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O MARCO LEGAL DO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS) estabelece a proeminéncia e a interde-
pendéncia entre valores ético-sociais articulados a diretrizes estratégicas que visam garantir
0 acesso universal a sadde como um direito social. Ao longo de sua implementacéo, o SUS
acumulou normativas que buscam nfio somente a realizacfo de procedimentos tecnoassis-
tenciais, a prestacdo e o consumo de servicos biomédicos, mas, sobretudo, a atencio integral
com promocio, protecio e recuperacio (assisténcia, reabilitacio, reintegracio) da saude, com
universalidade e equidade. Igualmente, o SUS dispde de normativas para efetivar a diretriz da
participacdo social e comunitaria que vem se consolidando no controle social e na defesa da
saude enquanto direito constitucional.

Quaisquer iniciativas de politicas governamentais que estabelecam conquistas de direitos
sociais com equidade redistributiva de recursos e acesso universal aos bens e servicos de satide
com integralidade requerem estratégias institucionais inovadoras, conjunturalmente viaveis
e progressivamente sustentaveis. Além disso, tais inova¢des institucionais também exigem
estratégias sociais correlatas, almejando seu reconhecimento e legitimacéo perante a populacéo,
tanto por sua utilidade e eficacia como pelos valores ético-sociais agregados.

Decerto, existe um conjunto de estratégias institucionais imprescindiveis para a viabilidade e
a consisténcia do SUS em termos essenciais e em perspectiva de permanéncia historica, como o
financiamento, o trabalho profissional, a atencéo integral, a organizacio regional, a suficiéncia e
aapropriacdo tecnologica e o controle social, entre outras. Na mesma perspectiva, foram criadas
estratégias programaticas especificas e incrementais, que visam a integracéo e operacionalizacio
do conjunto das estratégias institucionais ancoradas nas prioridades determinadas.

Para potencializar sinergias estratégicas proativas, as inovacdes programaticas especificas
devem guardar coeréncia com os principios e as diretrizes do SUS e precisam estar concatenadas
entre si, constituindo arquitetura coesa e apta ao crescimento e a consolidacdo em termos de
utilidade social. Do contrario, inovacdes programaticas destituidas do sentido constitucional
e desarticuladas entre si podem configurar arranjos disformes e fragmentados, muitas vezes,
até contraproducentes ao escopo original da politica publica.

Por esse motivo, sempre que implantadas inovacdes estratégicas especificas, notadamente
aquelas de natureza programatica e carater incremental, convém analisar, para além dos
propositos anunciados e das respectivas medidas normativas, sua coeréncia e potencialidade
sinérgica e proativa no sentido da arquitetura e diretrizes constitucionais do SUS.
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Evidentemente, também, importa analisar o
contexto politico mais abrangente ao entorno
setorial do qual emergem as inovacdes progra-
maticas em questio, assim como os intercursos
conjunturais e suas prospeccdes, pelo menos
de curto e médio prazo. Isso porque, obvia-
mente, existem cenarios multideterminados de
natureza politicas, dialéticas e tdo complexas
que interpdem dificuldades, mas, também,
oportunidades estratégicas.

Em se tratando particularmente de inova-
cOes programaticas para garantir a atencio
integral a saude, como a assisténcia especia-
lizada, tal crivo de analise torna-se ainda mais
substancial porque persiste divida historica
de iniquidades e desassisténcias. Além do
mais, trata-se de arena na qual a omissio do
setor publico permitiu que o setor privado se
instalasse de forma preponderante, exigindo
interdependéncia entre os setores publico e
privado. O desenho estratégico para prover
atencdo integral com oferta de especialidades,
em curto prazo, necessariamente deve ser a
partir de relacdes que podem ser cooperativas
e complementares ou concorrenciais, mas, ten-
dencialmente substitutivas do setor privado.

Desde o periodo prévio ao SUS, na vigéncia
do Instituto Nacional de Assisténcia Médica
da Previdéncia Social (Inamps), significati-
vos segmentos do setor privado, com e sem
fins lucrativos, foram cevados com subsidios,
subvenc¢des e mantidos com recursos publi-
cos, estabelecendo relacdes de dependéncia
financeira e contrapartida tecnoassistencial
que perduram até hoje'. Houve inequivoco
adensamento e concentracdo da atuacio desses
segmentos privados, complementares ao SUS,
em determinados tipos de procedimentos tec-
noassistenciais especializados, constituindo
nichos e dindmicas de quase-mercado, com
mecanismos proprios de acesso, regulacio e
até mesmo de financiamento.

Ademais, tendo em vista o texto constitu-
cional, em seus arts. 197 e 1992, 0 marco re-
gulatério para a relacdio publico-privado no
campo da satde tem sido fragil e insuficiente,
tanto para estabelecer o sentido apropriado
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de complementaridade nos termos do inte-
resse publico como para coibir vieses e ini-
quidades de acesso e utilizacfio dos servicos
especializados.

Embora haja legislacdo que regulamente
os requisitos normativos para a conformacéo,
organizacdo e funcionamento de Regides de
Saude definidas pelo Decreto n° 7.508/20113,
persistem notodrias insuficiéncias organizati-
vas e logisticas para incrementar e conferir
efetividade a esse arranjo regional. Existem
atualmente 439 Regides de Satde no Pais, en-
tretanto, em sua grande parte, nio atendem
aos requisitos legais estabelecidos e, por isso,
nio formalizaram os respectivos Contratos
Organizativos de Ac¢des Publicas da Saude
(Coaps), ferramenta imprescindivel para a or-
ganizacdo dos protocolos e fluxos de demandas
para a Atencdo Especializada, assim como para
oferta das linhas de cuidado a serem operadas
em redes, ou seja, articuladas e integradas
por equipes e servicos de Atencéo Basica e
Especializada.

Sem investimentos publicos estrategica-
mente direcionados para prover, de forma
redistributiva, o trabalho profissional, as
tecnologias apropriadas e os servicos inte-
grais em Regides de Saude com insuficiéncias
notodrias, persiste a concentracéo de recur-
sos, os adensamentos tecnoassistenciais e os
servicos especializados nas regides metro-
politanas, principalmente nas capitais, o que
tem provocado sobrecargas de demandas,
longas filas de espera e iniquidades de acesso.
Além disso, como grande parte dos servigos
especializados privados, complementares ao
SUS, estdo localizados nas regides Sudeste e
Sul e em regides metropolitanas, estratégias
governamentais para a redistribuicéo regio-
nal de investimentos e custeios publicos em
Atencio Especializada implicariam graduais
deslocamentos de recursos, desconfigurando
oligopolios tecnoassistenciais estabelecidos
desde a década de 19704

Outro aspecto a ser agregado ao quadro é a
dificuldade do SUS para efetivamente ordenar
aformacdo e a distribuicéo da forca de trabalho



profissional conforme estabelecido no art. 200
da Constituicfio Federal de 19882, a partir das
necessidades sociais e epidemioldgicas identi-
ficadas e demandas prioritarias selecionadas.
Em se tratando da assisténcia especializada, a
distribuicéio de profissionais de satde implica
ofertas regionais compativeis com as referi-
das necessidades e demandas, assim como
estratégias institucionais para vinculacio e
permanéncia de trabalhadores nessas regioes.

As estratégias institucionais e as logisticas
estabelecidas para a regulacdo da assistén-
cia especializada, bem como os complexos
dispositivos regulatorios ja implantados tém
sido insuficientes para gerir e suplantar as
inumeras insuficiéncias e dificuldades. Em
suma, constata-se, pois, no ambito do SUS, a
perpetuacio de gargalos e iniquidades para a
garantia do acesso, da assisténcia e da reabi-
litacdo na Atencélo Especializada, seja para a
assisténcia ambulatorial e hospitalar na Média
e Alta Complexidade (MAC), seja para os
Servicos de Apoio Diagndstico e Terapéutico
(SADT). Pode-se afirmar que as iniquidades
persistem de longa data, enquanto situacio
cronica com periodos de agudizacéio, como
observado no pds-pandemia da covid-19,
causando enorme sofrimento na populacéo,
devidamente divulgados pelas midias como
‘crises’, que se repetem.

Importa ainda contextualizar a proble-
matica da Atencdo Especializada no &mbito
do financiamento publico, da reorganizacéo
sistémica e da efetividade social da Atencéo
Especializada, considerando os vieses, os
percalcos e as contingéncias impostas no de-
correr do processo de implantacio do SUS,
pela constincia de politicas governamentais
sob preponderéncia da orientacdo neolibe-
ral. Sdo tendéncias genoestruturais, como a
‘financeirizacdo’ dos or¢amentos publicos,
gerando contingenciamentos de gastos sociais;
amigracéo de institucionalidades estatais da
égide do Direito Publico para o Direito Privado,
com introjecdo de racionalidade restrita aos
termos de custo-efetividade empresarial; o
agenciamento para terceiros, de prerrogativas
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governamentais regulatorias, de autoridade
sanitaria e de gestio publica; a presenca cola-
teral de regimes precarios para a exploracéo
do servico publico; entre outras situacdes que
barram e limitam a plenitude e a consolidacio
do SUS constitucional.

Ao longo das ultimas décadas, houve su-
cessfo de iniciativas e medidas governamen-
tais visando aos chamados ajustes fiscais,
citando aqui o Fundo de Estabilizacdo Fiscal,
a Desvinculacéio de Receitas da Uniéo, o Teto
de Gastos e, mais recentemente, o Regime
de Arcabouco Fiscal. Todos esses ajustes nio
somente provocaram a interdicio de investi-
mentos progressivos e de reformas estruturan-
tes imprescindiveis para a consolidacio do SUS
- financiamento, regimes e processos de tra-
balho ptiblico, modelagem de atencéo integral,
regionalizacéo, autossuficiéncia tecnolégica
etc. - como também reforcaram a sua depen-
déncia perante o setor privado de servicos es-
pecializados, que deveriam, pela Constituicéo,
ter o papel de complementariedade.

Sumarizados alguns aspectos contextuais
acerca da problemadtica enfatizada, convém
reiterar que, embora inovacdes institucionais
e programaticas possam incluir servicos, in-
crementar o acesso atenuando iniquidades e
desassisténcias, aprimorar processos e funcio-
nalidades e agregar valores de utilidade para
bens e servicos publicos de satide, as estratégias
governamentais e sociais destinadas para sub-
verter e suplantar as tendéncias degradantes
destacadas nesta analise ndo podem estar
restritas aos escopos setoriais e programati-
cos das politicas de saude. A viabilizaco e a
consolidacéio de politicas publicas universais,
equinimes, integrais e participativas, tal como
preconiza a Constituicdo Federal?, requerem
novas disposicdes e compromissos para as poli-
ticas econOmicas e sociais de interesse publico®.

A recente iniciativa governamental para
a implantacdo da estratégia programati-
ca intitulada genericamente como Mais
Especialistas (com derivacdes como ‘Agora tem
Especialistas’, ‘Mais Acesso a Especialistas’
etc.) interpde um conjunto articulado de
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intervencdes para mitigar e equacionar a
problematica da assisténcia especializada.
Os propésitos anunciados visam garantir
acesso a consultas, exames e procedimentos
especializados o mais rapido possivel e com
menos burocracia, para mais de 160 milhdes
de pessoas potencialmente beneficiadas®.

As estratégias institucionais concatenadas
no programa ‘Mais Acesso a Especialistas’ se
iniciaram na gestio da Ministra Nisia Trindade,
finalizadas e apresentadas na atual gestfo
ministerial de Alexandre Padilha. Segundo
informe do préprio Ministério da Satide (MS),
em meados de julho de 2025, todos os estados
e 99,2% dos municipios brasileiros tinham
aderido a proposta’. Trata-se de um conjunto
articulado de proposicdes genéricas e espe-
cificas que prevé: credenciamento ao SUS de
clinicas e hospitais privados; ampliacéo de es-
tabelecimentos, recursos logisticos e servicos
darede publica; intercadmbio de dividas do setor
privado complementar ao SUS e suplementar
(pendéncias de ressarcimentos ao SUS) por
atendimentos especializados demandados pelo
projeto; ampliacdo de servicos do telessaide;
formacéo de médicos especialistas; incremento
de atendimentos em dispositivos moveis (carre-
tas etc.) e mutirdes para procedimentos especia-
lizados; aprimoramento de protocolos clinicos
e diretrizes terapéuticas; entre outros. Para a
implementacéo inicial das referidas medidas, o
MS estabeleceu seis especialidades prioritarias:
oncologia, ginecologia, cardiologia, ortopedia,
oftalmologia e otorrinolaringologia®.

Observa-se que, em se tratando de uma es-
tratégia programatica incremental de &mbito
setorial, de perspectiva de curto prazo, buscou-
-se articular iniciativas interdependentes e
sinérgicas, como a de fomentar e incremen-
tar a participacdo sistémica do setor privado,
provedor e detentor do maior volume de
estabelecimentos, equipamentos e servicos
especializados que serdo usados para refe-
renciar pacientes do SUS.

Em curto e em médio prazo, é possivel que
a referida estratégia programatica, com suas
deriva¢des e medidas concatenadas, possa
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efetivamente incidir sobre o gargalo, incre-
mentar o acesso, reestabelecer fluxos para
referenciamentos, ordenar linhas de cuidado
prioritarias e aprimorar os critérios e termos
de regulacdo para a assisténcia especializada.
Decerto, caso haja tal incremento e aprimo-
ramento, a tendéncia seria de atenuacéio das
insuficiéncias de recursos e até mesmo das
mazelas de natureza sistémicas preexistentes,
produzindo a ampliacéo de servicos e impac-
tos positivos para as demandas de saude de
individuos e populacgdes, o que justifica tal
iniciativa e 0o novo arranjo incremental.

E imprescindivel alertar, entretanto, que,
em médio e longo prazo, assim como em pers-
pectiva ampliada para o escopo e escala do
setor publico de satde, a referida estratégia
programatica nio vem acompanhada de inter-
vencodes, mesmo que incrementais, que seriam
imprescindiveis para garantir mudancas e sus-
tentacdo das propostas relacionadas, tais como:
redistribuicio de recursos e desconcentragio
dos servicos publicos visando a viabilizacdo
e a consolidacdo da arquitetura das redes e
processo de regionalizacdo ou Regides de
Saude; reorganizacio dos regimes e processos
de trabalho para as equipes de saide no SUS;
diminuicdo gradual e sustentavel da depen-
déncia tecnoassistencial em relacio ao setor
privado; reforco de capacidade regulatoria,
da parte do setor publico em rela¢éo ao setor
privado; reforco do atributo de coordenacio
do cuidado integral a partir do fortalecimento
das atribuices da Atencéo Basica a Saude/
Atencdo Primaria a Saade (ABS/APS) e qualifi-
cacdo e fortalecimento da ABS para o exercicio
do ordenamento da rede de atencio integral
baseado nas necessidades e nas demandas da
populacdo.

Ademais, a viabilizacdo e a consolidacdo
das Regides de Saude sdo imprescindiveis
para reestabelecer fluxos e garantir acesso
para a Atencdo Especializada em itinerarios
de proximidade, em termos de escala recursiva
e escopo mais equanime e de atencéo integral.
Na mesma direcéo, as Regides de Satude séo
basicas para garantir o apoio a rede de ABS/



APS, Vigilancia em Satide e demais mudancas
no modelo de atencfo e de cuidado. Entretanto,
depende daredistribuicfio de recursos publicos
para investimentos e custeios, ora concentra-
dos em poucas regides (em sua maioria, me-
tropolitanas) onde predomina a rede privada.

