregando a importéncia do apoio das tecnologias e de intervencdes
culturalmente competentes.

O livro é composto por seis partes. Na Parte 1, ‘A busca pela satide humana’, é explanado sobre
a definicéio de saide e os modelos individuais e comunitarios de promocéo da satide; na Parte
2, ‘Planejamento para a promocéo e prevencdo’, orienta-se a avaliacdo de comportamentos em
saude e desenvolvimento de um plano de promocéo da satde; na Parte 3, ‘Intervencdes para
promocio e prevencio da satide’, acdes em quatro areas fundamentais séio exploradas: atividade
fisica, nutricéo, gerenciamento de estresse e suporte social; na Parte 4, ‘Avaliando a efetividade
da promocio da satde’, sio abordados modelos de avaliacdo do programa; a Parte 5, ‘Promocio
da satide em populacdes, diversas’, trata de estratégias de autocuidado em todo ciclo de vida de
populacdes vulneraveis, de forma culturalmente sensivel; a Parte 6, ‘Abordagens para promo-
ver uma sociedade mais saudavel’, envolve a promocéo da satide em ambientes comunitarios
(familia, escola, trabalho) por meio de parcerias e politicas, enfatizando a necessidade da
mudanca socioambiental.

O diagrama que representa o consolidado do modelo proposto por Nola Pender é apresentado
abaixo (figura I).

Este é um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenca Creative
@ ® Commons Attribution, que permite uso, distribuicdo e reproducdo em qualquer .
[ meio, sem restricdes, desde que o trabalho original seja corretamente citado. SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 47, N. 139, P. 993-996, OUT-DEZ 2023
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Figura 1. Modelo de Promocéo da Satde (Revisado)

1. Caracteristicas
e experiéncias individuais

2. Sentimentos e conhecimentos sobre o
comportamento que se quer alcancar

3. Resultado do
comportamento

Beneficios
percebidos da acéo

Barreiras
percebidas da acdo

Comportamento
anterior

Exigéncia imediata

Autoeficacia
percebida

J (baixo controle)
Preferéncias
p (alto controle)

Afeto relacionado
com a atividade

Fatores pessoais
(bioldgicos,
psicoldgicos e

Conduta de
Promocéo da Saude

Compromisso com
plano de acdo

socioculturais) e R
Influéncias

interpessoais
(familia, provedores,

pares, normas,
suporte, modelos)

Influéncias
situacionais
(opcdes,
caracteristicas da
demanda, estética)

Fonte: Pender, Murdaugh, Parsons3.

A promocio da satde envolve estilos de
vida e comportamentos que permitem que as
pessoas maximizem seu potencial por intermé-
dio de mudancas individuais, organizacionais
e comunitarias3.

Para as autoras, “os individuos tém capacidade
paraamudanca devido a capacidade de autoco-
nhecimento, autorregulacfio, tomada de decisdo
e resolucéo de problemas”3@?, assim, isso pode
ser motivado pelo desejo de proteger a satde,
evitando doencas ou com o desejo de aumentar
a saude na presenca ou auséncia de doenca.

Ao contrario de modelos de prevencéo, o
medo ou a ameaca como fonte de motivacio/
adesdo sdo refutados, por isso, elaborar com
a populacdo o valor e o significado da satde
¢é fundamental para desenvolver um plano de
mudanca efetivo3.
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O primeiro componente do MPS aborda as
‘Caracteristicas e experiéncias individuais’,
sendo esse importante porque oportuniza co-
nhecer, na perspectiva dos individuos, suas
vivéncias e interpretacdes — essas afetam di-
retamente seus comportamentos3. Esse com-
ponente ¢ constituido pelo ‘Comportamento
anterior’, ou seja, o comportamento existente
e que deve ser mudado?, o qual tem influén-
cia direta porque relaciona-se com a forca do
habito?; e pelos ‘Fatores pessoais’, divididos em
fatores biolégicos (como sexo, idade, estagio
puberal, indice de massa corpodrea, agilida-
de); psicolodgicos (por exemplo, autoestima,
automotivacdo) e socioculturais (tais como
educacio, nivel socioeconomico)3.

O segundo componente, ‘Sentimentos
e conhecimentos sobre o comportamento



especifico’, constitui um nticleo central e de
atencdo para a enfermagem porque eles podem
ser modificados por meio de intervengdes.

Os ‘Beneficios percebidos’, sdo apreendidos
quando existe uma experiéncia positiva, direta
ou indireta. Sobre isso, é importante fazer um
reforco positivo de tais condicdes e fomentar
um automonitoramento a fim de evidenciar
tais aspectos3.

As ‘Barreiras percebidas’, sdo percepcdes
negativas de um comportamento, como di-
ficuldades e custos pessoais?4, que podem
ser dificeis de transpor, pois geralmente os
sentimentos negativos sio mais elaborados
cognitivamente do que os positivos3. Nesse
ponto, é fundamental o enfermeiro elencar
beneficios versus barreiras para maximizar os
efeitos positivos no curto e no longo prazo do
comportamento promotor de saude.

A ‘Autoeficédcia’ é o julgamento das ca-
pacidades pessoais de organizar e executar
as acdes?, por isso é um forte preditor da
mudanca de comportamento observado em
muitos estudos que utilizaram o MPS?®. Sdo
fontes de autoeficicia: dominio, experiéncias
e persuasio verbal3. A autoeficacia modula
diretamente o “Afeto relacionado com a ativi-
dade”367, desse modo, as autoras enfatizam a
relevancia do feedback positivo nas estratégias
de promocéo da saude.

Quanto as ‘Influéncias interpessoais’, rela-
cionam-se com a influéncia de outras pessoas,
familia, conjuge, provedores de satide ou por
normas e modelos sociais?; algumas culturas
ddo maior énfase do que outras a cada um
desses, sendo que existe uma maior suscetibi-
lidade a isso na fase da vida da adolescéncia®.

As ‘Influéncias situacionais’ dizem respeito as
percepcdes das opcdes disponiveis no ambiente
e as normas e regulamentos, ou seja, 0 ambiente
pode facilitar ou impedir determinados compor-
tamentos de satide?. E importante ter conheci-
mento dessas influéncias para poder aproveitar
ou criar um contexto ambiental propicio ao
comportamento promotor de satde.

Concluindo o MPS, o terceiro componen-
te aborda o ‘Comportamento de promocéo

Pender NJ, Murdaugh CL, Parsons MA. Health promotion in nursing practice

da saude desejavel’, para isso, destaca-se o
‘Compromisso com o plano de acdo’, em que
se determinam a acdo especifica e os atores
envolvidos3. Nessa fase de execucio do com-
portamento promotor de satde propriamente
dito, as autoras preveem uma correlacdo de
forcas apontadas em ‘Demandas concorrentes
e preferéncias’, que seriam situacdes sobre as
quais o(s) individuo(s) teria(m) baixo ou alto
controle para manutencdo do comportamen-
to; sendo esse apontado no ‘Comportamento
promotor de saude’.

No aspecto comunitério, as autoras ressal-
tam que a avaliacio realizada com a comu-
nidade, e nfio sobre ou para a comunidade,
aumenta a probabilidade de sucesso. Nesse
sentido, é importante destacar que nem todos
aceitario a mudanca no mesmo prazo, pode
haver aqueles com os seguintes perfis: “ino-
vadores, adotantes precoces, maioria inicial,
maioria tardia, retardatarios”3(7,

A fim de esclarecer o MPS e os pressupostos
apresentados, segue uma sequéncia de itens
fundamentais no processo de planejamento
em saude:

1. Revisar e resumir dados da avaliacéo;

2. Enfatizar os pontos fortes e competéncias
do cliente;

3. Identificar metas de saide e op¢des de
mudancas comportamentais;

4. Identificar desfechos comportamentais
ou de satde para indicar o sucesso do plano
na perspectiva do cliente;

5. Desenvolver um plano de mudanca de
comportamento baseado nas preferéncias do
cliente e no conhecimento “estado da ciéncia”
sobre intervencdes efetivas;

6. Reforcar osbeneficios damudanca e iden-
tificar incentivos para mudanca no ponto de
vista do cliente;
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7. Abordar facilitadores ambientais e
interpessoais e barreiras a mudanca de
comportamento;

8. Determinarum periodo paraimplementacéo;
9. Formalizar um compromisso com metas

de mudanca de comportamento e fornecer
o0 suporte necessario para realiza-las3(105),

No MPS, o papel do enfermeiro seria de

ajudar os individuos a

moldar uma histéria comportamental positiva
para o futuro, enfocando os beneficios, ensinan-
do como superar obstaculos e construindo altos
niveis de eficacia e afeto positivo por meio da
experiéncia de desempenho bem-sucedido3®),
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SAUDE EM DEBATE

Diretrizes para autores

Instrugdes para preparagdo e submissdo de artigos

ATUALIZADAS EM MAIO DE 2023

POLITICA EDITORIAL

A revista ‘Salde em Debate’, criada em 1976, é uma publicacéo do
Centro Brasileiro de Estudos de Saude (Cebes) que tem como obje-
tivo divulgar estudos, pesquisas e reflexdes que contribuam para o
debate no campo da salde coletiva, em especial os que tratem de
temas relacionados com a politica, o planejamento, a gestao, o tra-
balho e a avaliacdo em satde. Valorizamos os estudos feitos a partir
de diferentes abordagens tedrico-metodoldgicas e com a contribui-
céo de distintos ramos das ciéncias.