Também ha concentracdo de ocupacdes
profissionais especializadas em poucas regides
do Pais. Em grande parte, trata-se de forca
de trabalho agenciada para terceiros, opera-
das de forma precarizada, particularmente
em se tratando de determinadas ocupacdes
profissionais. A formacéo de especialistas
persiste sob controle corporativo, e sua dis-
tribuicéo e fixacio estio subordinadas alogica
de mercado. Modificar tal situacdo exige a
implementacio de um regime de trabalho e
carreiras compativeis ao SUS, ordenados a
partir das necessidades sociais e prioridades
de saude.

Nesse contexto, como o setor publico dispde
da menor proporc¢io de estabelecimentos,
tecnologias e servicos especializados, nio
controla minimamente a formacéo, a dis-
tribuicéio e a fixacdo de especialistas e sua
capacidade regulatoria fica comprometida.
Corporacdes de segmentos especializados
disputam recursos publicos, notadamente,
valores procedimentais da Tabela SUS, en-
quanto estabelecem interveniéncias mercantis
traduzidas, por exemplo, nas ‘duplas, triplas
portas’ que discriminam pacientes do SUS.
Além disso, alogistica adotada para a regulacéo
do acesso aos servicos especializados niio tem
priorizado as analises situacionais e o geor-
referenciamento para fluxos de demandas e
itinerarios de cuidados, mantendo arigidez das
programacdes assistenciais herdadas do antigo
Inamps. Urge a redefinicdo de estratégias e
iniciativas institucionais que possibilitem
estabelecer critérios, logisticas e termos de
regulacdo publica, a partir de necessidades

Programa Mais Especialistas: contextos e expectativas

sociais e prioridades assistenciais, visando
a atencdo integral a satide, e ndo somente ao
consumo de procedimentos biomédicos regu-
lados pelas corporacdes de mercado.

Outrossim, nio basta aprimorar os regis-
tros, os meios e os termos de referenciamen-
tos da rede de ABS/APS para a assisténcia
especializada. A ABS/APS deve ser dotada de
capacitacdo que amplie seus recursos, assim
como de prerrogativas logisticas para a efetiva
coordenacdo do cuidado das pessoas, familias
e comunidades. Também é imprescindivel
a redefinicdo de estratégias institucionais
que reforcem o contrarreferenciamento da
assisténcia especializada para ABS/APS, re-
tornando os egressos dessa atencio para o
monitoramento pela ABS.

Conforme exposto, o referido programa
apresenta alternativas estratégicas incremen-
tais para equacionar os problemas do vazio
assistencial, iniquidades e desassisténcia es-
pecializada. Entretanto, seus objetivos devem
mirar o curto, o médio e o longo prazo, o que
requer definir estratégias estruturantes de
ampliacio do setor publico e desmame pro-
gressivo da dependéncia do setor privado,
reduzindo sua dimenséio em relacéio ao setor
publico. Dada a oportunidade conjuntural,
torna-se importante aliar-se as iniciativas mais
especificas e de curto prazo contidas no Mais
Especialistas, outras medidas estruturantes
sinérgicas e alinhadas ao projeto constitu-
cional do SUS.
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THE LEGAL FRAMEWORK OF THE UNIFIED HEALTH SYSTEM (SUS) establishes the prominence
and interdependence of ethical and social values articulated with strategic guidelines aimed
at guaranteeing universal access to health as a social right. Over the course of its implementa-
tion, the SUS has accumulated regulations that seek not only to carry out techno-assistance
procedures, provide and consume biomedical services, but above all to provide comprehensive
care with the promotion, protection and recovery (assistance, rehabilitation, reintegration)
of health, with universality and equity. Likewise, the SUS has regulations to implement the
guideline of social and community participation, which has been consolidated in social control
and in the defense of health as a constitutional right.

Any government policy initiatives that establish social rights achievements with redistributive
equity of resources and universal access to comprehensive health goods and services require
innovative, viable, and progressively sustainable institutional strategies. Furthermore, such
institutional innovations also require correlated social strategies, aiming to be recognized and
legitimized by the population, both in terms of their usefulness and effectiveness, as well as
their added ethical and social values.

Certainly, there is a set of institutional strategies that are essential for the viability and con-
sistency of the SUS in essential terms and with a view to historical permanence, such as financ-
ing, professional work, comprehensive care, regional organization, technological sufficiency
and appropriation and social control, among others. From the same perspective, specific and
incremental programmatic strategies were created, aimed at integrating and operationalizing
the set of institutional strategies anchored in the determined priorities.

In order to maximize proactive strategic synergies, specific programmatic innovations must
be consistent with the principles and guidelines of the SUS and must be concatenated with
each other, constituting a cohesive architecture capable of growth and consolidation in terms
of social utility. Otherwise, programmatic innovations that are devoid of constitutional meaning
and disjointed from each other can lead to shapeless and fragmented arrangements, often even
counterproductive to the original scope of the public policy.

For this reason, whenever specific strategic innovations are implemented, especially those
of a programmatic and incremental nature, it is important to analyze, in addition to the an-
nounced purposes and the respective normative measures, their coherence and synergistic and
proactive potential in the sense of the constitutional architecture and guidelines of the SUS
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Of course, it is also important to analyze
the broader political context surrounding the
sectoral environment from which the pro-
grammatic innovations in question emerge,
as well as the current circumstances and their
prospects, at least in the short and medium
term. This is because, obviously, there are
multi-determined scenarios of a political,
dialectical, and complex nature that pose
difficulties, but also strategic opportunities.

Particularly when it comes to program-
matic innovations to guarantee comprehensive
health care, such as specialized assistance,
this scrutiny becomes even more substantial
because the historical debt of inequities and
lack of care persists. Furthermore, this is an
arena in which the omission of the public
sector has allowed the private sector to become
predominant, requiring interdependence
between the public and private sectors. The
strategic design for providing comprehensive
care with specialties, in the short term, must
necessarily be based on relationships that can
be cooperative and complementary or com-
petitive, but tend to replace the private sector.

Since the period prior to the SUS, when
the National Institute of Medical Assistance
of Social Security INAMPS) was in force,
significant segments of the private sector, both
for-profit and non-profit, were fed with sub-
sidies and grants and maintained with public
resources, establishing relationships of finan-
cial dependence and technical assistance that
persist to this day'. There was an unequivocal
densification and concentration of the activi-
ties of these private segments, complemen-
tary to the SUS, in certain types of specialized
technical assistance procedures, constituting
niches and quasi-market dynamics, with their
own mechanisms of access, regulation and
even financing.

Furthermore, in view of the constitutional
text, in its articles 197 and 1992, the regulatory
framework for the public-private relationship
in the health field has been weak and insuf-
ficient, both to establish the appropriate sense
of complementarity in terms of the public
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interest and to curb biases and inequities in
access to and use of specialized services.
Although there is legislation regulating
the normative requirements for the forma-
tion, organization and operation of Health
Regions defined by Decree No. 7.508/20113,
there are still notorious organizational and
logistical shortcomings to increase and
make this regional arrangement effective.
There are currently 439 Health Regions in
the country; however, most of them do not
meet the established legal requirements and,
therefore, have not formalized their respec-
tive Organizational Contracts for Public
Health Actions (COAPS), an essential tool
for organizing protocols and demand flows
for Specialized Care, as well as for offering
lines of care to be operated in networks—that
is, coordinated and integrated by Primary and
Specialized Care teams and services.
Without strategically targeted public in-
vestment to redistribute professional work,
appropriate technologies and comprehensive
services in Health Regions with notorious
shortcomings, there is a persistent concentra-
tion of resources, techno-healthcare densifica-
tion and specialized services in metropolitan
regions, especially in the capital cities, which
has led to overloaded demands, long waiting
lines and inequities in access. In addition, as
alarge part of the specialized private services,
complementary to the SUS, are located in the
Southeast, South and metropolitan regions,
government strategies for the regional redis-
tribution of public investments and costs in
Specialized Care would imply gradual shifts
in resources, disfiguring techno-assistance
oligopolies established since the 1970s%.
Another aspect to be added to the picture
is the difficulty of the SUS in effectively
organizing the training and distribution of
the professional workforce as established
in Article 200 of the Federal Constitution of
19882, based on identified social and epidemi-
ological needs and selected priority demands.
When it comes to specialized assistance, the
distribution of health professionals requires



regional offerings compatible with these
needs and demands, as well as institutional
strategies for retaining and retaining workers
in these regions.

The institutional strategies and logistics
established for the regulation of specialized
assistance, as well as the complex regulatory
mechanisms already in place, have been insuf-
ficient to manage and overcome the numerous
shortcomings and difficulties. In short, the
SUS has seen the perpetuation of bottlenecks
and inequities in guaranteeing access, care and
rehabilitation in Specialized Care, whether for
outpatient and inpatient care in the Medium
and High Complexity (MAC), or for Diagnostic
and Therapeutic Support Services (SADT). It
can be said that inequities have persisted for a
long time, as a chronic situation with periods of
aggravation, as observed in the post-COVID-19
pandemic, causing enormous suffering in the
population, duly publicized by the media as
‘crises’, which are repeated.

It is also important to contextualize the
issue of Specialized Care within the context of
public financing, systemic reorganization, and
the social effectiveness of Specialized Care,
considering the biases, setbacks, and contin-
gencies imposed during the implementation of
the SUS due to the continuation of government
policies dominated by neoliberal orientation.
These are genostructural trends, such as the
‘financialization’ of public budgets, generating
contingencies in social spending; the migration
of state institutions from the aegis of Public
Law to Private Law, with the internalization of
rationality restricted to terms of business cost-
effectiveness; the assignment to third parties
of government regulatory prerogatives, health
authority, and public management; the col-
lateral presence of precarious regimes for the
exploitation of public services; among other
situations that hinder and limit the fullness
and consolidation of the constitutional SUS.

Over the past few decades, there has been a
succession of government initiatives and mea-
sures aimed at so-called fiscal adjustments,
including the Fiscal Stabilization Fund, the
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Unbundling of Federal Revenues, the Spending
Cap, and, more recently, the Fiscal Framework
Regime. All of these adjustments not only
hindered progressive investments and struc-
tural reforms essential for the consolidation
of the SUS—financing, public work regimes
and processes, comprehensive care modeling,
regionalization, technological self-sufficiency
etc.—but also reinforced its dependence on the
private sector for specialized services, which,
according to the Constitution, should have a
complementary role.

Having summarized some contextual
aspects of the highlighted issue, it is worth
reiterating that, although institutional and
programmatic innovations may include ser-
vices, increase access by mitigating inequities
and lack of assistance, improve processes and
functionalities, and add utility values to public
health goods and services, governmental and
social strategies aimed at subverting and
overcoming the degrading trends highlighted
in this analysis cannot be restricted to the
sectoral and programmatic scopes of health
policies. The viability and consolidation of
universal, equitable, comprehensive, and par-
ticipatory public policies, as advocated by the
Federal Constitution?, require new provisions
and commitments for economic and social
policies of public interest®.

The recent government initiative to imple-
ment the programmatic strategy generically
titled ‘More Specialists’ (with derivatives such
as ‘Now There Are Specialists’, ‘More Access
to Specialists’ etc.) proposes a coordinated set
of interventions to mitigate and address the
problem of specialized assistance. The aims
announced are to guarantee access to consul-
tations, exams and specialized procedures as
quickly as possible and with less bureaucracy,
for more than 160 million people who could
potentially benefit from them®.

The institutional strategies concatenated
in the ‘More Access to Specialists’ program
began under Minister Nisia Trindade and were
finalized and presented under the current min-
isterial administration of Alexandre Padilha.
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According to a report from the Ministry of
Health, by mid-July 2025, all states and 99.2%
of Brazilian municipalities had signed up
to the proposal’. It is a coordinated set of
generic and specific proposals that provide
for: accreditation of private clinics and hospi-
tals with the SUS; expansion of public health
facilities, logistical resources, and services;
exchange of debts from the private sector,
both complementary and supplementary to
the SUS (pending reimbursements to the
SUS), for specialized assistance required by
the project; expansion of telehealth services;
training of specialist physicians; increased
care provided via mobile devices (trucks
etc.) and joint efforts for specialized pro-
cedures; improvement of clinical protocols
and therapeutic guidelines; among others.
For the initial implementation of these mea-
sures, the Ministry of Health established six
priority specialties: oncology, gynecology,
cardiology, orthopedics, ophthalmology and
otorhinolaryngology®.

It can be seen that, in the case of an incre-
mental programmatic strategy at sector level,
with a short-term perspective, the aim was
to articulate interdependent and synergistic
initiatives, such as fostering and increasing the
systemic participation of the private sector,
which provides and owns the largest volume
of establishments, equipment and specialized
services that will be used to refer SUS patients.

In the short and medium term, it is pos-
sible that this programmatic strategy, with
its derivations and concatenated measures,
could effectively address the bottleneck,
increase access, re-establish referral flows,
organize priority lines of care and improve
the criteria and terms of regulation for spe-
cialized assistance. Certainly, if there is such
an increase and improvement, the tendency
would be to mitigate resource shortages and
even pre-existing systemic problems, pro-
ducing an expansion of services and positive
impacts on the health demands of individuals
and populations, which justifies this initiative
and the new incremental arrangement.
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It is essential to warn, however, that in the
medium and long term, as well as in an ex-
panded perspective for the scope and scale
of the public health sector, this programmatic
strategy is not accompanied by interventions,
even incremental ones, that would be essential
to guarantee changes and sustain the related
proposals, such as: redistribution of resources
and deconcentration of public services aimed
at making feasible and consolidating the archi-
tecture of networks and the process of region-
alization or Health Regions; reorganization of
work regimes and processes for health teams
in the SUS; gradual and sustainable reduction
of technical assistance dependence on the
private sector; reinforcement of the regula-
tory capacity of the public sector in relation
to the private sector; reinforcement of the
attribute of coordination of comprehensive
care based on strengthening the attributions
of Primary Health Care (PHC) and qualifica-
tion and strengthening of PHC to organize
the comprehensive care network based on the
needs and demands of the population.

Additionally, the viability and consolidation
of Health Regions is essential to re-establish
flows and guarantee access to Specialized
Care in proximity itineraries, in terms of re-
cursive scale and more equitable scope and
comprehensive care. In the same vein, Health
Regions are essential for ensuring support for
PHC network, health surveillance and other
changes in the model of care. However, this
depends on the redistribution of public re-
sources for investments and costs, which are
now concentrated in a few regions (mostly
metropolitan areas) where the private network
predominates.

There is also a concentration of specialized
professional occupations in just a few regions
of the country. For the most part, these are
workforces hired out to third parties and oper-
ated in a precarious way, particularly in the
case of certain professional occupations. The
training of specialists remains under corporate
control, and its distribution and establishment
are subordinated to market logic. Changing



this situation requires the implementation of
a work system and careers compatible with
the SUS, based on social needs and health
priorities.

In this context, as the public sector has the
smallest proportion of specialized establish-
ments, technologies and services, and has no
control over the training, distribution and
retention of specialists, its regulatory ca-
pacity is compromised. Corporations from
specialized segments compete for public re-
sources, notably procedural values in the SUS
Table, while establishing market intervention,
translated, for example, into ‘double and triple
doors’ that discriminate against SUS patients.
In addition, the logistics adopted for regulating
access to specialized services has not priori-
tized situational analyses and georeferencing
for demand flows and care itineraries, main-
taining the rigidity of care schedules inherited
from the old INAMPS. There is an urgent need
to redefine institutional strategies and initia-
tives that make it possible to establish criteria,
logistics and terms for public regulation, based
on social needs and care priorities, with a view
to comprehensive health care and not just
the consumption of biomedical procedures
regulated by market corporations.

Moreover, it is not enough to improve the
records, means and terms of referral from the
PHC network to specialized assistance. PHC
must be equipped with training to expand their
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resources, as well as logistical prerogatives to
effectively coordinate the care of individuals,
families and communities. It is also essential to
redefine institutional strategies that reinforce
the counter-referral of specialized assistance
to PHC, returning those leaving this care to
PHC monitoring.

As explained, the aforementioned program
presents incremental strategic alternatives
to address the problems of healthcare gaps,
inequities, and a lack of specialized assis-
tance. However, its objectives must be short-,
medium-, and long-term, which requires
defining structural strategies for expanding
the public sector and progressively weaning
it from dependence on the private sector,
reducing its relative size. Given the current
opportunity, it is important to combine the
more specific, short-term initiatives contained
in ‘More specialists’ with other synergistic
structural measures aligned with the consti-
tutional design of the SUS.
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RESUMO A gestiio da forca de trabalho sustenta a organizacio dos servicos de satide, especialmente em
situacdes de crises sanitarias. Objetivou-se identificar diretrizes para a gestdo da forca de trabalho em
saude, especificamente da enfermagem, durante a pandemia da covid-19 no Brasil. A pesquisa documental
seguiu as diretrizes Standards for Reporting Qualitative Research (SRQR) da Rede Equator para maior
transparéncia dos aspectos da pesquisa qualitativa, abrangendo o periodo de janeiro de 2020 a maio de
2023. A analise documental incluiu a localizacfo, identificacdo e avaliacdo de documentos relevantes
obtidos de plataformas online como Conselho Nacional de Saiide, Conselho Nacional de Secretarios de
Satide, Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Satde e Conselho Federal de Enfermagem. Foram
analisados 25 documentos, que revelaram trés categorias principais: acdes para o combate a pandemia,
papéis institucionais no enfrentamento da crise e a situagéio dos trabalhadores da enfermagem. Finalmente,
considera-se que a pandemia exigiu rapida adaptacio das politicas e praticas de gestio, destacando a
importancia da capacitacdo continua e do suporte psicoldgico para os profissionais de saide. Além disso,
as diretrizes analisadas sublinham a necessidade de coordenacfo entre diferentes niveis de governo e a
utilizacdo de tecnologias emergentes para fortalecer a resposta as crises sanitarias.

PALAVRAS-CHAVE Gestio em saude. Recursos humanos. Enfermagem. Covid-19.

ABSTRACT Workforce management supports the organization of health services, especially during public
health crises. This study aimed to identify guidelines for workforce management in healthcare, specifically
nursing, during the COVID-19 pandemic in Brazil. The documentary research followed the Standards for
Reporting Qualitative Research (SRQR) guidelines from the EQUATOR Network to enhance the transpar-
ency of qualitative research aspects, covering the period from January 2020 to May 2023. The documentary
analysis included the location, identification, and evaluation of relevant documents obtained from online
platforms such as the National Health Council, the National Council of Health Secretaries, the National
Council of Municipal Health Secretaries, and the Federal Nursing Council. A total of 25 documents were
analyzed, revealing three main categories: actions for combating the pandemic, institutional roles in address-
ing the crisis, and the situation of nursing workers. Finally, it is considered that the pandemic required rapid
adaptation of management policies and practices, highlighting the importance of continuous training and
psychological support for healthcare professionals. Additionally, the analyzed guidelines emphasize the need
for coordination between different levels of government and the use of emerging technologies to strengthen
responses to health crises.

KEYWORDS Health management. Workforce. Nursing. COVID-19.
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Introducio

No 4mbito do Sistema Unico de Satide (SUS),
a gestdo do trabalho busca garantir o funcio-
namento das organizacOes embasada em acoes
que oferecam condig¢des e ferramentas para
praticas reflexivas e participativas de trabalha-
doras/es e gestoras/es, voltadas as demandas
do setor. Essa pratica compreende que o traba-
lho em satide tem como finalidade a producéo
de um servico voltado a prevencéo, promocéo,
atencdo ou reabilitacdo da saude da populacéo
e que é composto por trés elementos: tecnolo-
gias; recursos materiais; e forca de trabalho.
A estruturacdo bem-sucedida do modelo de
atencdo a satde brasileiro, considera como
um dos seus pilares a gestio do trabalho, junto
com a descentralizacdo, o financiamento e o
controle social23.

A forca de trabalho de enfermagem planeja
e executa acOes de cuidado, produzindo assis-
téncia a satde de individuos e coletividades,
com atuacdo essencial para o funcionamento
dos sistemas de saude publico, privados e filan-
tropicos?. A abrangéncia e aimportancia dessa
categoria profissional se refletem nos servicos
de satude, tanto no Brasil quanto no mundo.

De acordo com a Organiza¢io Mundial da
Saude® a forca de trabalho em enfermagem
possui cerca de 28 milhdes de profissionais no
mundo, representando 59% das trabalhadoras/
es da satde. No dmbito brasileiro, segundo o
Conselho Federal de Enfermagem (Cofen),
em maio de 2024, o quantitativo representava
um total de 2.999.188 profissionais entre auxi-
liares, técnicas/os, enfermeiras/os e obstetri-
zes®. No Pais, a categoria representa metade
da forca de trabalho em satde, sendo que no
Sistema Unico de Satde representa 60% de
trabalhadoras/es’.

A pandemia da covid-19 desencadeou mu-
dancas significativas no trabalho em saude,
com a enfermagem sendo especialmente
afetada. A crise sanitaria exigiu adaptacdes
rapidas para a garantia da manutencio dos sis-
temas de satide e as instituicdes prestadoras de
acOes e servicos de saude precisaram mobilizar
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respostas, revendo seus procedimentos de
atuacéo, politicas e praticas de gestdo®.

Com a situacéo, intensificaram-se proble-
mas preexistentes nas condicdes de trabalho da
categoria, como precariedade e sobrecarga de
trabalho, atrelados a falta de seguranca laboral,
escassez de pessoal, exaustio fisica e mental e
baixa remuneracdo®. A circunstincia urgente
agravou essas questdes, acentuando o desgaste
fisico e mental, os receios em relacéio a morte
devido a contaminacéo, a privacéo do convivio
familiar, a imposicdo de trabalhos mais com-
plexos e, consequentemente, a demanda por
cuidados de satade.

Frente ao exposto e dada a importincia da
gestdo da forca de trabalho da enfermagem,
este estudo justifica-se pela necessidade de
conhecer as principais diretrizes desenvolvi-
das para amparar a pratica da categoria diante
da crise sanitaria no Brasil. As contribuicdes
pretendidas estio relacionadas a identificacio
dos principais documentos que sustentaram
as suas acdes nos pilares da gestiio do SUS.
Neste sentido, o objetivo deste estudo foi
identificar as diretrizes voltadas a gestio da
forca de trabalho em satide, especificamente
da enfermagem, no contexto da pandemia da
covid-19 no Brasil.

Material e métodos

Trata-se de uma pesquisa qualitativa do tipo
documental, com fontes primarias que nio
foram submetidas a analises adicionais, nor-
teada pela diretriz Standards for Reporting
Qualitative Research (SRQR), com a finalidade
de aperfeicoar a transparéncia dos aspectos
da pesquisa qualitativa, fornecendo padroes
claros para a elaboracéo de relatorios. Essa
ferramenta foi disponibilizada pela Enhancing
the Quality and Transparency Of Health
Research (Rede Equator), iniciativa interna-
cional voltada ao aumento da confiabilidade e
valor da literatura das pesquisas em saude2,

A analise documental foi estruturada a partir
da localizacéo, identificacdo, organizacio e



avaliacdo das informacdes, com o objetivo de
contextualizacido dos dados. Essa abordagem
proporciona uma compreenséo aprofundada
do objeto do estudo, ampliando a perspectiva
sobre o tema®3.

O recorte temporal estabelecido foi de
janeiro de 2020 a maio 2023, periodo cor-
respondente & Emergéncia de Satide Publica
de Importéincia Internacional (ESPII) e aos
marcos de inicio e término da pandemia da
covid-19, conforme a Organizacdo Mundial
da Saude'#5,

Asbuscas documentais foram realizadas nas
plataformas do Conselho Nacional de Saude
(CNS), Conselho Nacional de Secretarios
de Satide (Conass), Conselho Nacional de
Secretarias Municipais de Saude (Conasems),
Conselho Federal de Enfermagem e Ministério
da Saude, entre os meses de setembro e
outubro de 2023. Nos campos de pesquisa
foram utilizados os seguintes termos: ‘gestio
do trabalho em satude’; ‘forca de trabalho no
SUS’; “forca de trabalho em enfermagem’ as-
sociados a palavra ‘covid-19’.

O estudo considerou documentos do
sistema de satide brasileiro, incluindo noti-
cias, relatdrios técnicos, notas informativas,
pareceres técnicos, notas orientadoras e planos
de contingéncia que abordassem politicas de
gestdo da forca de trabalho em satide, incluin-
do os profissionais da area e/ou equipe de
enfermagem durante a pandemia no Brasil.
Documentos que nio abordavam as acdes di-
recionadas a forca de trabalho no Pais foram
excluidos.

Os registros identificados foram importa-
dos para o programa Microsoft Excel 365°,
onde foram catalogadas informacdes como
titulo, ano e endereco de acesso, para apoio
organizacional dos resultados. Para analise
e tratamento dos resultados, foi utilizado o
software Interface de R pour les Analyses
Multidimensionnelles de Texts es de
Questionnaires (IRaMuTeQ)®, disponibilizado
de forma gratuita com funcionalidade associa-
da ao programa estatistico R. Essa ferramenta
realiza o processamento e analise estatistica
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dos textos, gerando nuvens de palavras apre-
sentadas em tamanhos diferentes, sendo
maiores as que obtiveram maior importincia
e frequéncia no texto'617,

As fontes primérias deste estudo foram
documentos de acesso publico, portanto
ndo houve a necessidade de avaliacdo de um
Comité de Etica em Pesquisa.

Resultados e discussio

Asbuscas resultaram em 15.545 documentos,
dos quais trés foram excluidos por duplicacio e
15.497 ap6s a andlise de titulo e resumo. Foram
lidos na integra 45 documentos. Destes, 12
foram excluidos por nio abordarem o contexto
da pandemia da covid-19, quatro por se tratar
de dados analisados, trés por néio abordarem
as/os profissionais de satide/enfermagem e um
por nio se referir ao SUS. A amostra final das
buscas foi composta de vinte e cinco textos.

Nesta pesquisa, dos 25 documentos, 12 eram
noticias (linhas 2, 3, 4, 6,7,18, 19, 20, 21, 22, 24,
25), trés eram portarias (linhas 9, 15,17), dois
eram medidas provisorias (linhas 13,23), uma
norma técnica (linha 10), uma nota técnica
(linha 12), um guia (linha 14), um manual (linha
1), um plano estratégico (linha 16), uma reco-
mendacio (linha 11), uma resolucéo (linha 5)
e um relatério (linha 8).

Em relacfo as tematicas abordadas nos
estudos, identificou-se o predominio de do-
cumentos (n =12), linhas 1, 2, 3, 4, 5, 6, 8, 15,
17,18,19, 25, relacionados a implementacéo de
acOes de educacdo permanente destinadas a
capacitacdo da forca de trabalho. Outros (n =
7),linhas 13,14, 20, 21, 22, 23, 24, referiram-se
a protecdo a satde de trabalhadoras/es no
contexto pandémico e (n = 6), linhas 7, 9, 10,
11, 12, 16, as acdes voltadas a reorganizacio
dos servigos e praticas nas unidades de satide.

Os documentos selecionados foram inseridos
no software IRaMuTeQ" para o processamento
dos dados; a ocorréncia das palavras identificadas
no corpus textual foi de 2.815, com 958 formas
e 606 palavras distintas. Para a elaboracéo das
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Nuvens de Palavras (figura I), foram selecionadas
no programa as formas ativas do corpus, adjetivos,
formas nfo reconhecidas, substantivos e verbos.
As palavras com maior frequéncia de repeticdes
foram covid-19 (32), Ministério da Saude (22),
Pandemia (17), trabalhador (14), enfrentamento
(12) e SUS (11), as quais foram utilizadas para
categorizar os resultados encontrados nas buscas.

O quadro 1 destaca as acdes desenvolvidas
para a forca de trabalho em enfermagem

no Brasil, a partir das palavras: ‘covid-
19 e Pandemia’; ‘Ministério da Saude,
Enfrentamento e SUS’ e ‘Trabalhador’,
conforme apresentadas na Nuvem de pala-
vras formulada pelo software IRaMuTeQ".
Estas palavras foram associadas em trés
categorias, que estio descritas textualmente
a seguir, em razio da similaridade conceitual
ou das suas representacdes.

Figura 1. Nuvem de palavras gerada por meio da analise dos textos selecionados na busca

endimento

recomendacao

campanha 2 acompanhamento
paciente sallde 7)) educacdo

trabalhador

COVI

pandemiasusesss,
enfrentamento agaorzs

coronavi

Fonte: elaboracéo propria.
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Quadro 1. Relacéo de documentos selecionados de acordo com o conjunto de palavras

Tipo de
Linha Ano documento Palavras Titulo Temas abordados
1 2020  Manual Covid-19 e Pan- Como organizar o cuidado de pessoas  Treinamento dos profissionais de salide para reorganizacdo
demia com doencas crénicas na APS no assistencial do atendimento de doentes cronicos.
contexto da pandemia
2 2020  Noticia Covid-19 e Pan- Covid-19: Ministério da Saude divulga  Consultoria Clinica sobre o coronavirus.
demia protocolos e orientacoes aos profis-
sionais e servicos de salde
3 2020  Noticia Covid-19 e Pan- Ministério da Saude lanca videos Protocolos de Manejo Clinico do coronavirus (covid-19).
demia educacionais para
profissionais de satide sobre coro-
navirus
4 2020  Noticia Covid-19 e Pan- UNA-SUS lanca o primeiro de uma Curso Orientacdes gerais ao paciente com covid-19 na Aten-
demia série de cursos para o enfrentamento  cdo Priméria a Salde para profissionais de salde.
da Covid-19
5 2020  Resolucdo Covid-19 e Pan- Resolucdo Cofen n°364,/2020 Autoriza e normatiza a prética da teleconsulta de enferma-
demia gem.
6 2021 Noticia Covid-19 e Pan- Fiocruz lanca curso online sobre a Capacitacéo dos profissionais de satide em medidas de pre-
demia Covid-19 e salde nas Instituicdes de vencao e controle da disseminacdo de doencas; cuidados em
longa permanéncia areas comuns; fragilidade e violéncia; vacinacdo para protecdo
da covid-19 nas Instituicdes de Longa Permanéncia para Ido-
sos; contatos sociais em tempos de isolamento; estratégias de
comunicacdo para garantir o contato da pessoa idosa com a
sua familia ou comunidade; recomendacdes para a comunica-
c&o de noticias dificeis.
7 2021 Noticia Covid-19 e Pan- Hubcovid: Cursos online, gratuitos e Projeto HubCovid, disponibilizou cursos voltados aos desafios
demia com certificados no cuidado pds-covid, integracdo das acdes e servicos na
atencdo bdsica, fibrose pulmonar pés-covid e imunizacéo.
8 2020  Relatdrio Ministério da Relatdrio Técnico do Termo de Coo- Protocolos de distanciamento social; Capacitacdes aos profis-
Saude, SUS e peracdo n? 102 - Fortalecimento da sionais de salde, incluindo enfermeiros.
Enfrentamento gestdo do trabalho e da educacéo na
saude para o SUS: para alcancar o
acesso a saude universal (2020)
9 2020  Portaria Ministério da Portaria conjunta n? 20, de 18 de Estabelece as medidas de prevencado da disseminacdo da
Saude, SUS e junho de 2020 covid-19- Protocolos de reorganizacdo dos ambientes; Afas-
Enfrentamento tamento de profissionais suspeitos e infectados para doenca;
Instrucdes sobre lavagens de maos e etiqueta respiratdria;
Disponibilidade de Equipamentos de Protecéo Individual
(EPD).
10 2020  Norma Téc- Ministério da Norma Técnica 002 de 2020 do Estabeleceu parémetros para composicdo e manejo da equipe
nica Saude, SUS e Conselho Federal de Enfermagem de enfermagem atuantes em Hospitais gerais e de Campanha,
Enfrentamento Unidades de
Tratamento Semi-Intensivo/Salas de Estabilizacdo e Unidade
de Terapia
Intensiva.
n 2021 Recomenda- Ministério da Recomendacdo n? 021, de 24 de Recomenda acdes referentes a priorizacdo de trabalhadores e
cdo Salde, SUS e agosto de 2021 trabalhadoras que estdo em exposicéo diaria a covid-19 no
Enfrentamento Plano Nacional de Operacionalizacdo da Vacinacéo contra a
covid-19.
12 2021 Nota Técnica Ministério da Nota Técnica n? 297/2021-CGPNI/ Direciona a vacinacdo para os profissionais mais expostos