A periocidade da revista é trimestral, e, a critério dos editores, sdo
publicados nimeros especiais que seguem o mesmo processo de
submissdo e avaliacdo dos niimeros regulares.

A ‘Salde em Debate’ aceita trabalhos originais e inéditos que apor-
tem contribuicBes relevantes para o conhecimento cientifico acu-
mulado na area.

Os trabalhos submetidos a revista sdo de total e exclusiva responsa-
bilidade dos autores e ndo podem ser apresentados simultaneamen-
te a outro periddico, na integra ou parcialmente.

A revista ‘Saide em Debate’ conta com um Conselho Editorial que
contribui para a definicdo de sua politica editorial, revista periodi-
camente. Seus membros integram o Comité Editorial e o banco de
pareceristas em suas areas especificas.

O titulo abreviado do periédico é Saude debate, que deve ser
usado em bibliografias, notas de rodapé, referéncias e legendas
bibliogréficas.

POLITICA DE PROPRIEDADE INTELECTUAL

Todo o conteddo do periddico, exceto onde estd identificado, esta
licenciado sob uma Licenca Creative Commons do tipo atribuicdo
CC-BY 4.0. Esta informacéo esté disponivel na homepage do site e
na primeira pagina de todos os artigos.

DIREITOS AUTORAIS

Em caso de aprovacdo e publicacéo do artigo no periddico, os direi-
tos autorais a ele referentes se tornardo propriedade da revista. Os
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autores devem, no ato da submissao, preencher e assinar a Declaracao
de Responsabilidade e Cessé&o de Direitos Autorais conforme modelo:
https://saudeemdebate.org.br/sed/libraryFiles/downloadPublic/147.

CUSTOS

E cobrada taxa de publicacdo no valor de R$ 600,00 (atualizado
em junho de 2023) para os artigos aprovados em qualquer secdo da
revista. Ndo cobramos taxas de submissdo. Apds a aprovacdo dos
artigos os autores receberdo e-mail orientando os procedimentos
para o pagamento da taxa de publicacéo.

Artigo aprovado para editoracdo, em qualquer modalidade, fica sob
a responsabilidade dos autores a revisédo de linguas (obrigatéria) e a
traducdo para a lingua inglesa (opcional), com base em uma lista de
revisores e tradutores indicados pela revista.

POLITICA DE ACESSO ABERTO

A revista ‘Salde em Debate’ oferece acesso livre ao seu contetdo,
sem custos, seguindo o principio de que disponibilizar gratuitamen-
te o conhecimento cientifico ao publico proporciona maior demo-
cratizacdo deste conhecimento, adotando a Licenca Creative Com-
mons do tipo atribuicdo CC-BY 4.0.

Todo o conteldo da revista esta disponivel para que qualquer pes-
soa leia, baixe, copie, imprima, compartilhe, reutilize e distribua,
com a devida citacdo da fonte e autoria. Nesses casos, nenhuma
permissao é necessaria por parte dos autores ou dos editores. A re-
producdo total ou parcial em qualquer meio de divulgacdo, deve ter
a prévia autorizacdo dos editores da revista.

POLITICA DE INCENTIVO A CIENCIA ABERTA

Preprint

A 'Salde em Debate’ aceita artigos em preprints de bases de dados
nacionais e internacionais reconhecidas academicamente como o
SciELO preprints. N&o é obrigatdria a submisséo do artigo em pre-
print e isso ndo impede a submissdo concomitante a revista ‘Satde
em Debate’. No caso de submissdo em preprint o autor deve infor-
mar a revista o nimero DOI atribuido e 0 nome do servidor onde foi
depositado.

Compartilhamento de dados

A revista ‘Salde em Debate' incentiva o compartilhamento de
dados. Para efetuar o depdsito de Dados de Pesquisa, os autores
devem escolher o repositério de Acesso Aberto que considerarem
mais adequado para compartilhar seus dados e fazer o depésito. In-
formacdes sobre compartilhamento de dados em repositérios publi-
cos podem ser encontradas em: https:/data.scielo.org/.
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Com base nos critérios da Ciéncia Aberta, solicitamos aos autores
o preenchimento do Formuldrio sobre Conformidade com a Ciéncia
Aberta - SciELO (modelo anexo), que deve ser anexado ao sistema
da revista no momento da submissdo do manuscrito como ‘Compo-
nentes do artigo - Documento complementar’.

POLITICA DE ETICA E INTEGRIDADE EM PESQUISA

A revista adota as ‘Normas para apresentacdo de artigos propostos
para publicacdo em revistas médicas' - International Committee
of Medical Journal Editors (ICMJE), ‘Principios de Transparéncia
e Boas Praticas em Publicacées Académicas' recomendadas pelo
Committee on Publication Ethics (COPE): www.publicationethics.
org. Essas recomendacdes, relativas a integridade e padrbes éti-
cos na conducdo e no relatério de pesquisas, estdo disponiveis em
http:/www.icmje.org/urm_main.html. A ‘Sadde em Debate’ segue
0 'Guia de Boas Préticas para o Fortalecimento da Etica na Publi-
cacéo Cientifica" do SciELO. Recomenda-se a leitura pelos autores.

Etica em pesquisas envolvendo seres humanos

A publicacdo de artigos com resultados de pesquisas envolvendo
seres humanos estad condicionada ao cumprimento dos principios
éticos contidos na Declaracdo de Helsinki, de 1964, reformulada
em 1975, 1983, 1989, 1996, 2000 e 2008, da Associacdo Médica
Mundial; além de atender as legislacdes especificas do pais no qual
a pesquisa foi realizada, quando houver.

Os artigos com pesquisas que envolveram seres humanos devem
deixar claro, no ultimo paragrafo, na secdo de ‘Material e métodos’,
o cumprimento dos principios éticos, nimero da aprovacéo por Co-
mité de Etica em Pesquisa (CEP) e encaminhar cépia do parecer de
aprovacdo no ato da submissao.

Politica anti-plagio

A revista ‘Salde em Debate’ adota as diretrizes, orientacées e flu-
xos recomendados pelo Committee on Publication Ethics - COPE
http://publicationethics.org/.

Ao serem recebidos os manuscritos passam por softwares detec-
tores de plagio. E possivel que os autores sejam questionados so-
bre informacdes identificadas pela ferramenta para que garantam
a originalidade dos manuscritos, referenciando todas as fontes de
pesquisa utilizadas. O plagio é um comportamento editorial inacei-
tavel, dessa forma, caso seja comprovada a existéncia de semelhan-
cas com outros textos ja publicados o manuscrito serd excluido do
processo de avaliacdo.

Conflito de interesses

Os autores devem informar sobre relacdes que podem estabele-
cer conflito de interesses financeiro e/ou de filiacdo ao assinarem
a Declaracdo de Responsabilidade e Cessédo de Direitos Autorais.
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Autoria e contribuicdo

A revista aceita, no maximo, sete autores por artigo. As informacdes
de todos os autores devem ser incluidas no formuldrio de submis-
sdo em: 'Inserir Metadados - Lista de Coautores - Incluir coautor’,
contendo: nome completo, instituicdes de vinculo com até trés hie-
rarquias, cédigo Orcid (Open Researcher and Contributor ID) e e-
-mail. As pessoas designadas como autores devem ter participado
substancialmente da elaboracdo do manuscrito e assumir respon-
sabilidade pelo seu contetdo.

Na submissdo do manuscrito, todos os autores devem preencher e
assinar a Declaracdo de Responsabilidade e Cesséo de Direitos Au-
torais colocando o nome por extenso e a sua contribuicdo detalhada
conforme recomendado pelo International Committee of Medical
Journal Editors (ICMJE):

a) para concepcdo ou desenho do trabalho;

b) para coleta, anélise e interpretacdo dos dados;
c) para redacdo do artigo ou em sua revisao critica;
d) para aprovacédo final da versdo a ser publicada.

As informacdes sobre a participacdo de cada autor, com respectivo
Orcid, constardo no artigo, no item ‘Colaboradores’, localizado antes
das referéncias.

Financiamento

Em trabalhos cientificos financiados, os autores devem enviar a in-
formacédo a revista sobre a fonte de financiamento, com registro do
nlimero do processo. A revista ‘Sadide em Debate’ atende a Portaria
n2 206 de 2018 do Ministério da Educacdo/Fundacéo Coordenacdo
de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior/Gabinete sobre
citacdo obrigatéria da Capes para obras produzidas ou publicadas,
em qualquer meio, decorrentes de atividades financiadas total ou
parcialmente pela Capes.