Satde, SUS e
Enfrentamento

DEIDT/SVS/MS

as aces de combate a pandemia, profissionais da saude,
trabalhadores das forcas de seguranca, salvamento e forcas
armadas.
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Quadro 1. Relacéo de documentos selecionados de acordo com o conjunto de palavras

Tipo de
Linha Ano documento Palavras Titulo Temas abordados
13 2021 Medida Provi-  Ministério da Medida Provisdria n2 1.041, de 30 de Estabelece o crédito extraordinario para atender a Formacéo
séria Salde, SUS e marco de 2021 e Provisdo de Profissionais para a Atencdo Primaria a Satde e
Enfrentamento Educacéo e Formacéo em Sautide no contexto covid-19.
14 2021 Guia Ministério da Guia Orientador de enfrentamento a Norteador de acdes com respaldo em portarias nacionais que
Salde, SUS e Covid-19 estabeleceram o custeio para instituicGes no enfrentamento
Enfrentamento da covid-19.
15 2022  Portaria Ministério da Portaria n® 5 de 9 de julho de 2022 Divulga o resultado final da selecdo de projetos para o Pro-
Salde, SUS e grama de Educacao pelo Trabalho para a Satde (PET-Saude:
Enfrentamento Gestdo e Assisténcia - 2022/2023).
16 2022 Plano Ministério da Plano nacional de operacionalizacdo Plano para operacionalizacdo da vacinacdo contra a covid-19
Saude, SUS e da vacinacéo contra a Covid-19 no Pafs.
Enfrentamento

17 2020  Portaria Trabalhador Portaria n? 639, de 31 de marco de Acdo Estratégica ‘O Brasil Conta Comigo’ - Capacitacéo e
2020 cadastramento de profissionais da drea de salde, para o

enfrentamento da pandemia do coronavirus covid-19.

18 2020  Noticia Trabalhador Mais de 970 mil profissionais de Cadastro dos profissionais de salide para reforco da acdo
saulde cadastrados para atuar no estratégica 'O Brasil conta comigo'.
combate a Covid-19

19 2020  Noticia Trabalhador TelePSI: Servico de consulta psico- Projeto TelePSI - consulta psicoldgica para profissionais de
|6gica ofertado para profissionais de saude.
salde

20 2020  Noticia Trabalhador Coronavirus: CNS lanca campanhade ~ Campanha Proteger o Trabalhador e a Trabalhadora é Prote-
protecdo aos trabalhadores e traba- ger o Brasil, enfoque implementar estratégias de educacao
lhadoras de servicos essenciais permanente sobre as recomendacdes de protecdo a salide

dos trabalhadores e trabalhadoras que estéo envolvidos no
enfrentamento e combate ao novo coronavirus.

21 2021 Noticia Trabalhador CNS lanca campanha para Proteger o Campanha para compartilhar experiéncias de acolher angus-
Trabalhador e a Trabalhadora é Prote- tias, sofrimentos e alegrias de profissionais da salde, estudan-
ger o Brasil tes e docentes no combate a pandemia.

22 2021 Noticia Trabalhador CNS retificar campanha da OMS pelo  Carta-compromisso pela protecéo dos profissionais, como
Ano Internacional dos Trabalhadores ~ forma de valorizar seu papel, com qualidade nas condicées
e Trabalhadoras da Salide e da As- de trabalho, protecdo a saude fisica e psicossocial, além de
sisténcia ampliar investimentos puiblicos na satde, na educacéo e no

emprego dos trabalhadores.

23 2021 Medida Provi-  Trabalhador Medida Proviséria n® 1.062, de 9 de Abre crédito extraordindrio, em favor do Ministério da Saude

séria agosto de 2021 para Educacdo e Formacdo em Salde.

24 2022 Noticia Trabalhador Estratégica ‘O Brasil Conta Comigo' - Acéo de capacitacdo voltada a protocolos clinicos associados
Profissionais de Salde’ a covid-19.

25 2022 Noticia Trabalhador Repensando a salide com a presenca  Medidas para protecéo fisica e mental por meio de capacita-

da Covid-19

cbes dos profissionais de saide em ambientes assistenciais
frente a pandemia da covid-19.

Fonte: elaboracéo prépria.

UNA-SUS = Universidade Aberta do Sistema Unico de Satide; Cofen = Conselho Federal de Enfermagem; CGPNI = Coordenacdo Geral do Programa Nacional de
Imunizaces; DEIDT = Departamento de Imunizacio e Doencas Transmissiveis; SVS= Sistema de vigilancia Sanitaria; MS = Ministério da Satide; SUS = Sisterna Unico de

Saude; CNS = Conselho Nacional de Saltde; TelePSI = Projeto de teleconsulta psicoldgica e psiquiatrica.
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Com base nos resultados apresentados no
estudo documental, a discusséo foi organizada
em trés categorias. A primeira categoria, ‘A¢ces
orientadoras para o combate da Pandemia
da covid-19’, constitui-se da associacdo das
palavras ‘covid-19’ e ‘Pandemia’ e abordou
estudos e documentos referentes a temati-
ca geral da crise sanitaria e seu impacto na
saude publica. Esses documentos buscavam
qualificar a pratica assistencial dos servicos
dasatde, com medidas de contencéo do virus,
protocolos e manejo clinico de doentes. A ca-
tegoria destaca aimportancia de compreender
como a pandemia influenciou as praticas e os
desafios da enfermagem e da satude.

A segunda, ‘Papéis institucionais no en-
frentamento da crise sanitaria’, teve a com-
binacdo das palavras ‘Ministério da Saude’,
‘Enfrentamento’ e ‘SUS’ e inclui documentos
norteadores e reguladores no periodo, além de
acdes desenvolvidas para ampliar a forca de
trabalho frente ao periodo pandémico causado
pelo coronavirus. Esta categoria permite a
andlise detalhada das acdes institucionais e
governamentais durante a crise.

A terceira categoria, ‘A/O trabalhadora/r
da enfermagem e saide em tempo de pan-
demia’, constituida por textos com a palavra
“Trabalhador’, inclui documentos direcionados
a seguranca do trabalho, saide mental, carga
horéria e a protecéo de sua satde. A categoria
evidencia as preocupacdes e necessidades das/
os trabalhadoras/es de enfermagem e satide
durante o periodo.

Categoria ‘Acdes orientadoras para o
combate da Pandemia da covid-19’

Os desafios apresentados pela pandemia da covid-
19 para os sistemas de satide em todo o mundo
exigiram respostas ageis e eficazes de gestores
para qualificar e subsidiar as/os trabalhadoras/es
de saude e garantir a adequada atencfo a saade
dapopulacéo. Os documentos encontrados refor-
caram as diretrizes praticas para trabalhadoras/
es, a fim de minimizar o impacto da covid-19 em
usudarios/as, especialmente os com condi¢es
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preexistentes ou em situacfio de vulnerabilidade
fisica. Importante destacar que as acOes e as pra-
ticas de satide atuaram principalmente nos indi-
viduos com doencas cronicas nio transmissiveis,
portadores, sobretudo, de doencas dos aparelhos
circulatorio e respiratério, neoplasias malignas e
diabetes, associadas a 70% das mortes de forma
global e 80% em paises europeus’s.

No Brasil, o Manual sobre a organizacéo do
cuidado de pessoas com doencas cronicas na
Atencdo Primaria a Saude (APS), no contexto
da pandemia, expds orientacdes para asse-
gurar que individuos altamente vulneraveis
recebessem o cuidado necessario sem maior
exposicio ao virus. Essas orientacdes enfatiza-
vam protocolos de cuidado, o papel de equipes
multidisciplinares e ferramentas de gestfo
no monitoramento de indicadores. Contudo,
o manual nfo trouxe em seu conteiido uma
discussio sobre a questio social e a vulne-
rabilidade social de individuos acometidos
pela doenca.

Essas orientacdes foram semelhantes ao
que aconteceu em Portugal. O Pais, diante do
surgimento da covid-19 e da necessidade de
acOes de contencéo da doenca e protecio da
populacdo com comorbidades prévias, teve
implementado pelo governo o ‘Plano Nacional
de Preparacio e Resposta a Doenca por novo
coronavirus (covid-19)’ contendo orientacdes
para preservacio da satide dos individuos per-
tencentes aos chamados grupos de riscos™.

A adocdo de cuidados baseados em evidén-
cias é componente crucial para acdes orien-
tadoras que permitam a tomada de decisdes
mais informadas e eficazes?0. Entretanto, para
o caso do Brasil, a gestio do governo federal
nio adotou essa diretriz e, em principio, negava
a existéncia e os impactos da pandemia. Deste
modo, a abordagem baseada em evidéncias foi
assumida por diferentes entidades e institui-
¢oes e a conducdo de acgdes ficou a cargo de
estados, municipios, instituicdes de ensino e
organizacdes sociais?"?2,

A ampliacio da utilizacfio de estratégias
mediadas por tecnologias da informacéo e
da comunicacdo foi evidente. Algumas a¢des,
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como a Resolucio do Cofen n® 364/2020 que
normatizou a pratica da teleconsulta de en-
fermagem, acabaram por ampliar o acesso a
cuidados e reduzir a exposicio de trabalha-
doras/es ao virus?3. A teleconsulta se mostrou
uma ferramenta importante nesse contexto,
permitindo que enfermeiras/os continuas-
sem a prestar assisténcia sem comprometer
sua seguranca. Ainda, pela necessidade de
capacitacdo de profissionais de satde, acdes
educacionais relacionadas ao manejo clinico
de doentes ocorreram por meio de consul-
toria por ligacdes e videochamadas e cursos
online sobre Protocolos de Manejo Clinico do
Coronavirus e Orientagdes gerais a pacientes
com covid-19 na APS.

Além disso, conselhos de gestores de satde,
como o Conasems, em parceria com outras
instituicdes, criaram plataformas de cursos
centrados na integraco das acdes e servicos na
atencfo basica, na imunizacdo e nos desafios
do cuidado pds-covid-19, contribuindo para
a atualizacdo continua dos profissionais de
satde. Em outros paises, como na Australia,
foram realizadas capacitacdes online sobre
doencas infecciosas e redistribuicdo do pessoal
narede de servicos, além de treinamentos vol-
tados a protecdo a satide da comunidade?#25.

A capacitacdo dos profissionais de satide em
instituicdes de longa permanéncia também foi
um destaque nas acOes orientadoras. Cursos
especificos sobre prevencio e controle de
infeccdes, manejo clinico da covid-19 e estra-
tégias para promover a saide mental dos resi-
dentes e cuidadores foram ofertados (linha 6).

Essas iniciativas foram importantes para
assegurar que as/os profissionais estivessem
capacitadas/os para lidar com as comple-
xidades da crise sanitaria, minimizando os
riscos para doentes e para si mesmas/os. A
educacdo permanente em saude, fortalecida
durante a pandemia, mostrou-se essencial
para a adaptagfo rapida as novas demandas e
para a melhoria continua das praticas assisten-
ciais?6. A migracdo dos processos de educaciio
permanente presenciais para educagéio online
ou hibrida também foi observada em outros
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paises do mundo, que usaram metodologias
de ensino remoto e até de simulacdes para a
realizacio de manejo de doentes?%28,

A experiéncia brasileira no combate a
pandemia ressaltou a necessidade de uma
gestio integrada e baseada em evidéncias,
pois foram vérios os entraves na utilizacéo
politica e pratica da mesma. A coordenacio
entre diferentes niveis de governo, com o
protagonismo dos estados e municipios e a
utilizacdo de tecnologias emergentes foram
fundamentais para a implementacio eficaz
das acdes orientadoras. A criacdo de estraté-
gias robustas para a capacitacio continua dos
profissionais de saude, aliada ao suporte psi-
colégico, evidenciou a importancia de cuidar
daqueles que cuidam. Essas acdes ndo apenas
mitigaram os impactos imediatos da pandemia,
mas também apontam a necessidade de pre-
parar o sistema de satide para enfrentar crises
futuras com maior resisténcia e eficiéncia?®.

Categoria 'Papéis institucionais no
enfrentamento da crise sanitaria’

Durante a pandemia da covid-19, as institui¢coes
de satide desempenharam um papel importan-
te na reorganizacéo gerencial e assistencial
para atender as novas demandas. No Brasil, a
reorganizacéo do trabalho e da prestagéo de
servicos foi destacada no Relatério Técnico do
Termo de Cooperacdo n®102 do Ministério da
Satide, que enfatizou a importancia de adaptar
0 SUS para garantir o acesso universal na pan-
demia. O documento ressaltava a necessidade
de estratégias robustas para enfrentar os de-
safios impostos pela crise sanitéria, incluindo
a capacitacio dos profissionais de satde e a
reorganizacio dos servicos, semelhante as
estratégias desenvolvidas em outros paises,
como no Plano de resposta a Pandemia da
covid-19 no Canada.

Comparativamente, a experiéncia canaden-
se, que organizou e implementou programas de
saude publica e de melhoria da comunicacéo
com a sociedade, serviu como um exemplo de
boas praticas que poderiam ser adaptadas ao



contexto brasileiro. Diante do aumento das
demandas do sistema de satide, novas estra-
tégias e ferramentas de gestfio foram propos-
tas naquele pais com base em cinco eixos: 1)
Implementacio de programas de saide publica
para responder as enfermidades; 2) imple-
mentacdo de politicas e operagdes de estru-
turas de gestio; 3) garantia de financiamento
e condicdes legais para a emergéncia estatal;
4) melhoria da comunicacéo e divulgacéo de
informacdes a sociedade; 5) provimento e re-
gulacdio de insumos, profissionais e servicos
voltados a prevencio e tratamento de pessoas
infectadas pelo coronavirus3°.

As acdes preventivas, nesse periodo, foram
o foco das coordenacgdes dos sistemas de saude
para orientar a gestfio clinica nas instituicdes
de cuidado de forma global. No Canada, do-
cumentos foram elaborados para orientar a
atuacio de profissionais da saide na prevencio
e controle da infeccio, bem como no manejo
clinico dos casos3'.

No Brasil, em 2020, a Portaria Conjunta
n° 20, de 18 de julho, abordou acdes voltadas
a contencdo da transmissio da covid-19 em
ambientes de trabalho. Esse documento esta-
beleceu medidas a serem observadas visando a
prevencdo, controle e mitigacio dos riscos de
transmissio da covid-19 por meio da articula-
célo da forca de trabalho e reorganizacéo dos
ambientes institucionais (quadro I). Contudo,
é importante enfatizar que a Portaria conjunta
néo se aplicava aos servicos de saude.

As acdes preventivas adotadas incluiram
a sugestio de distanciamento social, a dis-
ponibilizacdo de Equipamentos de Protecio
Individual (EPI) e a capacitacdo continua das/
os trabalhadoras/es para garantir a seguranca
e a qualidade do atendimento. No Canada,
similarmente, as acdes desenvolvidas também
focaram na prevencéo e controle da infeccio,
destacando a importincia de uma abordagem
preventiva e bem coordenada para enfrentar
crises sanitarias?'.

Emrelacdo as modifica¢des organizacionais
nas praticas de trabalho, em continentes como
Europa e América do Norte, profissionais como
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médicas/os, enfermeiras/os e fisioterapeutas
passaram pela redistribuicio e reorganizacio
de atividades, com o intuito de expandir a pres-
tacio de cuidados e otimizar a forca de traba-
lho diante das altas demandas assistenciais32.

No Brasil, a reorganizacéo das/os profissio-
nais de enfermagem foi amparada pela Norma
Técnica 002, de 2020, do Conselho Federal
de Enfermagem, que estabeleceu pardmetros
minimos para composi¢io e manejo da equipe
de enfermagem atuante em trés modalida-
des de atendimento: Hospitais Gerais e de
Campanha; Unidades de Tratamento Semi-
Intensivo/Salas de Estabilizacdo; e Unidade
de Terapia Intensiva (UTI).

O dimensionamento dos profissionais de
saude diante das demandas de satude da po-
pula¢io contaminada ou doente foi um grande
desafio, sendo necessario que as instituicdes
e entes se ajustassem, diminuindo o nimero
de profissionais que atuavam na atencéo
primaria, deslocando-os para Unidades de
Pronto Atendimento e Hospitais. Além disso, a
disponibilidade e distribuicdo das diversas ca-
tegorias profissionais para atender a demanda
do correto e adequado funcionamento dos
servicos somou aos gestores outro desafio. Nao
houve, no periodo, movimentacdes do gestor
federal do sistema de satide para atender este
aspecto3334,

Outro componente do papel institucional
foi a vacinac¢do contra a covid-19. A imuni-
zaco da populacio foi uma prioridade em
diversos paises, com grupos prioritarios
sendo definidos. Em Portugal, a vacinacéo
teve inicio em janeiro de 2021, embasada no
Plano de Imunizacdo que apontava prioridades
de acordo com grupos de doencas, risco de
exposicdo, idade e atuacdo em servicos essen-
ciais®*®. No Brasil, no primeiro ano da pande-
mia, o Plano Nacional de Operacionalizacio da
Vacinacgdo contra a covid-19 foi implementado
incluindo os profissionais da satide como prio-
ridades na imunizacfio, como em Portugal. A
Norma Técnica n° 297, de 2021, estabeleceu
0s grupos prioritarios para vacinacéo visando
a preservacdo de pessoas que estavam atuando
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de forma ativa no cumprimento das medidas
de controle sanitario, contencio da dissemi-
nacéo da doenca, controle do distanciamen-
to social e profissionais atuantes no apoio as
acbes para operacionalizacdo da Campanha
Nacional de Vacinacéo contra a covid-19, como
apresenta o quadro 1.

Aqui, é fundamental avaliar o papel das
instituicdes gestoras do sistema de saude na
organizacio de todos os processos da cadeia
de vacinacéio. No Brasil, durante a pandemia,
foram intimeras as inverdades disseminadas
em redes sociais, midias e até mesmo por
gestores publicos3¢. Um dos exemplos foi o
entfio Presidente da Republica que proferiu in-
contaveis declaracdes sobre efeitos colaterais
negativos das vacinas, bem como desacreditou
da producdo nacional do Instituto Butantan,
chegando a cancelar a negocia¢do de compra
pelo Estado brasileiro. Esses movimentos im-
pactaram diretamente as/os trabalhadoras/es
do SUS, que precisaram atuar na disseminacéo
de informacdes baseadas em evidéncias e na
busca ativa de usuérios. As inimeras mobili-
zacdes anticiéncia levaram as instituicoes de
saude, de ensino, os movimentos sociais, CNS,
Conass e Conasems a publicar mocdes e orien-
tacdes sobre a importancia da vacinacdo?’.

A ampliacdo de servicos e atividades fez
com que houvesse a necessidade daimplemen-
tacdo de novas medidas de financiamento. Em
marco de 2021, no Brasil, foi implementada a
Medida Proviséria n®1.041, estabelecendo re-
cursos para fortalecer e ampliar as acdes de en-
frentamento a pandemia, compra de insumos e
equipamentos estratégicos, custeio de leitos de
UTTI e suporte ventilatdrio, recursos para APS,
vigilancia, educagéo e formacéo em saide,
entre outras despesas excepcionais. Também,
o incentivo financeiro federal, instituido pela
Portaria GM/MS n° 361, de 1° de marco de
2021, atingindo 2.061 municipios, destinou
recursos financeiros aos Centros Comunitarios
de Referéncia e aos Centros de Atendimento,
ambos voltados ao enfrentamento da covid-19,
credenciados e implementados em novembro
ou dezembro de 2020. A realidade da crise
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direcionou recursos financeiros para o SUS,
contudo nfo permaneceram institucionaliza-
dos ap6s o fim da pandemia.

No Brasil, o documento mais amplo publica-
do foi 0 ‘Guia Orientador para o enfrentamento
dapandemia na Rede de Atencdo a Satide’, um
norteador sistematico de acdes para o apoio
aos gestores estaduais, municipais e traba-
lhadoras/es do SUS que estabelecia passos
para esse processo, como o fortalecimento
da APS, monitoramento de sindrome gripal,
a organizacio da gestfo, vacinacéo rapida e
segura, acdes de comunicacdo, promocao e
prevencio e areabilitacio e complicacdes pos-
-covid. Contudo, o guia teve pouco impacto
nos servicos e nas/os trabalhadoras/es, tendo
0 Ministério da Saude entrado como signatario
apenas na 4? edicdo dele.

Categoria ‘A/o trabalhadora/r da
enfermagem e da satide em tempo de
pandemia’

A necessidade de qualificar rapidamente as/os
trabalhadoras/es de satde e proporcionar-lhes
o suporte necessario tornou-se uma prioridade
para aumentar nfo apenas a seguranc¢a dos
usudrios dos servicos de satide, mas também a
confianca dos profissionais na linha de frente,
somada ao desenvolvimento de suas compe-
téncias. O contexto sanitario exigiu, também,
considerar diversas dimensdes como a das/
os trabalhadoras/es requeridas/os para atuar
na atencdo a saide, insumos, financiamento
e, ainda, a indissociabilidade das dimensdes
técnicas e politicas para o processo de pla-
nejamento e gestio dos sistemas e servicos
de saude3s,

Sistemas de satde de diversos paises, como
o Sistema Nacional de Satide do Canada, capa-
citaram seus profissionais para atendimento
clinico virtual dos usudrios3'. No Brasil, a
Portaria n° 639 lancou a estratégia ‘O Brasil
Conta Comigo — Profissionais da Satide’ que foi
direcionada a capacitacio e cadastramento de
profissionais para enfrentar a pandemia. Até
julho de 2020, 970 mil profissionais estavam



cadastrados, com 416 mil contratados para
atender aos servicos de satde, sendo contem-
pladas 14 categorias profissionais, entre elas a
enfermagem. A plataforma Portal Registra-RH
Saude colaborou para desenvolver o maior
banco autodeclaratoério de profissionais de
saude do Brasil.

A demanda relacionada a saude mental das/
os trabalhadoras/es de enfermagem teve desta-
que durante a pandemia, principalmente pela
sobrecarga e desafios enfrentados na linha de
frente. No Brasil, realizaram-se diagnosticos
sobre a saide mental da enfermagem?2é:3°, com
destaque+3 as especificidades deste trabalho
no periodo, com apontamentos sobre a neces-
sidade de implantacdo de medidas estratégicas
para minimizacédo deste sofrimento, agravado
pela crise sanitaria3®. Nesta mesma logica, para
proteger a saide mental dos trabalhadores, o
governo de Portugal disponibilizou linhas de
apoio a saude mental por meio de consultas
psicologicas?©.

Além da capacitacéo clinica, projetos de
ensino que abrangem gestdo, integracdo
ensino-servico e saide mental foram desen-
volvidos por universidades e institui¢des na-
cionais. No Brasil, o Projeto TelePSI ofereceu
teleconsultas para trabalhadores em sofri-
mento psiquico. O CNS lancou a campanha
‘Proteger o Trabalhador e a Trabalhadora é
Proteger o Brasil’, com estratégias de edu-
cacdo permanente para esclarecer e alertar
sobre recomendacdes de protecio a saude dos
trabalhadores. Em 2021, esta campanha conti-
nuou com a Carta Compromisso pela protecéo
dos profissionais, voltada as necessidades de
preservacio e valorizacio dos profissionais
da saude.

Estudos reforcam que as condicdes de tra-
balho em satde aceleraram a propagacéo do
virus, especialmente na enfermagem, bem
como politicas econémicas e sociais inade-
quadas agravaram a crise sanitaria, aumen-
tando a precarizacdo do trabalho*»#2. Assim,
um aspecto importante a considerar é a
contratacdo precaria e o excesso de vinculos
temporarios, disseminados na pandemia, que
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representam desafios significativos enfrenta-
dos pelos profissionais de satide, especialmen-
te na enfermagem no Brasil. A pratica cada
vez mais comum de contratos temporarios e
terceirizacdes contribui para a inseguranca no
emprego e a falta de continuidade no cuidado
prestado aos usuarios. Esses vinculos precarios
geram um ambiente de trabalho instavel, onde
os profissionais estfio constantemente preocu-
pados com arenovacio de seus contratos, o que
pode levar ao desgaste mental e fisico. Além
disso, a fragmentacio dos vinculos dificulta a
formacio de equipes coesas e comprometidas,
essenciais para a prestacio de cuidados de
SaﬁdeZ6,38,39'

A questdo do piso salarial das diferentes
categorias e uma carreira para o SUS tem
sido uma tematica de debate intenso. Para a
enfermagem, a Lei federal n°®14.43443,de 4 de
agosto de 2024, estabeleceu o piso, contudo é
fundamental que a implementacfo seja justa e
aconteca em todos os setores, a fim de valorizar
as/os profissionais. Ainda, o piso nfo reflete
anecessidade da categoria e a auséncia dessa
base salarial resulta em baixos salarios, que nio
condizem com a importincia e a responsabi-
lidade da profissdo, agravando a precariedade
das condicdes de trabalho. Essa precariedade é
refletida na alta rotatividade de profissionais,
na sobrecarga de trabalho e na insatisfacéio
profissional, o que compromete a qualidade
da assisténcia prestada a pacientes4344, Em
nenhum dos documentos analisados, fez-se
mencéo sobre as condicdes de trabalho, vin-
culos seguros de trabalho e remuneracéo ade-
quada, ou mesmo analisando a categoria da
enfermagem de maneira separada.

Conclusoes

A pandemia de covid-19 desafiou profunda-
mente os sistemas de saide em todo o mundo
e exigiu uma resposta agil e adaptativa. No
Brasil, a experiéncia do enfrentamento a covid-
19 evidenciou a importincia de diretrizes
claras e bem estruturadas para a gestio da
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*Orcid (Open Researcher
and Contributor ID).

forca de trabalho em satde e em enferma-
gem. Contudo, a realidade brasileira revelou
dificuldades significativas, exacerbadas por
um contexto de subfinanciamento crénico do
Sistema Unico de Satide e aimplementaciio de
politicas publicas que enfraqueceram os vin-
culos trabalhistas e as condicdes de trabalho.

As categorias analisadas neste estudo per-
mitiram refletir sobre a gestdo do trabalho e a
educacfo na satde, a necessidade de planejar
o cuidado de doentes cronicos, capacitar pro-
fissionais em instituicdes de longa permanén-
cia e repensar o funcionamento dos sistemas
de satde durante crises sanitarias. Ainda, é
possivel afirmar que a adocéo de cuidados
baseados em evidéncias e a inovacio em pra-
ticas de teleconsulta exemplificam avancos
significativos no contexto pandémico.

Entretanto, a pandemia também destacou
as limitacdes de uma gestdo fragmentada e
a falta de coordenaciio nacional eficiente. A
irradiacdo de discursos negacionistas e a pro-
pagacdo de noticias falsas pelo governo federal
agravaram a situacfio, comprometendo a efi-
cacia das medidas preventivas e assistenciais.
A auséncia de investimentos substanciais e
verbas especificas para melhorar o desem-
penho assistencial também contribuiu para
um cendrio desafiador para os profissionais
de saude.

O estudo documentou a importéncia de
uma gesto integrada e baseada em evidéncias,
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ressaltando a necessidade de coordenacdo
entre diferentes niveis de governo e a utili-
zacdo de tecnologias emergentes para capa-
citacéio continua dos profissionais de saude. O
enfrentamento das futuras crises nfio deve ser
visto como algo distante, mas como prioridade
presente. A pandemia da covid-19 revelou a
preméncia de revisar os retrocessos sociais
da dltima década e desenvolver politicas de
combate as desigualdades sociais com for-
talecimento dos sistemas de protecdo social.
Somente pela superacdo dessas desigualdades
serd possivel abordar eficientemente futuras
crises, sejam elas sanitarias, ambientais, sociais
ou uma combinacdo de todas essas.

Em conclusio, este estudo cumpre um papel
ao identificar e sintetizar as diretrizes voltadas
a gestio da forca de trabalho em satide e enfer-
magem no contexto da pandemia de covid-19 no
Brasil. Aslicdes aprendidas podem ser utilizadas
para melhorar a resisténcia e a competéncia do
sistema de satuide brasileiro, garantindo umares-
posta mais segura a crises futuras.
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RESUMO Os medicamentos, ainda que importantes para a promocio e recuperacio da satde, contém
substéncias potencialmente toxicas que, quando armazenadas ou descartadas inadequadamente, podem
representar riscos ao meio ambiente e a saude. Este estudo teve como objetivo avaliar as praticas de
armazenamento e descarte de medicamentos em domicilios em Niteréi (RJ). Foi conduzido um estudo
transversal, abrangendo domicilios nas cinco regiées do municipio, com uma amostra de 290 moradores.
Foi utilizado um questiondrio estruturado, e os dados foram coletados e gerenciados por meio de uma
plataforma eletrénica. Os resultados revelaram que 44,5% dos participantes mantém sobras de medi-
camentos armazenadas em casa, muitas vezes, sem as devidas condicdes de seguranca. Com relacéo ao
descarte de medicamentos vencidos ou sem uso, observou-se que a maioria dos entrevistados (64,8%)
descartou esses produtos no lixo doméstico, enquanto 12,4% optaram por descarta-los no esgoto sanitario.
Apenas 9,7% dos 290 entrevistados realizaram o descarte de forma correta em locais destinados para o
recolhimento. As préticas inadequadas de armazenamento e descarte de medicamentos em Niterdi (RJ)
destacam a urgéncia de intervencdes educativas e iniciativas que promovam a conscientizac¢io para
proteger a sauide e 0 meio ambiente.

PALAVRAS-CHAVE Armazenamento de medicamentos. Meio ambiente e satide publica. Preparacdes
farmacéuticas.