PROCESSO DE AVALIACAO

O processo de avaliacdo dos textos cientificos submetidos a revista
'Satide em Debate’, em qualquer das modalidades previstas, é sub-
metido a revisdo por pares (peer review), sendo o mérito académico
o critério utilizado em todas as fases da avaliacdo. Procuramos pro-
mover a inclusdo, diversidade e equidade. Nenhum artigo sera limi-
narmente recusado com base em caracteristicas dos autores como
raca, religido, orientacdo sexual, crenca politica ou qualquer outro
aspecto depreciativo.

Todo original recebido pela revista ‘Saide em Debate’ é subme-

tido a andlise técnica prévia para identificar cumprimento das
normas da revista. Os trabalhos ndo conformes as normas de
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publicacdo da revista séo devolvidos aos autores para adequacdo
e nova submisséao.

Uma vez cumpridas integralmente as normas da revista, os originais
sdo apreciados pelo editor-chefe e por editores associados, que ava-
liam a originalidade, abrangéncia, atualidade e atendimento a poli-
tica editorial da revista. Os trabalhos aprovados nesta etapa de pré-
-avaliacdo, sdo encaminhados ao editor associado que indicara dois
pareceristas, levando em consideracdo o tema do trabalho e sua
expertise, 0s quais poderdo aprovar, recusar e/ou fazer recomenda-
cbes de alteracdes aos autores. Caso haja divergéncia de pareceres,
o trabalho serd encaminhado a um terceiro parecerista. Da mesma
forma, os editores podem, a seus critérios, emitir um terceiro pare-
cer. Cabe aos pareceristas recomendar a aceitacédo, recusa ou refor-
mulacado dos trabalhos. No caso de solicitacdo de reformulacéo, os
autores devem devolver o trabalho revisado dentro do prazo estipu-
lado. Nao havendo manifestacdo dos autores no prazo definido, o
trabalho serd excluido do sistema.

O Comité Editorial possui plena autoridade para decidir sobre a acei-
tacdo final do trabalho, bem como sobre as alteracdes efetuadas.

N&o serdo admitidos acréscimos ou modificacdes depois da apro-
vacdo final do trabalho. Eventuais sugestées de modificacdes de
estrutura ou de contelido por parte da editoria da revista serdo pre-
viamente acordadas com os autores por meio de comunicacdo por
e-mail.

A versdo diagramada (prova de prelo) sera enviada, por e-mail, aos
autores para revisao final, que deveréo devolver no prazo estipulado.

Ao final do artigo constard informacdes sobre: data de recebimento,
data de aprovacédo, suporte financeiro e conflito de interesses.

ORIENTACOES PARA A PREPARACAO E SUBMISSAO
DOS TRABALHOS

Os trabalhos devem ser submetidos pelo site: www.saudeemdeba-
te.org.br. Apds seu cadastramento, o autor responsavel pela sub-
missao criard seu login e senha, para o acompanhamento do tramite.

Modalidades de textos aceitos para publicacdo

Artigo original: resultado de investigacdo empirica que possa
ser generalizado ou replicado. O texto deve conter no maximo
6.000 palavras.

Ensaio: andlise critica sobre tema especifico de relevancia e in-
teresse para a conjuntura das politicas de salde brasileira e/ou
internacional. O texto deve conter no méaximo 7.000 palavras.

Revisao sistematica ou integrativa: revisoes criticas da litera-

tura sobre tema atual da sadde. A reviséo sistematica sintetiza
rigorosamente pesquisas relacionadas com uma questdo. A
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integrativa fornece informacGes mais amplas sobre o assunto.
O texto deve conter no maximo 8.000 palavras.

Artigo de opinido: exclusivo para autores convidados pelo Co-
mité Editorial, com tamanho maximo de 7.000 palavras.

Relato de experiéncia: descricdo de experiéncias académi-
cas, assistenciais ou de extenséo, com até 5.000 palavras que
aportem contribuicdes significativas para a drea.

Resenha: resenhas de livros de interesse para a drea da salde
coletiva, a critério do Comité Editorial. Os textos deverado apre-
sentar uma visdo geral do conteldo da obra, de seus pressu-
postos tedricos e do publico a que se dirige, com tamanho de
até 1.200 palavras. A capa em alta resolucdo deve ser enviada
pelo sistema da revista.

Entrevista: texto produzido no minimo por duas pessoas no
qual o entrevistado é sempre o primeiro autor, com no maximo
7.000 palavras.

Documento e depoimento: trabalhos referentes a temas de in-
teresse histdrico ou conjuntural, a critério do Comité Editorial.

Importante: em todos os casos, o nimero méximo de palavras
inclui o corpo do artigo e as referéncias. Nao inclui titulo, resumo,
palavras-chave, tabelas, quadros, figuras e graficos.

Preparacao e submissao do texto

O texto pode ser escrito em portugués, espanhol ou inglés. Deve ser
digitado no programa Microsoft® Word ou compativel, gravado em
formato doc ou docx, para ser anexado no campo correspondente
do formulério de submiss&o. N&o deve conter qualquer informa-
cdo que possibilite identificar os autores ou instituicGes a que se
vinculem.

Digitar em folha padrdo A4 (210X297mm), margem de 2,5 cm em
cada um dos quatro lados, fonte Times New Roman tamanho 12,
espacamento entre linhas de 1,5.

O texto deve conter
Na primeira pagina:

Titulo: que expresse clara e sucintamente o contetido do texto, con-
tendo, no méaximo, 15 palavras. O titulo deve ser escrito em negrito,
apenas com iniciais maidsculas para nomes préprios. O texto em
portugués e espanhol deve ter titulo na lingua original e em inglés.
O texto em inglés deve ter titulo em inglés e portugués.

Resumo: em portugués e inglés ou em espanhol e inglés com, no
maximo 200 palavras, no qual figuem claros os objetivos, o método
empregado e as principais conclusées do trabalho. Deve ser nao es-
truturado, sem empregar tépicos (introducdo, métodos, resultados
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etc.), citacBes ou siglas, a excecdo de abreviaturas reconhecidas
internacionalmente.

Palavras-chave: ao final do resumo, incluir de trés a cinco palavras-
-chave, separadas por ponto (apenas a primeira inicial maitscu-
la), utilizando os termos apresentados no vocabuldrio estruturado
(DeCS), disponiveis em: www.decs.bvs.br.

Registro de ensaios clinicos: a 'Salide em Debate’ apoia as politicas
para registro de ensaios clinicos da Organizacdo Mundial da Sau-
de (OMS) e do International Committee of Medical Journal Editors
(ICMJE), reconhecendo, assim, sua importancia para o registro e di-
vulgacdo internacional de informacdes sobre ensaios clinicos. Nesse
sentido, as pesquisas clinicas devem conter o nimero de identifica-
cdo em um dos registros de ensaios clinicos validados pela OMS
e ICMIJE, cujos enderecos estdo disponiveis em: http:/www.icmje.
org. Nestes casos, o nimero de identificacdo devera constar ao final
do resumo.

No corpo do texto:

Respeita-se o estilo e a criatividade dos autores para a composicdo
do texto, no entanto, este deve contemplar elementos convencio-
nais, como:

Introducédo: com definicdo clara do problema investigado, justifica-
tiva e objetivos.

Material e métodos: descritos de forma objetiva e clara, permitindo
a reprodutibilidade da pesquisa. Caso ela envolva seres humanos,
deve ficar registrado o nimero do parecer de aprovacdo do Comité
de Etica em Pesquisa (CEP).

Resultados e discussdo: podem ser apresentados juntos ou em
itens separados.

Conclusbes ou consideracées finais: que depende do tipo de pes-
quisa realizada.

Referéncias: devem constar somente autores citados no texto e se-
guir os Requisitos Uniformes de Manuscritos Submetidos a Revistas
Biomédicas, do ICMJE, utilizados para a preparacdo de referéncias
(conhecidos como ‘Estilo de Vancouver'). Para maiores esclareci-
mentos, recomendamos consultar o ‘Manual de Normalizacao de
Referéncias’ elaborado pela editoria do Cebes.

Para contribuir com a qualificacdo e divulgacao da revista recomen-
damos que sejam utilizados artigos publicados pela prépria revista.

OBSERVACOES

A revista ndo utiliza sublinhados e negritos como grifo. Utilizar
aspas simples para chamar a atencdo de expressdes ou titulos de
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obras. Exemplos: ‘porta de entrada’; ‘Saide em Debate'. Palavras
em outros idiomas devem ser escritas em itdlico, com excecéo de
nomes proprios.

Evitar o uso de iniciais maitsculas no texto, com excecdo das abso-
lutamente necessarias.

Depoimentos de sujeitos deverdo ser apresentados em itélico e en-
tre aspas duplas no corpo do texto (se menores que trés linhas). Se
forem maiores que trés linhas, devem ser escritos em italico, sem
aspas, destacados do texto, com recuo de 4 cm, espaco simples e
fonte 11.