ABSTRACT Medicines, although essential for promoting and recovering health, contain potentially toxic
substances that, when stored or discarded improperly, can pose risks to the environment health. This study
aimed to evaluate the storage and disposal practices of medicines in households in Niterdi (RJ). A cross-
sectional study was conducted, covering households in all five regions of the city, with a sample of 290 residents.
A structured questionnaire was used, and data were collected and managed through an electronic platform.
The results showed that 44.5% of participants kept leftover medications stored at home, often, without the
proper safety measures. Regarding the disposal of expired or unused medications, most respondents (64.8%)
discarded these products in household waste, while 12.4% disposed of them in the sewage system. Only 9.7% of
the 290 respondents disposed of them correctly at designated collection sites. Inadequate medication storage
and disposal practices in Niterdi (RJ) highlight the urgency for educational interventions and initiatives to
promote awareness in order to protect health and the environment.

KEYWORDS Drug storage. Environment and public health. Pharmaceutical preparations.
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Introducio

O estoque domiciliar de medicamentos fora de
uso, normalmente chamado de farmacia caseira,
pode ser decorrente de sobras de tratamentos
prescritos para doencas cronicas ou agudas e/ou
por medicamentos comumente utilizados em
automedicacdo’. As farmdcias caseiras podem
aumentar a chance do uso indiscriminado dos
medicamentos, além de expor individuos a in-
toxicacOes acidentais - especialmente criancas
- ou intencionais, com agravos a satde, acar-
retando gastos com atendimentos nos servicos
de satide, internagdes e Obitos?-4.

A comercializacdo de medicamentos em
quantidades superiores as indicadas pela
prescricdo também favorece o acimulo de
medicamentos. Além disso, erros na pres-
cricdo ou dispensacéio, bem como alteracoes
sucessivas nos tratamentos, podem levar o
paciente a adquirir medicamentos em excesso
e a guarda-los, na expectativa de utiliza-los
posteriormente ou doa-los®.

A Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitaria
(Anvisa) orienta a nio armazenar sobras de
medicamentos em casa, considerando que, por
vezes, pode ser necessario ter alguns medica-
mentos para uso emergencial®. Apesar de niio
haver consenso que determine quais medica-
mentos devem fazer parte da farmacia caseira,
as recomendacdes apontam os analgésicos, anti-
acidos, antissépticos, anti-histaminicos, pomadas
e materiais para primeiros socorros (alcool 70%,
algodio, gaze, esparadrapos), em quantidade
minima, a fim de evitar sobras e facilitar o seu
manejo. Nesse caso, é necessaria a constante
avaliacio do estoque, para se desfazer dos me-
dicamentos vencidos ou inadequados ao uso’.

O armazenamento ideal de medicamentos
em domicilio deve ser feito em lugares aces-
siveis, seguros e fora do alcance das criancas.
Eles devem ser mantidos em suas embalagens e
com abula, protegidos de umidade, luz e calor.
Locais quentes e imidos, como a cozinha e o
banheiro, no sio apropriados. Também néo
se deve armazena-los em locais proximos a
aparelhos eletronicos®?®.

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 49, N. 146, e10113, JUL-SET 2025

Nos domicilios, os residuos farmacéuti-
cos sdo descartados, principalmente, no lixo
comum, na pia ou no vaso sanitario®', que
sdo formas de descarte inadequadas, pois os
residuos tém o potencial de atingir o meio
ambiente’? e, por consequéncia, gerar riscos
para a saude humana. O habito de descarte
de medicamentos no lixo comum vem sendo
descrito na literatura como o mais frequente
no Brasil'.

Na dispensacdo de medicamentos, as
orientacdes para o descarte seguro de medi-
camentos nio utilizados sio frequentemente
negligenciadas. Somadas a isso, a falta de co-
nhecimento dos riscos ambientais e de satde
e aauséncia de diretrizes claras e instalacdes
adequadas para o descarte contribuem para
que a elimina¢éo de medicamentos seja feita,
principalmente, de maneira inadequada’>.

H4 uma lacuna de conhecimento sobre
as praticas de armazenamento e descarte
domiciliar de medicamentos em diferentes
contextos, e muitas regides carecem de siste-
mas eficientes e de conscientizacio publica
para o descarte adequado?’. Nesse sentido, o
objetivo deste trabalho é apresentar as praticas
de armazenamento e descarte de medicamen-
tos adotadas por municipes de Niterdi (RJ) e
discuti-las frente aos riscos que representam
para o meio ambiente e para a saude publica.

Material e métodos

Desenho do estudo

O presente estudo é parte integrante do
‘Projeto Modelo de gestdo para o municipio
de Niterdi: A Assisténcia Farmacéutica Que
Queremos - Projeto AsFaQQ’, que buscou
um diagnostico da assisténcia farmacéutica
municipal, nos niveis de estrutura, processo e
resultado. Para tanto, foi realizado um estudo
de corte transversal descritivo que contem-
plou o componente de servicos de satide e o
componente domiciliar.
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Instrumento de coleta de dados

Utilizou-se um questionario estruturado
baseado na metodologia da Organizacéio
Mundial da Satde para avaliar a Assisténcia
Farmacéutica'®21e da Pesquisa Nacional sobre
Acesso, Utilizacio e Promocéo do Uso Racional
de Medicamentos no Brasil PNAUM)?2, Além
disso, incorporaram-se elementos especificos
sobre armazenamento e descarte de medica-
mentos definidos com base na literatura™57°-14,
O instrumento de coleta de dados domiciliares
¢é composto por trés blocos, a saber: aspectos
demograficos e socioecondmicos; praticas de
armazenamento de medicamentos; praticas
de descarte de medicamentos.

Antes de iniciar a coleta de dados nos do-
micilios, foi realizado um pré-teste do ques-
tionario em duas etapas. Na primeira, oito
municipes de Nitero6i foram entrevistados no
sentido de identificar possiveis incompletu-
des ou falta de clareza das perguntas. Foram
feitos os ajustes necessarios, e, na sequéncia,
outros oito municipes foram entrevistados,
com inclusio da cronometragem do tempo de
aplicacdo do questionario. N#o foi identificada
necessidade de qualquer alteracéo no ques-
tionario, que foi considerado adequado para
a pesquisa de campo para alcancar a amostra
do presente estudo. Apds o pré-teste, foi re-
alizado um estudo piloto, onde cada dupla
de pesquisadores de campo entrevistou dois
participantes, totalizando dez entrevistas. Essa
etapa serviu, também, como parte do treina-
mento dos pesquisadores de campo.

Coleta e gerenciamento e analise dos
dados

No projeto AsFaQQ, foram incluidas todas as
unidades de satide com dispensacio de medi-
camentos do municipio, um total de 72 uni-
dades identificadas no periodo da pesquisa de
campo, que serviram como ponto de referéncia
para aidentificacdo dos domicilios. A amostra
foi definida por conveniéncia, incluindo no
minimo quatro e no maximo seis domicilios

no entorno de cada unidade de saude, o que
resultou em um nimero de pelo menos 288
domicilios a serem incluidos.

Nitero6i faz parte da Regiio de Saude
Metropolitana IT do Rio de Janeiro, tem
481.758 habitantes e densidade demografica
de 3.601,74 hab/km?2. A cidade é composta por
cinco regides administrativas (Regifo Norte,
Praias da Bahia, Oceénica, Pendotiba e Leste)23.
Uma vez definido o nimero minimo de domi-
cilios no estudo (288), fez-se um calculo para
distribuir a amostra de maneira proporcional
a populaciio de cada regido administrativa,
assim, o numero de habitantes em cada regido
embasou a amostra de domicilios pesquisados
em dada regido.

Em cada domicilio, foi entrevistado um
participante. Os critérios de inclusio foram
pessoas com idade acima de 18 anos, aptas
a responder perguntas relacionadas ao ar-
mazenamento e descarte de medicamentos.
Antes da aplicacdo do instrumento de coleta
de dados, os objetivos da pesquisa e o carater
voluntario da participacio no estudo foram ex-
plicados. Em caso de concordancia, foi solici-
tada a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

Os dados do estudo foram coletados por
meio de formularios eletronicos e gerenciados
pelaferramenta eletronica de captura de dados
Research Electronic Data Capture (REDCap)
versdo 12.4.16, hospedada na Universidade
Federal Fluminense (UFF)?4, Dez pesquisa-
dores de campo treinados fizeram a coleta
de dados nas cinco regides do municipio
de maneira concomitante ao longo de duas
semanas consecutivas.

Asinformacoes obtidas foram apresentadas
por meio de graficos e tabelas confeccionadas
no Excel 2013. A média dos dados e as porcen-
tagens ponderadas foram calculadas para a
analise dos dados da pesquisa.

Aspectos éticos

Este estudo atendeu a Resolucdo n° 466/2012
da Comissio Nacional de Etica em Pesquisa

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 49, N. 146, e10113, JUL-SET 2025



Castro LF, Martins IR, Miranda ES

(Conep)?5 e foi previamente aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
de Medicina da UFF, por se tratar de pesqui-
sa com humanos. Processo de Certificado de
Apresentacio de Apreciacio Etica (CAAE)
38353120.1.0000.5243, aprovado sob o parecer
n° 5.569.440.

Resultados

Devido a inoperéncia no periodo da coleta
de dados e a barreiras relacionadas ao ter-
ritério que impediram o acesso, 11 unidades
de saude foram excluidas da amostra, e a
pesquisa domiciliar foi realizada no entorno
de 61 unidades. Para cada unidade visitada,
foram selecionados de quatro a seis domi-
cilios, resultando na inclusdo de 290 par-
ticipantes. A proporcdo de domicilios por
regifio foi mantida, apesar de o nimero de

unidades visitadas ter sido menor que o
planejado.

A amostra incluiu 66,9% de mulheres e
33,1% de homens. Os participantes tinham
idades entre 18 e 87 anos, com maior concen-
tracdo na faixa etaria de 55 a 64 anos. Com
relacdo a cor ou raca, 37,6% se identificaram
como brancos e 34,5% como pardos. No que
se refere ao estado civil, a maioria era solteira
(49,7%), seguida por casados (27,6%) e viuvos
(11%). Quanto a escolaridade, 34,1% dos parti-
cipantes concluiram o ensino médio, seguido
por ensino superior completo (12,1%). Sobre a
renda familiar, 34,5% relataram receber até 1
salario-minimo (até R$ 1.302,00 no momento
do estudo), 3,4% nio tinham renda e 5,9% nio
informaram esse dado. A maioria dos domici-
lios era composta por 3 moradores.

A tabela 1 exibe as respostas obtidas com
relacdo a diferentes aspectos demograficos e
socioecondmicos.

Tabela 1. Perfil demografico e socioeconémico dos participantes. Rio de Janeiro, Niterdi, Brasil, 2023

Total (n =290)

Variavel N (%)
Sexo

Masculino 96 (331%)
Ferminino 194 (66,9%)
Corouraca

Branca 109 (37.6%)
Parda 100 (34,5%)
Preta 72 (24.8%)
Amarela 6 (21%)
N&o sabe informar 3(1,0%)
Faixa etdria

18-24 anos 23 (793%)
25-34 anos 30 (10,34%)
35-44 anos 43 (14,83%)
45-54 anos 52 (1794%)
55-64 anos 75 (25,86%)
65-74 anos 35 (12,07%)
75-84 anos 19 (6,55%)
85+ anos 4.(1,38%)
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Tabela 1. Perfil demografico e socioeconémico dos participantes. Rio de Janeiro, Niterdi, Brasil, 2023

Total (n =290)

Variavel N (%)
Escolaridade

Sem Instrucéo 7 (2,4%)
Ensino Fundamental | (antigo Primario) incompleto 21(7.2%)
Ensino Fundamental | (Antigo Primario) completo 23 (79%)
Ensino Fundamental Il (antigo Ginasio) incompleto 13 (4,5%)
Ensino Fundamental Il (antigo Gindsio) completo 28 (9,7%)
Ensino Médio (antigo Colegial ou Cientifico) incompleto 22 (76%)
Ensino Médio (antigo Colegial ou Cientifico) completo 99 (34,1%)
Ensino Superior incompleto 28 (9,7%)
Ensino Superior completo 35 (121%)
Pés-Graduacdo incompleta 3(1,0%)
Pés-Graduacdo completa 10 (3,4%)
Né&o sabe informar 1(0,3%)
Renda familiar mensal

Nenhuma renda 10 (3,4%)
Até 1saldrio minimo (até R$ 1.302,00) 100 (34,5%)
De 1a 3 saldrios minimos (de R$ 1.302,00 até R$ 3.906,00) 91 (31,4%)
De 3 a 6 saldrios minimos (de R$ 3.906,00 até R$ 7.812,00) 50 (17,2%)
De 6 a 9 salarios minimos (de R$ 7.812,00 até R$ 11.718,00) 12 (41%)
De 9 a 12 salérios minimos (de R$ 11.718,00 até R$ 8(2,8%)
15.624,00)

De 12 a 15 saldrios minimos (de R$ 15.624,00 até R$ 0 (0,0%)
19.530,00)

Mais de 15 saldrios minimos (mais de R$ 19.530,00) 2(0,7%)
N&o sabe informar 17 (59%)
Auxilio do governo

Sim 76 (26,2%)
N&o 212 (731%)
N&o sabe informar 2(0,7%)
Moradores no domicilio

1 63 (21,7%)
2 83 (28,6%)
3 67 (23,1%)
4 43 (14,8%)
5 15(5,2%)
+5 18 (6,2%)
N&o sabe informar 1(0,3%)

Fonte: elaboracéo prépria.

Praticas de armazenamento

A tabela 2 fornece uma anilise dos resultados

obtidos nas perguntas relacionadas as praticas
de armazenamento de medicamentos pelos
entrevistados.
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Tabela 2. Préticas de armazenamento de medicamentos. Rio de Janeiro, Niterdi, Brasil, 2023

Total (n =290)

Variaveis N (%)
Leitura da bula dos medicamentos

Sempre 106 (36,6%)
Repetidamente 20 (6,9%)
As vezes 69 (23,8%)
Raramente 27 (9,3%)
Nunca 62 (21,4%)
N&o sabe informar 6 (21%)
Local de guarda dos medicamentos

Cozinha 105 (36,2%)
Banheiro 22 (7.6%)
Quarto 122 (421%)
Sala 27 (93%)
Outros 10 (34%)
N&o sabe informar 4 (1,4%)

Alcance das criancas ao local de guarda de medicamentos

Sim 71(24,5%)
Néo 210 (72,4%)
N&o sabe informar 9 (31%)
Forma de armazenamento de medicamentos

Em caixas originais com bula 203 (70,0%)
Em caixas originais sem bula 9 (31%)
Todos na mesma caixa com identificacdo 30 (10,3%)
Todos na mesma caixa sem identificacdo 17 (59%)
Alguns com caixa e bula, outros fora da caixa e sem bula 12 (41%)
Em ‘organizadores ou porta-comprimidos’, fora da cartela 15 (5,2%)
N&o sabe informar 4.(1,4%)
Observacao (cor, odor, integridade) do medicamento armazenado antes do uso

Sempre 149 (51,4%)
Repetidamente 10 (3,4%)
As vezes 26 (9,0%)
Raramente 22 (7.6%)
Nunca 81(279%)
N&o sabe informar 2(0,7%)
Verificacdo do prazo de validade do medicamento

Sempre 223 (76,9%)
Repetidamente 12 (41%)
As vezes 17 (59%)
Raramente 6 (21%)
Nunca 28 (9,7%)
N&o sabe informar 4 (1,4%)
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Tabela 2. Praticas de armazenamento de medicamentos. Rio de Janeiro, Niterdi, Brasil, 2023

Total (n =290)

Variaveis N (%)
Recebimento de orientacdes sobre 0 armazenamento dos medicamentos nas farmacias publicas do SUS

Sempre 50 (17.2%)
Repetidamente 3(1,0%)
As vezes 24 (8,3%)
Raramente 18 (6,2%)
Nunca 138 (47,6%)
N&o sabe informar 57 (19,7%)

Fonte: elaboracdo prépria.

SUS = Sistema Unico de Satide.

Sobre a leitura da bula dos medicamentos,
36,6% dos usuarios afirmaram que sempre
a leem, enquanto 21,4% nunca a leem. Com
relacéio ao armazenamento dos medicamentos,
42,1% dos participantes guardam os medica-
mentos no quarto, 36,2% na cozinha, e 7,6%
no banheiro.

Quando questionados sobre se o local de
armazenamento esta acessivel as criancas,
72,/4% garantiram que nio. No entanto, cerca
de 24% nfo adotam essa medida de seguranca.
Sobre a forma de armazenamento, 70% dos
entrevistados mantém os medicamentos em
suas caixas originais com bula, o que facili-
ta a identificacfio e o acesso as informacdes.
Entretanto, 5,2% utilizam ‘organizadores
ou porta-comprimidos’, uma pratica menos
segura.

No que tange a checagem do estado dos
medicamentos (cor, odor, integridade) antes
do uso, 51,4% dos entrevistados sempre rea-
lizavam essa verificacdo. Em contraste, quase
28% nunca checavam.

Destaca-se que quase metade dos usuarios
(47,6%) declarou nunca receber orientacdes
sobre como guardar os medicamentos em casa.
Adicionalmente, 19,7% dos entrevistados nio
souberam informar sobre essa questio.

Praticas de descarte de
medicamentos

Sobre o destino das sobras de medicamentos,
44,5% dos participantes guardam ou planejam
guardar para uso futuro. O descarte adequado
era realizado por 25,5% dos entrevistados,
enquanto a maioria (64,8%) descarta no lixo
doméstico. Além disso, 12,4% descartam os
medicamentos no esgoto sanitario. Digno de
nota é o fato de que 66,9% dos participantes
desconhecem as implica¢des das consequén-
cias do descarte inadequado de medicamentos.

A tabela 3 apresenta habitos de descarte
de medicamentos que podem impactar a se-
guranca e o meio ambiente:
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Tabela 3. Préticas de descarte de medicamentos. Rio de Janeiro, Niterdi, Brasil, 2023

Total (n =290)

Variaveis N (%)
Destino da sobra dos medicamentos

Jogou ou jogara fora 74 (25,5%)
Guardou ou guardara para futura utilizacdo 129 (44,5%)
Doou ou doara para outras pessoas/entidades 45 (15,5%)
Outros 28 (9,7%)
N&o sabe informar 14 (4,8%)
Descarte de medicamentos vencidos ou inadequados para o uso

Sempre 222 (76,6%)
Repetidamente 13 (4,5%)
As vezes 14 (4,8%)
Raramente 1nG3,8%)
Nunca 19 (6,6%)
N&o sabe informar 1(3,8%)
Local de descarte de medicamentos

Lixo doméstico 188 (64,8%)
Esgoto sanitério 36 (12,4%)
Descarta em locais de recolhimento 28(9,7%)
Qutros 16 (5,5%)
Na&o sabe informar 22 (76%)
Conhecimento do local apropriado de descarte de medicamentos

Sim 43 (14,8%)
Né&o 234.(80,7%)
Nao sabe informar 13 (4,5%)
Conhecimento das possiveis consequéncias do descarte incorreto

Sim 84 (29,0%)
N&o 194 (66,9%)
N&o sabe informar 12 (40%)

Fonte: elaboracéo prépria.

Discussao

O estudo domiciliar, conduzido a partir de uma
amostra de 290 moradores do municipio de
Niterdi, Rio de Janeiro, lanca luz as praticas
inadequadas de armazenamento e descarte
de medicamentos no &mbito domiciliar, o que
configura um problema de satde publica. Os
resultados obtidos revelam um cenario em que
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uma parcela consideravel dos participantes
mantém sobras de medicamentos armaze-
nados inadequadamente e realiza o descarte,
majoritariamente, no lixo comum ou na rede
de esgoto.

O perfil dos participantes foi de maioria
autodeclarada branca, em contraposicdo a
proporc¢éo da populacio nacional, que é com-
posta por uma maioria de pretos e pardos?3.
Com relacéo a escolaridade, 34,1% possuem
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ensino médio completo, entretanto, 2,4% nao
apresentam instrucéo formal. Uma parcela de
34,5% declarou renda familiar mensal de até
1saldrio-minimo, e, ainda, 26,2% dos partici-
pantes relataram receber auxilio governamen-
tal, pertencendo a um grupo potencialmente
vulneravel.

Observou-se, com relacdo as praticas de
armazenamento de medicamentos, que 36,6%
dos participantes afirmaram que sempre leem
abula, pratica essencial para saber a tempera-
tura adequada de armazenamento, bem como
a dosagem, o uso e possiveis efeitos adver-
sos dos medicamentos?é. O armazenamento
inadequado pode causar a degradacgéo dos
medicamentos, tornando-os ineficazes ou
até prejudiciais. Para garantir a seguranca e
a eficacia dos medicamentos, é preciso evitar
condicdes como exposicio direta a luz solar,
umidade ou temperaturas altas?’.

Quanto ao local de armazenamento, a
maioria dos entrevistados (42,1%) disse que
guarda no quarto, enquanto 36,2% optam pela
cozinha, e 7,6% dos participantes informaram
que guardam os medicamentos no banheiro,
ambientes cujas variacOes de temperatura e
umidade podem prejudicar a estabilidade e,
consequentemente, a eficcia e a seguran-
ca?8. Nesse contexto, os achados corroboram
a pesquisa conduzida por Gongalves??, na qual
foi observado que 44,59% dos participantes
armazenavam medicamentos no quarto, 31,17%
na cozinha, 13,85% no banheiro e 5,19% na
sala. Ou seja, ambos os estudos destacam a
prevaléncia do armazenamento de medica-
mentos em locais inapropriados, embora haja
variacdes nas porcentagens encontradas.

Outro ponto a ser debatido é o armazena-
mento de medicamentos ao alcance de criancas,
visto que este é o principal fator relacionado
a intoxicacdo humana no Brasil®*%31. Quando
questionados se o local de armazenamento dos
medicamentos fica ao alcance das criancas, a
maioria dos entrevistados (72,4%) garantiu que
ndo. No entanto, cerca de 24% responderam
que ndo implantam essa medida de seguranca.
A intoxicacdo ndo intencional em criancas é

uma das principais causas de atendimentos na
emergéncia pediatrica e tem os medicamentos
entre os principais agentes3233, Portanto, ha
espaco para melhorias nesse campo, com o
objetivo de prevenir acidentes e intoxicacdes
relacionadas a medicamentos.

Os medicamentos acondicionados fora de
suas embalagens secundarias também cons-
tituem potencial risco para a saude. A falta de
informacdes pode levar ao mau uso, trocas,
confusido com relacéo a indicacdo e desvio
de qualidade e seguranca (reacdes adversas
ou ineficdcia terapéutica). Ainda, a rastrea-
bilidade do produto pode ser comprometida,
uma vez que a identificacdo do lote e do fa-
bricante pode ser impossivel de ser feita334,
Aproximadamente 5% dos entrevistados
misturam os medicamentos fora da cartela
em ‘organizadores ou porta-comprimidos’,
enquanto 70% disseram armazenar medica-
mentos em suas caixas originais com bula,
pratica recomendada para manter a identifi-
cacdio e informacdes importantes.

No que diz respeito a verificacdo do prazo
de validade de medicamentos guardados, antes
do uso, uma parcela de 76,9% dos entrevistados
sempre realiza essa verificacdo. Esse achado
revela uma proporc¢io ainda maior do que o
estudo realizado por Jha35, nas comunidades
de Kathmandu, Nepal, em que 59,5% dos par-
ticipantes disseram sempre verificar o prazo
de validade dos medicamentos que mantém
nos domicilios. Entretanto, o mais apropriado
para evitar o uso de medicamentos vencidos ou
inadequados é realizar o descarte das sobras,
o que ¢é feito por 25,5% dos participantes. A
reutilizacdo de medicamentos pode ser pe-
rigosa e s deve ser feita sob orientacio de
um profissional de saude e observando-se a
validade e o estado dos medicamentos3®.

Destaca-se que quase metade dos parti-
cipantes (47,6%) nunca recebeu orientacdes
nas farmacias publicas sobre como armaze-
nar os medicamentos em casa. Essa falta de
informacéo representa um limite para o uso
racional de medicamentos3%38, bem como para
assegurar a efetividade dos tratamentos e a
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seguranca dos pacientes. Em contraposicio
a esse contexto, hd um crescente aumento do
mercado farmacéutico, sem que se observe,
na mesma propor¢io, a implementacio de
medidas para a devida garantia da informa-
¢do para o uso seguro de medicamentos. O
anudrio estatistico do mercado farmacéutico,
realizado pela Secretaria-Executiva da Cimara
de Regulacido do Mercado de Medicamentos
(SCMED), registrou um faturamento de apro-
ximadamente R$142,43 bilhdes desse setor em
2023, um crescimento de 8,53% em relacdo ao
ano anterior. No periodo, foram comercializa-
das 5,77 bilhoes de embalagens, um aumento
de 1,03% em comparacdo a 2022%.

O consumo exacerbado de medicamentos,
por vezes motivado pelo estimulo a autome-
dicacdo e pela facilitacdo da compra®©-42, am-
plifica os desafios para a destinacéo correta
dos residuos. Os achados deste estudo evi-
denciam a necessidade de acdes educativas
sobre 0 armazenamento e o descarte corretos
de medicamentos, bem como de programas
especificos que promovam o manejo adequado
de residuos medicamentosos e mitiguem os
impactos negativos na saide publica e no meio
ambiente?3,

A publicidade e a propaganda de medi-
camentos contribuem para a disseminacio
de informacdes**45 e o empoderamento do
consumidor nas decisdes sobre sua satde?s,
mas hé deficiéncias na qualidade do contetudo
veiculado?’. A supervalorizacdo das proprie-
dades dos medicamentos e a minimizacio
dos riscos comprometem a confiabilidade das
informacdes7-4°.

Nesse contexto, em 2024, o Superior
Tribunal de Justica (STF) decidiu que a Anvisa
tem competéncia para fiscalizar a propaganda
de medicamentos, mas nfio para impor restri-
coes além da Lei n° 9.294/19965°, que dispde
sobre as restricdes ao uso e a propaganda de
produtos com impactos na satude. Com isso,
invalidou exigéncias da RDC n° 96/20085,
como a proibicio de algumas estratégias pro-
mocionais e a imposic¢io de alertas (como a
indicacio do efeito de sedacfio)>2. H4 uma
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estreita relacdo entre a publicidade de medica-
mentos e a automedicacéo, o uso inadequado
de medicamentos, a medicalizacfo, e o cres-
cente volume de medicamentos, que acabam
tendo que ser descartados?’.

A maioria dos entrevistados (64,8%) relatou
descartar medicamentos vencidos no lixo
domeéstico, além disso, 12,4% relataram des-
cartar os medicamentos no esgoto sanitario.
Essas praticas resultam em residuos de me-
dicamentos no solo, lencdes freaticos e nas
Estacdes de Tratamento de Esgoto (ETE).
Além do residuo doméstico, as ETEs recebem
os efluentes de hospitais e de areas agrico-
las, favorecendo o aumento da resisténcia de
microrganismos®2%53 aos antimicrobianos.
Outras classes de medicamentos também
possuem componentes capazes de se acumular
no meio ambiente. No Brasil, a Resolucdo n°
430/201154 define pardmetros para tratamento
e lancamento de efluentes, mas néo estabelece
padrdes maximos para micropoluentes, como
os farmacos. Por outro lado, os sistemas de
tratamento de 4gua nio conseguem efetuar a
remocdo desses residuos por completo?355-58,
o que pode comprometer a qualidade da agua
destinada ao abastecimento urbano2°,

Dos 290 entrevistados, 9,7% afirmaram re-
alizar o descarte em locais designados para
recolhimento. Ao analisar a relacdo entre
escolaridade e descarte correto de medica-
mentos, destaca-se que a maioria dos entre-
vistados que adota essa pratica consciente
possui ensino médio completo ou superior
incompleto. Nenhum participante com o nivel
de escolaridade ensino fundamental I e II,
ou sem instrucio, indicou adotar o descarte
adequado. No que diz respeito a renda familiar
desses 28 entrevistados que realizam o descar-
te correto, os dados revelam uma distribuicéo
variada. Contudo, a pratica é mais frequente
entre aqueles com renda entre 3 a 6 salarios-
-minimos (n = 13). A falta de informacéo e a
insuficiente divulgacio dos impactos ambien-
tais e riscos a saude publica podem resultar
em praticas inadequadas de descarte557. Além
disso, a quantidade de pontos de recolhimento
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de medicamentos ainda é insuficiente em
algumas cidades, e, por vezes, os pontos estio
localizados longe dos domicilios®9-¢. Desse
modo, apesar do Decreto n° 10.388/202092,
o estabelecimento da logistica reversa com
compromisso e protagonismo das farmacias e
da industria farmacéutica ainda é incipiente,
0 que agrava a questao®3,

Da mesma forma, o contexto global também
nfo é positivo, no entanto, é mais critico em
paises de baixa e média renda. Um estudo
abrangendo 104 paises revelou niveis altos de
Ingredientes Farmacéuticos Ativos (IFA) em
258 rios, principalmente na Africa Subsaariana,
sul da Asia e América do Sul. Os compostos
frequentemente detectados foram carbamaze-
pina, metformina e cafeina, presentes em mais
dametade dos locais da amostra. Em 25,7% dos
pontos de coleta, a0 menos um IFA ultrapas-
sou os limites estabelecidos para a protecio
da biota aquatica ou apresentou potencial de
inducdo a resisténcia antimicrobiana®4.

Em Kuala Lumpur, na Malasia, foi obser-
vado que 90,6% dos 317 participantes de um
estudo, que pesquisou praticas de descarte de
medicamentos, declararam adotar métodos
inadequados®®. Em Krowor, Gana, foi observa-
dauma situacdo ainda mais critica, em que 98%
das 400 pessoas entrevistadas informaram des-
cartar medicamentos de maneiras prejudiciais
ao meio ambiente®é, possivelmente, por des-
conhecimento dos riscos. No presente estudo,
as consequéncias do descarte inadequado de
medicamentos sdo desconhecidas pela maior
parte dos participantes. Em estudos realizados
no Paquistio e nos Emirados Arabes, 0 mesmo
foi constatado com relacdo a 80% e 68% dos
entrevistados, respectivamente®%68,

Os farmacos podem gerar impactos ambien-
tais mais intensos do que outros contaminan-
tes, pois sfo formulados para causar efeitos
bioldgicos em concentracdes reduzidas. Esses
impactos incluem alteracdes histologicas, com-
portamentais e fisiol6gicas nos organismos
vivos. Além disso, a transmissdo na cadeia
alimentar e a bioacumulacio representam
uma ameaca'®?°. Nesse sentido, a tomada

de decisdo para estabelecer uma estrutura
efetiva de descarte correto de medicamentos,
com a expansio da quantidade de locais de
recolhimento, é urgente para a efetivacéo da
logistica reversa.

Embora tenha sido possivel obter um pano-
rama sobre o armazenamento e descarte do-
miciliar de medicamentos, este estudo possui
limitacdes. Considera-se que a variabilidade
na estrutura para o descarte de medicamen-
tos, nas politicas de gestdo de residuos e nas
condi¢des socioecondmicas locais, pode in-
fluenciar as percep¢des e os comportamentos
dos participantes. Uma limitac&o deste estudo,
realizado em uma cidade do estado do Rio de
Janeiro, é que os resultados obtidos podem niio
ser generalizaveis para outras cidades e regies
do Brasil. Além disso, o tamanho da amostra,
embora razoavel para um estudo municipal,
pode nio representar toda a diversidade do
municipio. No entanto, trata-se de um dos
poucos estudos conduzidos no Brasil sobre o
tema e evidencia um problema relevante na
perspectiva da satide publica.