N&o utilizar notas de rodapé no texto. As marcacdes de notas de
rodapé, quando absolutamente indispensaveis, deverdo ser sobres-
critas e sequenciais.

Evitar repeticdes de dados ou informacdes nas diferentes partes que
compdem o texto.

O numero de figuras, graficos, quadros ou tabelas deverd ser de, no
maximo, cinco por texto (com no méximo duas laudas cada). As
figuras, graficos, quadros e tabelas devem estar em formato aberto/
editavel, ndo retirar de outros arquivos. No caso de figuras como
por exemplo, fotografias, desenhos e mapas, enviar em alta resolu-
cdo (no minimo 300 DPIs), em preto e branco ou escala de cinza.
Devem ser submetidos em arquivos separados do texto, um a um,
seguindo a ordem que aparecem no estudo (devem ser numerados
e conter titulo e fonte). No texto, apenas identificar o local onde
serdo inseridos.

Em caso de uso de fotos, os sujeitos ndo podem ser identificados, a
menos que autorizem, por escrito, para fins de divulgacao cientifica.

ERRATA:

Apds a publicacdo do artigo, caso haja necessidade de retratacées,
erratas ou modificacdes o autor deve entrar em contato por meio do
e-mail da revista (revista@saudeemdebate.org.br). A revista segue
os procedimentos indicados no ‘Guia para registro e publicacdo de
errata’ do ScikELO.

RECLAMACOES E RECURSOS:

Os autores tém direito de pedir explicacBes, se perceberem mé con-
duta em quaisquer politicas que envolvam éticas de publicacdo da
revista. A reclamacdo deve ser feita por meio de carta, enviada ao
editor pelo e-mail revista@saudeemdebate.org.br. Recebida a recla-
macao, inicia-se processo de investigacdo, pela equipe executiva da
revista, sob orientacdo do editor-chefe. Ao final da apuracéo, elabo-
ra-se relatério e encaminha-se, por e-mail, a resposta ao interessado
com a decisdo tomada.
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Acreditamos que as reclamacdes contribuem para a melhoria do
processo de avaliacdo, tempo de processamento e publicacdo dos
manuscritos submetidos a revista.

DOCUMENTOS RELACIONADOS A SEGUIR DEVEM SER
DIGITALIZADOS E ENVIADOS PELO SISTEMA DA RE-
VISTA NO MOMENTO DO CADASTRO DO ARTIGO

1. Declaracédo de Responsabilidade e Cessao de Direitos Autorais

Todos os autores devem preencher e assinar a declaracdo con-
forme modelo disponivel em: https:/saudeemdebate.org.br/
sed/libraryFiles/downloadPublic/147.

2. Parecer de Aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa (CEP)

No caso de pesquisas que envolvam seres humanos, realizadas
no Brasil, anexar documento de aprovacdo da pesquisa pelo
Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo onde o trabalho foi
realizado. No caso de instituicdes que ndo disponham de um
CEP, deverd ser apresentado o documento do CEP pelo qual
ela foi aprovada. Pesquisas realizadas em outros paises, anexar
declaracdo indicando o cumprimento integral dos principios
éticos e das legislacdes especificas.

3. Formulario sobre Conformidade com a Ciéncia Aberta - SciELO
Os autores devem preencher o formulério: https://wp.scielo.
org/wp-content/uploads/Formulario-de-Conformidade-Cien-

cia-Aberta.docx, e anexar ao sistema da revista como ‘Com-
ponentes do artigo - Documento complementar’.
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DOCUMENTACAO OBRIGATORIA A SER ENVIADA
APOS A APROVACAO DO ARTIGO

1. Declaracéo de revisdo ortografica e gramatical

Os artigos aprovados deverdo passar por revisdo ortogréfica e gra-
matical feita por profissional qualificado, com base em uma lista de
revisores indicados pela revista. O artigo revisado deve vir acompa-
nhado de declaracdo do revisor.

2. Declaracdo de traducao

Os artigos aprovados poderdo ser traduzidos para o inglés a critério
dos autores. Neste caso, a traducdo sera feita por profissional quali-
ficado, com base em uma lista de tradutores indicados pela revista.
O artigo traduzido deve vir acompanhado de declaracdo do tradutor.

POLITICA DE PRIVACIDADE

Os nomes e enderecos informados nesta revista serdo usados ex-
clusivamente para os servicos prestados por esta publicacdo, nédo
sendo disponibilizados para outras finalidades ou a terceiros.

A revista utiliza o software OJS (Open Journal Systems) para ava-
liacdo de seus manuscritos. Este sistema prevé o backup de todo
conteldo registrado. Além disso, a ‘Saide em Debate’ encontra-se
disponivel nos acervos digitais da empresa Docpro desde seu pri-
meiro nimero, lancado em 1976 http://www.docvirt.com/asp/sau-
deemdebate/default.asp.
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Avenida Brasil, 4.036, sala 802

Manguinhos, Rio de Janeiro (RJ), Brasil - CEP 21040-361

E-mail: revista@saudeemdebate.org.br
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EDITORIAL POLICY

The ‘Salde em Debate’ (Health in Debate) journal was created in
1976 and is a Brazilian Center for Health Studies (CEBES) publica-
tion. This Center aims to disseminate studies, research, and reflec-
tions that contribute to the debate in the field of collective health,
especially those that address issues related to health policy, plan-
ning, management, work, and evaluation. We value studies based on
different theoretical-methodological approaches and with contribu-
tions from different branches of science.

The journal is published quarterly, and, at the editors’ discretion,
special issues that follow the same submission and evaluation pro-
cess as the regular issues are published. ‘Satiide em Debate’ accepts
original and unpublished works that make relevant contributions to
the scientific knowledge accumulated in the field.

The authors are entirely and exclusively responsible for the papers
submitted to the Journal and may not submit their papers simulta-
neously to another journal in whole or in part. ‘Saiide em Debate’
has an Editorial Board that contributes to the definition of its edito-
rial policy, reviewed periodically. Its members are part of the Edito-
rial Committee and the base of reviewers in their specific areas.

The abbreviated title of the Journal is Satde debate, which should
be used in bibliographies, footnotes, references, and bibliographic
captions.

INTELLECTUAL PROPERTY POLICY

Except where noted, all the Journal's content is licensed under a
Creative Commons Attribution License CC-BY 4.0. This information
is available on the site's homepage and the first page of all articles.

COPYRIGHT

In case of approval and publication of the article in the Journal, its
copyright will become the property of the Journal. Authors must,
upon submission, complete and sign a Declaration of Liability and
Cessation of Copyright according to the following model: https:/
saudeemdebate.org.br/sed/libraryFiles/downloadPublic/148.
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FEES

A publication fee of BRL 600.00 (updated in June 2023) is charged
for articles approved in any section of the Journal. We do not charge
submission fees. After approval of the articles, the authors will re-
ceive an e-mail with instructions on the procedures for paying the
publication fee.

The authors with an article approved for publishing in any modality
are responsible for language revision (mandatory) and translation
into English (optional) based on a list of reviewers and translators
indicated by the Journal.

OPEN ACCESS POLICY

The 'Salde em Debate’ journal offers free access to its content, fol-
lowing the principle that making scientific knowledge freely avail-
able to the public provides greater democratization of this knowl-
edge, adopting the Creative Commons License type BY attribution
(CC-BY 4.0).

All of the Journal's content is available for anyone to read, down-
load, copy, print, share, reuse, and distribute, with proper citation
of the source and authorship. In these cases, no permission is re-
quired from the authors or publishers. The Journal's editors must
previously authorize the total or partial reproduction by any means
of dissemination.

OPEN SCIENCE INCENTIVE POLICY

Preprint

'Satide em Debate' accepts articles in preprints from academically
recognized national and international databases such as SciELO
preprints. Submitting the article in preprint is not mandatory, and
this does not prevent the simultaneous submission to the ‘Salde
em Debate’ journal. In the case of submission in preprint, the au-
thor must inform the Journal of the assigned DOl number and the
server's name where it was deposited.

Data sharing

The ‘Saide em Debate’ journal encourages data sharing. To deposit
Research Data, authors must choose the Open Access repository
they consider most suitable for sharing their data and make the
deposit. Information on data sharing in public repositories can be
found at: https:/data.scielo.org.

Based on Open Science criteria, authors are asked to complete the
Open Science Compliance Form - SciELO (model enclosed), which
must be attached to the Journal's system upon submitting the man-
uscript as ‘Article components - Supplementary document’.
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RESEARCH ETHICS AND INTEGRITY POLICY

The Journal adopts the ‘Standards for the presentation of articles
proposed for publication in medical journals’ - International Com-
mittee of Medical Journal Editors (ICMJE) and the Principles of
Transparency and Best Practice in Scholarly Publishing recommend-
ed by the Committee on Publication Ethics (COPE) www.publica-
tionethics.org. These integrity and ethical standards recommenda-
tions in conducting and reporting research are available at http:/
www.icmje.org/urm_main.html. ‘Saide em Debate’ follows SciELO
‘Guidelines on Best Practices for Strengthening Ethics in Scientific
Publication’. We recommend the authors to read them.

Human research ethics

The publication of articles with human research results is subject to
compliance with the ethical principles of the Declaration of Helsinki
of 1964, reformulated in 1975, 1983, 1989, 1996, 2000, and 2008
by the World Medical Association. It also complies with the specific
legislation of the country where the research was conducted, wher-
ever applicable.

In the last paragraph, human research articles must make clear com-
pliance with the ethical principles in the ‘Material and methods' sec-
tion, mention the Research Ethics Committee (CEP) approval num-
ber, and forward a copy of the approval opinion upon submission.

Anti-plagiarism policy

The 'Satde em Debate’ journal adopts the guidelines, instructions,
and flows recommended by the Committee on Publication Ethics -
COPE http://publicationethics.org/.

Upon receipt, manuscripts are submitted to plagiarism detector
software. The authors may be asked about information identified by
the tool to ensure the originality of the manuscripts, referencing all
the research sources used. Plagiarism is unacceptable editorial be-
havior. Thus, if any similarities with other published texts are proven,
the manuscript will be excluded from the evaluation process.

Conflict of interests

When signing the Declaration of Liability and Cessation of Copy-
right, authors must report on relationships that may establish a fi-
nancial or affiliation conflict of interest.

Authorship and contribution

The journal accepts a maximum of seven authors per article. Infor-
mation on all authors must be included in the submission form at:
‘Enter Metadata - List of Contributors - Add Contributor’, contain-
ing full name, affiliation institutions with up to three hierarchies,
Orcid code (Open Researcher and Contributor ID), and e-mail. Indi-
viduals designated as authors must have substantially participated
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in the preparation of the manuscript and assume responsibility for
its content.

Upon submission of the manuscript, all authors must complete and
sign the Declaration of Liability and Cessation of Copyright - writ-
ing the full name and their detailed contribution as recommended
by the International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE):

a) in the work conception or design;

b) in the data collection, analysis, and interpretation;
©) in the article's drafting or its critical review;

d) in the final approval of the version to be published.

Information about the participation of each author, with the respec-
tive Orcid, will appear in the article in the item ‘Collaborators’ before
the 'References’.

Funding

In financed scientific works, the authors must send the information
to the Journal about the funding source, with the process registra-
tion number. ‘Satiide em Debate’ complies with Ordinance N° 206 of
2018 of the Ministry of Education/Foundation Coordination for the
Improvement of Higher Education Personnel/Office on mandatory
citation of CAPES for works produced or published in any medium,
resulting from activities totally or partially financed by CAPES.

EVALUATION PROCESS

The evaluation process of scientific texts submitted to the ‘Satde
em Debate’ journal, in any of the modalities provided, is submitted
to peer review, and academic merit is the criterion adopted in all
evaluative stages. We seek to promote inclusion, diversity, and eq-
uity. No article will be outright rejected based on characteristics of
the authors, such as race, religion, sexual orientation, political belief,
or any other derogatory aspect.

Every manuscript the ‘Salide em Debate' journal receives is sub-
mitted to prior technical analysis to identify compliance with the
Journal's rules. Works that do not comply with the Journal's publi-
cation standards are returned to the authors for adaptation and new
submission.

Once the Journal's norms are fully complied with, the editor-in-chief
and associate editors appreciate the originals, who assess the origi-
nality, scope, timeliness, and compliance with the Journal's editorial
policy. Papers approved in this pre-assessment stage are forwarded
to the associate editor, who will appoint two reviewers, consider-
ing the paper’s topic and expertise, who may approve, reject, or
make recommendations for changes to the authors. Any opinion
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divergence will require the work to be forwarded to a third reviewer.
Editors may, at their discretion, issue a third opinion. The referees
will recommend accepting, refusing, or reformulating the works
submitted. In the case of reformulation, the authors must return the
revised work within the stipulated period, after which the work will
be excluded from the system.

The Editorial Committee has full authority to decide on the final ac-
ceptance of the work and the changes made.

Additions or modifications will not be accepted after the final ap-
proval of the work. Eventual suggestions for changes in structure or
content by the Journal's editors will be previously agreed upon with
the authors through e-mail communication. The formatted version
(press proof) will be sent by e-mail to the authors for final review,
and authors must return it within the stipulated period.

The end of the article will include information about the date of re-
ceipt, approval, financial support, and conflict of interest.

GUIDELINES FOR THE PREPARATION AND SUBMIS-
SION OF WORKS

Papers must be submitted through the website: www.saudeemde-
bate.org.br. After registration, the author responsible for the submis-
sion will create a login and password to monitor the procedure.

Types of texts accepted for publication

Original article: The result of empirical research that can be
generalized or replicated. The text must contain a maximum
of 6,000 words.

Essay: A critical analysis of a specific topic of relevance and in-
terest in the context of Brazilian or international health policies.
The text must contain a maximum of 7,000 words.

Systematic or integrative review: Critical reviews of the lit-
erature on current health issues. A systematic review rigor-
ously synthesizes research related to an issue. The integrative
provides broader information on the subject. The text must
contain a maximum of 8,000 words.

Opinion article: Exclusively for authors invited by the Editorial
Committee, with a maximum length of 7,000 words.

Case study: Description of academic, care, or extension expe-
riences, with up to 5,000 words that significantly contribute
to the field.

Critical review: Reviews of books of interest to public health
at the discretion of the Editorial Committee. The texts must
present an overview of the work's content, its theoretical
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assumptions, and the public to which it is addressed, with a
length of up to 1,200 words. The high-resolution cover must be
submitted through the Journal’s system.

Interview: Text produced by at least two people in which the
respondent is always the first author, with a maximum of 7,000
words.

Document and testimonial: \Works referring to themes of his-
torical or situational interest at the discretion of the Editorial
Committee.

Important: in all cases, the maximum number of words includes the
article body and the references. It does not include title, abstract,
keywords, tables, boxes, figures, and graphs.

Text preparation and submission

The text can be written in Portuguese, Spanish, or English. It must
be typed in Microsoft® Word or compatible, saved in doc or docx
format, to be attached to the submission form'’s corresponding field.
It should not contain any information that identifies the authors or
institutions to which they are affiliated.

Type on a standard A4 sheet (210X297mm), 2.5 cm margins on
each of the four sides, Times New Roman font size 12, 1.5 line
spacing.

The text should include

On the first page:

Title: that clearly and succinctly expresses the text content, con-
taining a maximum of 15 words. The title must be in bold, with capi-
tal letters only for proper names. The text in Portuguese and Spanish
must have a title in the original language and English. The text in
English must have a title in English and Portuguese.

Abstract: in Portuguese and English or in Spanish and English, with
a maximum of 200 words, in which the objectives, the method used,
and the work’s main conclusions are clear. Except for internationally
recognized abbreviations, it must be unstructured, without using
topics (introduction, methods, and results), citations, or acronyms.

Keywords: at the end of the abstract, include three to five keywords,
separated by a period (only the first initial capitalized), using the
terms listed in the structured vocabulary (DeCS), available at: www.
decs.bvs.br.

Registration of clinical trials: ‘Salide em Debate' supports the
policies for registering clinical trials of the World Health Organiza-
tion (WHO) and the International Committee of Medical Journal
Editors (ICMJE), thus recognizing their importance for registration
and international dissemination of clinical trial information. In this
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sense, clinical trials must contain the identification number in one
of the registers of clinical trials validated by the WHO and ICMJE,
available at: http://www.icmje.org. In these cases, the identification
number must appear at the end of the abstract.

In the text body:

The style and creativity of the authors are respected for text com-
position of the text. However, the text must include conventional
elements, such as:

Introduction: with a clear definition of the investigated problem,
justification, and objectives.

Material and methods: described objectively and clearly, allowing
research reproducibility. The number of the Research Ethics Com-
mittee (CEP) approval opinion must be registered if it involves hu-
man beings.

Results and discussion: can be presented together or in separate
items.

Conclusions or final considerations: which depend on the research
type.

References: should contain only authors cited in the text and follow
ICMJE's Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Bio-
medical Journals used to prepare references (known as 'Vancouver
Style"). For further clarification, we recommend accessing the Refer-
ence Standardization Manual prepared by CEBES editors.

We recommend using articles published by the Journal to contrib-
ute to the Journal's qualification and dissemination.

OBSERVATIONS

The Journal does not use underlines and bold for emphasis. Use
single quotation marks to draw attention to expressions or titles of
works. Examples: ‘gateway’; ‘Satide em Debate’. Words in other lan-
guages must be written in italics, except for proper names.

Avoid using capital letters in the text, except for those absolutely
necessary. Testimonials from subjects should be in italics and dou-
ble quotation marks in the text body (if shorter than three lines). If
they are longer than three lines, they must be written in italics, with-
out quotation marks, highlighted from the text, with a 4 cm indent,
single space, and 11 font.

Do not use footnotes in the text. Footnote markings, when abso-
lutely essential, should be superscripted and sequential.

Avoid data or information repetition in the different parts of the text.

SAUDE DEBATE

The maximum number of figures, graphs, boxes, or tables is five
(with a maximum of two pages each). Figures, graphs, boxes, and
tables must be in an open/editable format, not taken from other
files. Figures such as photographs, drawings, and maps should be
sent in high resolution (at least 300 DPIs), in black and white or
grayscale. They must be submitted in separate files from the text,
one by one, following their sequential order in the study (they must
be numbered and contain title and source). Please identify the place
where they should be inserted in the text.

In the case of photos, the subjects can only be identified if they so
authorized in writing for scientific dissemination purposes.

ERRATA:

Any retraction, errata, or modifications after the article's publication
must be informed by the author to the Journal by e-mail at revista@
saudeemdebate.org.br. The Journal follows the procedures indicated
in the SciELO ‘Guide for registering and publishing errata’.

COMPLAINTS AND APPEALS:

Authors can ask for explanations if they identify misconduct in the
Journal's publication ethics policies. Complaints must be made
in writing, with a letter sent to the editor by e-mail at revista@
saudeemdebate.org.br. Once the complaint is received, the inves-
tigation process begins by the Journal's Executive team under the
guidance of the Editor-in-Chief. A report is prepared at the end of
the investigation, and a response is sent by e-mail to the interested
party with the decision taken.

Complaints improve the evaluation process, processing time, and
publication of manuscripts submitted to the Journal.

DOCUMENTS LISTED BELOW MUST BE SCANNED AND
SENT THROUGH THE JOURNAL'S SYSTEM UPON AR-
TICLE REGISTRATION

1. Declaration of Liability and Cessation of Copyright

All authors must complete and sign the declaration per the
model available at: https:/revista.saudeemdebate.org.br/sed/
libraryFiles/downloadPublic/148.

2. Research Ethics Committee (CEP) Approval Opinion

In the case of human research conducted in Brazil, attach the
document of research approval by the Research Ethics Com-
mittee of the institution where the work was performed. If ins-
titutions do not have a CEP, the CEP document by which it was
approved must be presented. Regarding research conducted in
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other countries, attach a statement indicating full compliance
with ethical principles and specific legislation.

3. Open Science Compliance Form - SciELO

Authors must complete the form: https://wp.scielo.org/wp-
-content/uploads/Open-Science-Compliance-Form_en.docx,

and attach it to the Journal system as ‘Article components -
Supplementary document’.

MANDATORY DOCUMENTATION TO BE FORWARDED
AFTER ARTICLE APPROVAL

1. Spelling and Grammar Review Declaration

Approved articles must undergo a spelling and grammatical review
by a qualified professional based on the Journal's accredited review-
ers. The reviewer's declaration must accompany the revised article.

2. Translation Declaration

Approved articles may be translated into English at the discretion
of the authors. In this case, the translation will be performed by a
qualified professional based on a list of translators accredited by the
Journal. The translator's declaration must accompany the translated
article.

Instructions to authors for preparation and submission of articles

PRIVACY POLICY

The names and addresses informed in this journal will be used ex-
clusively for the services provided by this publication. They shall not
be made available for other purposes or to third parties.

The journal employs the OJS (Open Journal Systems) software to
evaluate its manuscripts. This system provides for the backup of all
registered content. Furthermore, ‘Saiide em Debate’ has been avail-
able in the digital collections of the company Docpro since its first
issue launched in 1976 (http://www.docvirt.com/asp/saudeemde-
bate/default.asp).

ADDRESS FOR CORRESPONDENCE

Avenida Brasil, 4.036, sala 802
Manguinhos, Rio de Janeiro (RJ), Brazil - CEP 21040-361

E-mail: revista@saudeemdebate.org.br
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SAUDE EM DEBATE

(SALUD EN DEBATE)

Directrices para los autores

Instrucciones para preparar y enviar articulos

ACTUALIZADO EN MAYO 2023

POLITICA EDITORIAL

La revista ‘Sadde em Debate’ (Salud en Debate), creada en 1976,
es una publicacién del Centro Brasilefio de Estudios de Salud (Ce-
bes) que tiene como objetivo difundir estudios, investigaciones y
reflexiones que contribuyan al debate en el campo de la salud colec-
tiva, especialmente aquellos que tratan de temas relacionados con
la politica, la planificacidn, la gestidn, el trabajo y la evaluacién en
salud. Valoramos estudios basados en diferentes enfoques tedrico-
metodoldgicos y con aportes de diferentes ramas de la ciencia.

La periodicidad de la revista es trimestral y, a criterio de los editores,
se publican nimeros especiales que siguen el mismo proceso de
envio y evaluacién que los nimeros regulares.

La ‘Saide em Debate’ acepta trabajos originales e inéditos que hagan
aportes relevantes al conocimiento cientifico acumulado en el area.

Los trabajos enviados a la revista son de plena y exclusiva responsa-
bilidad de los autores y no pueden ser enviados simultaneamente a
otra revista, total o parcialmente.

La revista ‘Satide em Debate’ cuenta con un Consejo Editorial que
contribuye para la definicién de su politica editorial, revisada perié-
dicamente. Sus miembros forman parte del Comité Editorial y del
banco de revisores en sus areas especificas.

El titulo abreviado de la revista es Salide debate, que debe ser utiliza-
do en bibliografias, notas a pie, referencias y leyendas bibliogréficas.

POLITICA DE PROPIEDAD INTELECTUAL
Todo el contenido de la revista, excepto donde se indique, tiene una
licencia de Creative Commons Attribution License CC-BY 4.0. Esta

informacion esta disponible en la homepage del sitio web y en la
primera pagina de todos los articulos.

DERECHOS DE AUTOR

En caso de aprobacion y publicacién del articulo en la revista, los
derechos de autor referentes al mismo se convertiran en propiedad
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de larevista. Los autores deben, en el momento del envio, completar
y firmar la Declaracién de Responsabilidad y Cesién de Derechos de
Autor segin el modelo: https://revista.saudeemdebate.org.br/sed/
libraryFiles/downloadPublic/149.

COSTES

Se cobra una tasa de publicacién de BRL 600,00 (actualizada en
junio de 2023) para los articulos aprobados en cualquier seccion
de la revista. No cobramos tarifas de envio. Tras la aprobacién de
los articulos, los autores recibirdn un correo electrénico instruyendo
acerca de los procedimientos para el pago de la tasa de publicacion.

Una vez aprobado para publicacién, en cualquier modalidad, es de
responsabilidad de los autores la revision idiomatica (obligatoria)
y la traduccidn al inglés (opcional), segiin una lista de revisores y
traductores indicados por la revista.

POLITICA DE ACCESO ABIERTO

La revista 'Saude em Debate’ ofrece acceso libre a su contenido, sin
coste, siguiendo el principio de que poner el conocimiento cientifico
a disposicién del publico de manera gratuita proporciona una mayor
democratizacion de ese conocimiento, adoptando la Licencia Crea-
tive Commons tipo CC-BY4.0.

Todo el contenido de la revista esta disponible para que cualquiera lo
lea, descargue, copie, imprima, comparta, reutilice y distribuya, con
la debida mencidn de la fuente y la autoria. En estos casos, no se
requiere ningln tipo de permiso de los autores o editores. La repro-
duccidn total o parcial en cualquier medio de difusidn, debe contar
con la autorizacidn previa de los editores de la revista.

POLITICA DE INCENTIVOS A LA CIENCIA ABIERTA

Preimpresion

La 'Salde em Debate" acepta articulos en preprints de bases de
datos nacionales e internacionales reconocidas académicamente
como SciELO preprints. El envio del articulo en preprint no es obli-
gatorio y esto no impide el envio simultéaneo a la revista ‘Satide em
Debate'. En el caso de envio en preprint, el autor debera informar a
la revista el nimero DOI asignado y el nombre del servidor donde
fue depositado.

Intercambio de datos

La revista ‘Saide em Debate’ fomenta el intercambio de datos.
Para depositar Datos de Investigacion, los autores deben elegir el
repositorio de Acceso Abierto que consideren mas adecuado para
compartir sus datos y realizar el depdsito. Se encuentra informacién
acerca de cémo compartir datos en repositorios publicos en: https:/
data.scielo.org/.
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Basado en los criterios de Ciencia Abierta, se solicita a los autores
completar el Formulario sobre Conformidad con la Ciencia abierta
- SciELO (modelo adjunto), que debe adjuntarse al sistema de la
revista al momento de enviar el manuscrito como ‘Componentes del
articulo - Documento adicional’.

POLITICA DE ETICA E INTEGRIDAD DE LA
INVESTIGACION

La revista adopta los ‘Estandares para la presentacion de articu-
los propuestos para publicacion en revistas médicas’ - Internatio-
nal Committee of Medical Journal Editors (ICMJE), 'Principios de
Transparencia y Buenas Practicas en Publicaciones Académicas' re-
comendados por el Committee on Publication Ethics (COPE): www.
publicationethics.org. Tales recomendaciones, con respecto a la in-
tegridad y los estandares éticos en la realizacion y presentacién de
informes de investigacidn, estan disponibles en la URL http:/www.
icmje.org/urm_main.html. La ‘Saide em Debate’ sigue la ‘Guia de
Buenas Practicas para el Fortalecimiento de la Etica en la Publi-
cacién Cientifica’ de SciELO: https://wp.scielo.org/wp-content/
uploads/Guia-de-Buenas-Practicas-para-el-Fortalecimiento-de-la-
Etica-en-la-Publicacion-Cientifica.pdf. Lectura recomendada para
los autores.

Etica en la investigacion con seres humanos

La publicacion de articulos con resultados de investigacion que in-
volucren a seres humanos esta sujeta al cumplimiento de los princi-
pios éticos contenidos en la Declaracion de Helsinki, de 1964, refor-
mulada en 1975, 1983, 1989, 1996, 2000 y 2008, de la Asociacién
Médica Mundial; ademéas de cumplir con la legislacién especifica
del pais en el que se realizé la investigacion, si la hubiere.

Los articulos con investigaciones que involucren seres humanos de-
ben aclarar, en el Ultimo pérrafo, en la seccidon ‘Material y métodos’,
el cumplimiento de los principios éticos, el nimero de aprobacién
por el Comité de Etica en Investigacién (CEP) y enviar una copia del
dictamen de aprobacién en el envio.

Politica antiplagio

La revista ‘Saide em Debate’ adopta las directrices, orientaciones
y flujos recomendados por el Committee on Publication Ethics -
COPE http://publicationethics.org/.

Una vez recibidos, los manuscritos pasan por un software detector
de plagio. Es posible que se pregunte a los autores sobre informacio-
nes identificadas por la herramienta para garantizar la originalidad
de los manuscritos, referenciando todas las fuentes de investigacion
utilizadas. El plagio es un comportamiento editorial inaceptable,
por lo tanto, si se comprueba la existencia de similitudes con otros
textos ya publicados, el manuscrito serd excluido del proceso de
evaluacion.
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Conflicto de intereses

Los autores deben informar sobre las relaciones que puedan es-
tablecer un conflicto de interés econémico y/o de afiliacién al
firmar la Declaracién de Responsabilidad y Cesién de Derechos
de Autor.

Autoria y contribucién

La revista acepta un maximo de siete autores por articulo. Las infor-
maciones sobre todos los autores deben incluirse en el formulario
de envio en: ‘Introducir los metadados - Autoria y colaboradores/
as - Afadir colaborador/a’, conteniendo: nombre completo, institu-
ciones de afiliacion con hasta tres jerarquias, cédigo Orcid (Open
Researcher and Contributor ID) y correo electrénico. Las personas
designadas como autores deben haber participado sustancialmente
en la elaboracién del manuscrito y asumir la responsabilidad por su
contenido.

Al enviar el manuscrito, todos los autores deben completar y fir-
mar la Declaracion de Responsabilidad y Cesion de Derechos de
Autor, incluyendo el nombre completo y la contribucién detallada
como lo recomienda la International Committee of Medical Journal
Editors (ICMJE):

a) para la concepcion o disefo del trabajo;

b) para la recopilacidn, anélisis e interpretacién de datos;
c) para la redaccién del articulo o en su revision critica;
d) para la aprobacién final de la versién a publicar.

La informacidn sobre la participacién de cada autor, con el respecti-
vo Orcid, aparecerd en el articulo, en el item ‘Colaboradores’, ubica-
do antes de las referencias.

Financiacion

En trabajos cientificos financiados, los autores deberan enviar a
la revista la informacién sobre la fuente de financiamiento, con
registro del nimero de proceso. La revista ‘Salde em Debate’
cumple con la Ordenanza n? 206 de 2018 del Ministério da
Educacdo/Fundacdo Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pes-
soal de Nivel Superior/Gabinete sobre citacién obligatoria de la
Capes para obras producidas o publicadas, en cualquier medio,
resultantes de actividades financiado total o parcialmente por
la Capes.

PROCESO DE EVALUACION

El proceso de evaluacion de textos cientificos enviados a la revista ‘Saude
em Debate’, en cualquiera de las modalidades previstas, es sometido ala
revision por pares (peer review), siendo el mérito académico el criterio
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utilizado en todas las etapas de la evaluacion. Buscamos promover la
inclusion, la diversidad y la equidad. Ningun articulo seré rechazado en
base a caracteristicas de los autores tales como raza, religién, orienta-
cién sexual, ideologia politica o cualquier otro aspecto despectivo.

Todo manuscrito recibido por la revista ‘Satiide em Debate’ es so-
metido a andlisis técnico previo para identificar el cumplimiento de
los estandares de la revista. Los trabajos que no cumplan con las
normas de publicacién de la revista son devueltos a los autores para
su adaptacion y nuevo envio.

Una vez cumplidas las normas de la revista, los originales son
apreciados por el editor jefe y los editores asociados, quienes
evallan la originalidad, alcance, actualidad y cumplimiento de
la politica editorial de la revista. Los trabajos aprobados en esta
etapa de preevaluacién son enviados al editor asociado quien
designara dos revisores, teniendo en cuenta el tema del trabajo
y su experiencia, quienes podran aprobar, rechazar y/o recomen-
dar cambios a los autores. En caso de divergencia de opiniones,
el trabajo sera remitido a un tercer revisor. Asimismo, los edito-
res podran, a su discrecién, emitir una tercera opinién. Corres-
ponde a los revisores recomendar la aceptacidn, rechazo o refor-
mulacién de los trabajos. En caso de solicitud de reformulacion,
los autores deberdn devolver el trabajo revisado dentro del plazo
estipulado. Si no hay manifestacién de los autores dentro del
plazo definido, la obra serd excluida del sistema.

El Comité Editorial tiene plena autoridad para decidir sobre la acep-
tacion final del trabajo, asi como sobre las modificaciones realizadas.

No se aceptaran adiciones o modificaciones después de la apro-
bacidn final del texto. Las eventuales sugerencias de cambios en la
estructura o contenido por parte de los editores de la revista seran
previamente acordadas con los autores a través de comunicacion
por correo electrénico.

La version diagramada (prueba de prensa) seré enviada por correo
electrénico a los autores para su revision final, quienes deberan de-
volverla en el plazo estipulado.

Al final del articulo estarén las informaciones sobre: fecha de recep-
cién, fecha de aprobacién, apoyo financiero y conflicto de intereses.

DIRECTRICES PARA LA PREPARACION Y SUMISION DE
OBRAS

Los trabajos deben ser enviados a través del sitio web: www.sau-
deemdebate.org.br. Después de su registro, el autor responsable del
envio creard su nombre de usuario y contrasefia para monitorear el
procedimiento.
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Tipos de textos aceptados para publicaciéon

Articulo original: resultado de investigacién empirica que
pueda generalizarse o replicarse. El texto debe contener un
maximo de 6.000 palabras.

Ensayo: anélisis critico sobre un tema especifico de relevancia
e interés para el contexto de las politicas de salud brasilefias
y/0 internacionales. El texto debe contener un maximo de
7.000 palabras.

Revision sistematica o integradora: revisiones criticas de la
literatura sobre temas actuales de salud. La revisién sistema-
tica sintetiza rigurosamente investigaciones relacionadas con
un tema. La revisién integradora brinda informaciones mas
amplias sobre el tema. El texto debe contener un maximo de
8.000 palabras.

Articulo de opinion: exclusivamente para autores invitados
por el Comité Editorial, con una extensién maxima de 7.000
palabras.

Informe de experiencia: descripcién de experiencias acadé-
micas, asistenciales o de extensidn, con hasta 5.000 palabras
que tengan aportes significativos al area.

Resefia: resefias de libros de interés para el drea de la salud
colectiva, a criterio del Comité Editorial. Los textos deberan
presentar un panorama general del contenido de la obra, sus
presupuestos tedricos y el publico al que se dirige, con una ex-
tensién maxima de 1.200 palabras. La portada en alta resoluci-
6n deberd ser enviada a través del sistema de la revista.

Entrevista: texo elaborado por al menos dos personas en el
que el entrevistado es siempre el primer autor, con un maximo
de 7.000 palabras.

Documento y testimonio: trabajos referentes a temas de inte-
rés histérico o coyuntural, a criterio del Comité Editorial.

Importante: en todos los casos, el nimero méximo de palabras in-
cluye el cuerpo del articulo y las referencias. No incluye titulo, resu-
men, palabras clave, tablas, cuadros, figuras y gréficos.

Preparacion y envio de textos

Eltexto puede estar escrito en portugués, espafiol o inglés. Debe
estar mecanografiado en Microsoft® Word o compatible, guar-
dado en formato doc o docx, para ser adjuntado en el campo
correspondiente del formulario de envio. No debe contener nin-
guna informacién que permita identificar a los autores o institu-
ciones a las que estan vinculados.
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http://www.saudeemdebate.org.br

Escribir en hoja A4 (210X297 mm), margenes de 2,5cm en cada
uno de los cuatro lados, fuente Times New Roman tamarfio 12, in-
terlineado de 1,5.

El texto debe contener

En la primera pagina:

Titulo: expresar de manera clara y sucinta el contenido del texto,
con un maximo de 15 palabras. El titulo debe escribirse en negrita,
con mayusculas sélo para los nombres propios. El texto en portu-
gués y espafiol debe tener un titulo en el idioma original y en inglés.
El texto en inglés debe tener un titulo en inglés y portugués.

Resumen: en portugués e inglés o en espafiol e inglés, con un maximo
de 200 palabras, en el que queden claros los objetivos, el método utiliza-
doy las principales conclusiones del trabajo. Debe ser desestructurado,
sin utilizar tépicos (introduccién, métodos, resultados, etc.), mencién o
siglas, con excepcion de abreviaturas reconocidas internacionalmente.

Palabras clave: al final del resumen, incluir de tres a cinco palabras
clave, separadas por un punto (solo la primera letra en mayduscula),
utilizando los términos presentados en el vocabulario estructurado
(DeCS), disponible en: www.decs.bvs.br.

Registro de ensayos clinicos: |a ‘Satiide em Debate’ apoya las poli-
ticas de registro de ensayos clinicos de la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) y del International Committee of Medical Journal
Editors (ICMJE), reconociendo asi su importancia para el registro y
difusion internacional de informaciones de ensayos clinicos. En este
sentido, los ensayos clinicos deberdn contener el nimero de iden-
tificacién en uno de los registros de ensayos clinicos validados por
la OMS y el ICMJE, cuyas direcciones se encuentran disponibles en:
http://www.icmje.org. En estos casos, el nimero de identificacion
debera figurar al final del resumen.

En el cuerpo del texto:

Se respeta el estilo y la creatividad de los autores para la composi-
cién del texto, sin embargo, este debe incluir elementos convencio-
nales, tales como:

Introduccion: con definicién clara del problema investigado, justifi-
cacién y objetivos.

Material y métodos: descritos de manera objetiva y clara, permi-
tiendo la reproducibilidad de la investigacién. Si involucra a seres
humanos, se debe registrar el nimero del dictamen de aprobacién
del Comité de Etica en Investigacién (CEP).

Resultados y discusion: pueden presentarse juntos o en items
separados

Instrucciones a los autores para la preparacidn y presentacion de articulos

Conclusiones o consideraciones finales: depende del tipo de inves-
tigacion realizada.

Referencias: deben contener sdélo autores citados en el texto y se-
guir los Requisitos Uniformes para Manuscritos Enviados a Revistas
Biomédicas, del ICMIJE, utilizados para la preparacion de referencias
(conocido como ‘Estilo Vancouver'). Para mayor aclaracién, reco-
mendamos consultar el Manual de Normalizacién de Referencia
elaborado por los editores del Cebes.

Para contribuir a la calificacién y difusion de la revista, se recomien-
da utilizar articulos publicados por la propia revista.

COMENTARIOS

La revista no utiliza subrayados ni negritas como marcaciones. Uti-
lice comillas simples para llamar la atencidn acerca de expresiones
o titulos de obras. Ejemplos: ‘puerta de entrada’; ‘Satide em Debate'.
Las palabras en otros idiomas deben escribirse en letra bastardilla,
con excepcién de los nombres propios.

Evitar el uso de maydusculas en el texto, a excepcidn de las estricta-
mente necesarias.

Los testimonios de los sujetos deben presentarse en letra bastardilla
y entre comillas dobles en el cuerpo del texto (si tienen menos de
tres lineas). Si tienen mas de tres lineas, deben escribirse en letra
bastardilla, sin comillas, resaltados del texto, con sangria de 4cm,
espacio simple y fuente 11.

No usar notas a pie de pagina en el texto. Las notas al pie de pagina,
cuando sean absolutamente esenciales, deben estar en superindice
y en secuencia.

Evitar la repeticion de datos o informacién en las diferentes partes
del texto.

El nimero de figuras, graficos, cuadros o tablas debe ser como
maéaximo de cinco por texto (con un maximo de dos paginas cada
uno). Las figuras, gréficos, cuadros y tablas deben estar en un for-
mato abierto/editable, no tomados de otros archivos. En el caso de
figuras como fotografias, dibujos y mapas, enviar en alta resolucién
(al menos 300 DPIs), en blanco y negro o en escala de grises. Deben
presentarse en archivos separados del texto, uno por uno, siguiendo
el orden en que aparecen en el estudio (deben estar numerados y
contener titulo y fuente). En el texto, solo identificar el lugar donde
deben insertarse.

En caso de utilizar fotografias, los sujetos no podran ser identifica-

dos, a menos que lo autoricen, por escrito, con fines de divulgacién
cientifica.
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FE DE ERRATA:

Después de la publicacion del articulo, si hay necesidad de retracta-
ciones, erratas o modificaciones, el autor debe contactar a la revista
por el correo electrénico (revista@saudeemdebate.org.br). La revista
sigue los procedimientos indicados en la ‘Guia para el registro y pu-
blicacién de erratas’ de ScikLO.

QUEJAS Y RECURSOS:

Los autores tienen derecho a pedir explicaciones, si perciben una
mala conducta en alguna politica relacionada con la ética de publi-
cacion de la revista. Las denuncias deben hacerse por medio de una
carta, enviada al editor por correo electrdnico a revista@saudeem-
debate.org.br. Una vez recibida, se inicia el proceso de investigacién
por parte del equipo ejecutivo de la revista, bajo la direccién del edi-
tor en jefe. Al final de la investigacidn, se elabora un informe y se
envia una respuesta al interesado con la decisién tomada por correo
electrénico.

Creemos que las quejas contribuyen a mejorar el proceso de evalua-
cién, el tiempo de procesamiento y la publicacién de los manuscritos
enviados a la revista.

LOS DOCUMENTOS INDICADOS A CONTINUACION
DEBEN SER ESCANEADOS Y ENVIADOS POR EL SISTE-
MA DE LA REVISTA AL MOMENTO DEL REGISTRO DEL
ARTICULO

1. Declaracion de responsabilidad y cesion de derechos de autor

Todos los autores deben completar y firmar la declaracion se-
gun el modelo disponible en: https:/saudeemdebate.org.br/
sed/libraryFiles/downloadPublic/149.

2. Dictamen Aprobatorio del Comité de Etica en Investigacion
(CEP)

En el caso de investigaciones con seres humanos, realizadas en
Brasil, adjuntar documento de aprobacién de la investigacion
por el Comité de Etica en Investigacién de la institucién donde
se realizo el trabajo. En el caso de instituciones que no cuenten
con uno, se deberéa presentar el documento mediante el cual fue
aprobado. Encuestas realizadas en otros paises, adjuntar decla-
racion indicando el pleno cumplimiento de los principios éticos
y la legislacién especifica.
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3. Formulario sobre Conformidad con la Ciencia Abierta - SciELO

Los autores deben completar el formulario: https://wp.scielo.
org/wp-content/uploads/Formulario-sobre-Conformidad-

y adjuntarlo al
de la revista como ‘Componentes del articulo - Documento

-con-la-Ciencia-Abierta_es.docx, sistema

complementario’.

DOCUMENTACION OBLIGATORIA A ENVIAR DESPUES
DE LA APROBACION DEL ARTICULO

1. Declaracién de revision de ortografia y gramatica

Los articulos aprobados deben pasar por una revision ortogréfica y
gramatical por un profesional calificado, segtn la lista de revisores
designados por la revista. El articulo revisado debe ir acompafiado
de una declaracién del revisor.

2. Declaracion de traduccion

Los articulos aprobados pueden ser traducidos al inglés a criterio de
los autores. En este caso, la traduccién sera realizada por un profe-
sional calificado, segln la una lista de traductores indicados por la
revista. El articulo traducido debe ir acompafiado de una declaracién
del traductor.

POLITICA DE PRIVACIDAD

Los nombres y direcciones informados en esta revista seran utiliza-
dos exclusivamente para los servicios ofrecidos por esta publicacién,
no estando disponibles para otros fines ni para terceros.

La revista utiliza el software OJS (Open Journal Systems) para evaluar
sus manuscritos. Este sistema prevé la copia de seguridad de todo
el contenido registrado. Ademas, ‘Salde em Debate’ esta disponible
en las colecciones digitales de la empresa Docpro desde su primera
edicion, lanzada en 1976 http://www.docvirt.com/asp/saudeemde-
bate/default.asp.

DIRECCION PARA CORRESPONDENCIA

Avenida Brasil, 4036, sala 802
Manguinhos, Rio de Janeiro (RJ), Brasil - CEP 21040-361

E-mail: revista@saudeemdebate.org.br
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