Conclusoes

Foram analisados o armazenamento e o des-
carte de medicamentos nos domicilios em
Niteréi (RJ), resultando na compreenséo das
praticas e dos conhecimentos da populacio
sobre esses temas. O trabalho evidenciou a
necessidade de medidas voltadas a melhoria
das praticas de manejo de medicamentos.

Observou-se a guarda de medicamentos
para uso futuro, o descarte no lixo doméstico e
no esgoto sanitario. Além disso, nota-se a falta
de orientacdes sobre armazenamento por parte
dos profissionais de satide, 0 que compromete
a seguranca no uso de medicamentos e aponta
para a urgéncia da promocéo de estratégias
educativas para o uso racional de medica-
mentos, para praticas de armazenamento e
descarte adequadas nos domicilios, visando
a protecdo da saide publica e a preservacéio
ambiental.

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 49, N. 146, e10113, JUL-SET 2025

n



12 Castro LF, Martins IR, Miranda ES

*Orcid (Open Researcher
and Contributor ID).

Considerando o cendrio brasileiro, estudos
futuros sobre as motivacdes e barreiras para
o descarte correto, bem como a analise da
infraestrutura de coleta e descarte de medi-
camentos em diversos contextos podem ser
uteis para aprofundar o conhecimento sobre
as praticas de armazenamento e descarte de
medicamentos, de modo a subsidiar estratégias
para promover melhorias.
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RESUMO O artigo traz reflexdes sobre as influéncias da forma de remuneracio da Aten¢do Ambulatorial
Especializada (AAE) do Sistema Unico de Satide (SUS) no modelo de atencdo a saude e apresenta algumas
estratégias adotadas para o enfrentamento da fragmentacéo do cuidado. Trata-se de um estudo de carater
qualitativo que se utiliza do material empirico produzido a partir de duas pesquisas realizadas em Secretarias
Municipais de Satde e na Secretaria de Estado da Satide de Sdo Paulo. Os achados apontam que a légica
remuneratoria da AAE, baseada no pagamento por procedimento, induz a fragmentacéo do cuidado e nio
parte das necessidades dos usuarios. Indica, ainda, que o modelo dos contratos de gestio também pode
ser fragmentador do cuidado, especialmente quando avalia apenas a eficiéncia do prestador contratado,
e nio o cuidado ofertado. Ao mesmo tempo, as experiéncias analisadas demonstram a organizacdo de
dispositivos regulatorios para um cuidado em rede. Conclui-se que é necessario pensar modelos de
remuneracio que induzam ao uso de tecnologias leves e relacionais, cuja avaliacdo de desempenho seja
coerente com os principios e diretrizes do SUS.

PALAVRAS-CHAVE Administracéo de servicos de satide. Atencio secundaria a saide. Regulacdo e fisca-
lizacdo em satde. Assisténcia integral a satde. Financiamento dos sistemas de saude.

ABSTRACT The article reflects on the influences of the form of remuneration for the Specialized Outpatient
Care (AAE) in the Unified Health System (SUS) on the health care model and presents some strategies adopted
to address the fragmentation of care. It is a qualitative study that uses empirical material produced from two
surveys carried out in Municipal Health Departments and the State Health Department of the State of Sdo
Paulo. The results indicate that the remuneration logic of AAE, based on payment per procedure, leads to the
fragmentation of care and the starting point is not the user’s needs. It also indicates that the management
contract model can also fragment care, especially when it only evaluates the efficiency of the contracted
provider and not the care offered. At the same time, the experiences analyzed demonstrate the organization
of regulatory devices for networked care. It is concluded that it is necessary to consider remuneration models
that encourage the use of light and relational technologies, whose performance assessment is consistent with
the principles and guidelines of the SUS.

KEYWORDS Health services administration. Secondary care. Health care coordination and monitoring.
Comprehensive health care. Health system financing.
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Introducio

Garantir acesso as acdes e aos servicos de satide,
com equidade e integralidade no cuidado, tem
sido um desafio para o Sistema Unico de Satde
(SUS) desde asua criagdo*2. Uma das explicaces
para essa dificuldade advém da insuficiéncia
historica de financiamento e dos modelos de
remuneracdo utilizados para pagamento de ser-
vicos ambulatoriais especializados3.

Sendo um sistema contra hegemdnico, haja
vista que nasce em tempos da Grande Virada
Neoliberal4, o SUS enfrentou, durante todo
o seu processo de implementacio, restri¢oes
orcamentarias advindas da adocéo de politicas
econdmicas austeras que reduziram os gastos
publicos e subsidiaram o setor privado. De
tal maneira, o SUS é marcado historicamen-
te por um subfinanciamento cronico, com
periodo critico recente de desfinanciamento®®.
Além disso, desde 2015, com a promulgacio
da Emenda Constitucional n° 867, emendas
parlamentares passaram a consumir o piso
federal do SUS em volumes crescentes, com-
prometendo o processo de planejamento a
partir de necessidades de saude, e sem a devida
legitimacéio das instdncias de pactuacéo inter-
federativa e de participacdo popular.

Assim, os gestores do SUS convivem com
enorme pressido de demanda por servigos de
média complexidade ambulatorial, que se apre-
sentam permeados por relacdes de competicdo
e conflitos entre os setores governamental e
privado8. Para Tesser e Poli Neto?, a hegemonia
neoliberal contribuiu para a construcéo de
um cenario onde os cuidados especializados
ambulatoriais permaneceram sob controle, em
sua maior parte, da iniciativa privada. Segundo
eles, a “organizacdo da atencéo especializada
no SUS seria muito competitiva ou mesmo
avassaladora para o mercado da satde”3(943),
de tal forma que o ‘vazio de diretrizes’ para
Atencdo Ambulatorial Especializada (AAE)
é indicativo de conflitos de interesses entre
poderes politicos e econdmicos antagonicos.

A Atencdo Primaria a Satide (APS) vem se
fortalecendo como porta de entrada para os
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agravos cronicos e tem se consolidado como
a principal forma de acesso as especialidades.
Para Starfield?, a possibilidade de um primeiro
contato com profissionais da APS antes de
um especialista esta associada diretamente
a reducdo da utilizacdo de outros servicos
especializados e as consultas em salas de
emergéncia. No entanto, a APS ainda encontra
dificuldades para realizar a continuidade do
cuidado quando se identifica a necessidade
de encaminhamentos para AAE.

As portas de urgéncia do SUS também se
consolidaram na ultima década como impor-
tantes pontos de atencéo da Rede de Urgéncia
e Emergéncia, mas parte significativa de sua
demanda decorre da agudizacdo de agravos
que poderiam ser acompanhados pela APS ou
pelo cuidado compartilhado entre os niveis de
atencdo’. Para Giannotti", quando ha defici-
éncias na acessibilidade, o sistema se subverte,
sobrecarregando as portas de urgéncias ou
gerando grandes filas de espera para os pro-
cedimentos eletivos.

Nesse cendrio, coube a estados e municipios
aresponsabilidade por grande parte do finan-
ciamento da AAE e pela adogéo de estratégias
para ofertar ou contratar servicos e promover
sua integracio em rede'. Em 2024, o Ministério
da Saude (MS) criou o Programa Mais Acesso
a Especialistas (PMAE)" visando a ampliar
0 acesso aos procedimentos diagndsticos
e terapéuticos da AAE de forma integrada
com a APS, a partir do fomento de um novo
modelo de remuneracéo por pacotes de servi-
cos chamado Oferta de Cuidados Integrados.

O presente estudo tem como objetivo pro-
duzir reflexdes sobre as influéncias da forma
de remuneracdo da AAE vigente no SUS no
modelo de atencdo a saide e identificar estra-
tégias formuladas por gestdes municipais para
o enfrentamento da fragmentacéo do cuidado.

Material e métodos

O estudo de carater qualitativo foi desenvol-
vido a partir de duas pesquisas, desenvolvidas



em trés cenarios. A pesquisa 1 partiu de um
estudo de casos multiplos, em um dos 27 terri-
torios do municipio de Sdo Paulo, chamado de
Supervisio Técnica de Saude (cendrio A), e em
um municipio de pequeno porte (cenario B),
também localizado na Regido Metropolitana
da Grande Séo Paulo, definidos previamente
por seus distintos portes populacionais. A pes-
quisa 2 toma como estudo de caso o estado
de Sdo Paulo (cenario C), e foi desenvolvida
no dmbito do Projeto de Apoio a Formulacdo
e Implementacio da Politica Nacional de
Atencio Especializada no SUS, do Termo de
Execucdo Descentralizada n°® 08/2023, cele-
brado entre o MS e a Universidade Federal de
Sao Paulo (Unifesp)®.

Para a consecucio do estudo, foi realizada
analise retrospectiva dos modelos de remu-
neracéo dos servicos da AAE e das estratégias
e instrumentos utilizados para favorecer o
acesso e o cuidado integral.

A pesquisa 1 baseou-se na analise de docu-
mentos produzidos pelos atores dos cenarios A
e B e em dados primarios obtidos por meio de
10 entrevistas semiestruturadas e quatro Grupos
Focais, realizados entre marco e outubro de 2022.
As entrevistas semiestruturadas partiram de um
roteiro para identificar de forma abrangente as
questdes abordadas no campo, a partir das hipo-
teses decorrentes do objeto de investigacio, sem
cerceamento da fala dos entrevistados. A técnica
de grupos focais foi escolhida por se destinar ao
estudo de representacdes e relaces de diferen-
tes grupos de profissionais e seus processos de
trabalho.

A ldgica remuneratdria da Atencdo Ambulatorial Especializada como fator indutor do modelo de cuidado

As entrevistas com gestores e profissio-
nais e os grupos focais foram realizados
presencialmente ou a distincia, por meio
do Google Meet, conforme a conveniéncia
de cada entrevistado, com duracio entre 60
minutos e 90 minutos.

Também foram entrevistados quatro usua-
rios indicados pelas respectivas gestdes muni-
cipais, por frequentarem com regularidade os
servicos dos municipios citados. A partir das
experiéncias trazidas, buscou-se compreender
os processos de adoecimento e as impressdes
sobre o acesso e o cuidado ofertado. Com a
coleta dos depoimentos desses informantes-
-chave, foi possivel conhecer arelacdo desses
usudrios com os servicos de saide e suas im-
pressdes sobre eles, utilizando a abordagem
metodoldgica de Mapas do Cuidado' para
analisar os circuitos alternativos de cuidado
produzidos para conseguir o acesso que con-
sideravam necessario, a partir de configura-
¢des diferentes do preconizado pela regulagio
formal, incluindo a combinacéo de servicos
publicos e privados’s.

A pesquisa 2 baseou-se na analise de docu-
mentos, normativas e materiais coletados de
sitios eletrénicos elaborados pela Secretaria
de Estado da Satde de Sdo Paulo (SES-SP) e
nos materiais de transcricdo de entrevistas e
seminarios realizados entre outubro de 2023
e maio de 2024, no Ambito do Projeto acima
citado.

O quadro 1 apresenta a caracterizacio
dos entrevistados nos Cendrios A, B e C nas
Pesquisas 1 e 2.

Quadro 1. Qualificacéo dos atores entrevistados e forma de coleta das informacdes

Cenario Qualificacdo dos entrevistados Coleta das informacdes
Pesquisal  Gerente substituto da central de regulacdo da Coordenadoria Regional Entrevista 1
cendrio A

Assistente do Gestor da Organizacéo Social

Responsavel pelo agendamento da Unidade Bésica de Satide

Gerente

Gestor da Organizacdo Social (responsavel pela gestdo dos servicos do territério)

Entrevista 2
Entrevista 2
Grupo Focal 1

Grupo Focal 1
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Quadro 1. Qualificacao dos atores entrevistados e forma de coleta das informacdes

Cenario

Qualificacdo dos entrevistados

Coleta das informacdes

Pesquisa 1
cendrio A

Enfermeira responsével técnica

Educador fisico do Nucleo de Apoio a Satide da Familia
Médico da familia

Gerente do Hospital Dia/Ambulatdrio de Especialidade
Médico interlocutor de rede da Rede de Urgéncia
Médico 1interlocutor de rede do Hospital Dia

Médico 2 interlocutor de rede do Hospital Dia

Médica interlocutora de rede de uma Unidade Bésica de Satide e Ambulatério Médi-
co Especializado integrado

Meédica interlocutora de rede da Unidade de Pronto Atendimento 1do territério
Enfermeira interlocutora de rede da Organizacdo Social

Médica interlocutora de rede de uma Unidade Bésica de Salde integrada do territério
Meédica interlocutora de rede da Unidade de Pronto Atendimento 2 do territério

Usudrio 1- Sol - aposentado, conselheiro local da Unidade Bésica de Satide, casado,
dois filhos adultos, uma nora e um neto morando juntos

Usudria 2 - Lua - dona de casa, casada, com duas filhas, de 20 e 21 anos, morando
juntas

Grupo Focal 1
Grupo Focal 1
Entrevista 3

Grupo Focal 2
Grupo Focal 2
Grupo Focal 2
Grupo Focal 2
Grupo Focal 2

Grupo Focal 2
Grupo Focal 2
Grupo Focal 2
Grupo Focal 2

Entrevista 4

Entrevista 5

Pesquisa 1
cendrio B

Gestora Municipal de Saude

Coordenadora da Central de Regulacdo Municipal

Meédico Regulador

Gerente

Pediatra

Responsavel pelo agendamento

Enfermeira

Gerente

Cardiologista

Responsavel pelo atendimento da recepcédo

Usudria 3 - Estrela - Dona de casa, casada, com dois filhos, de 7 e 13 anos
Usudria 4 - Trabalha como vendedora, solteira, mora sozinha

Técnicos e gestores da Secretaria de Estado da Satide de Sao Paulo

Representante da Secretaria de Estado da Salde de S&o Paulo

Entrevista 6
Entrevista 7
Entrevista 8
Grupo Focal 3
Grupo Focal 3
Grupo Focal 3
Grupo Focal 3
Grupo Focal 4
Grupo Focal 4
Grupo Focal 4
Entrevista 9
Entrevista 10

Transcricdo do Semi-
nério de restituicdo da
pesquisa

Utilizacdo do material
de transcricdo de entre-
vista da pesquisa 2

Pesquisa 2
cendrio C

Apoiadores do Conselho de Secretarios Municipais de Saude do Estado de Sao Paulo

Gestor e assessores de um municipio

Utilizacdo do material
de transcricdo de roda
de conversa da pes-
quisa 2

Utilizacdo do material
de transcricdo de semi-
nério de restituicdo da
pesquisa

Fonte: elaboracéo prépria.
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O Projeto da pesquisa 1 foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Unifesp
(Certificado de Apresentacdo de Aprecia¢io
Etica— CAAE 40913920.7.0000.5505 e Parecer
n° 5.052.186) e pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Secretaria Municipal de Saude
de Sédo Paulo (CAAE 40913920.7.3001.0086 e
Parecer n° 5.084.807). O Projeto da pesquisa 2
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Unifesp (CAAE 74672723.6.0000.5505 e
Parecer n° 7.022.888). Ambos seguiram as di-
retrizes e normas estabelecidas pela Resolucio
CNSn°466/2012'7 para pesquisas que envol-
vem seres humanos.

Todos os entrevistados e participantes dos
Grupos Focais e do Seminario assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), e os conteudos das entrevistas foram
gravados, com anuéncia dos entrevistados,
transcritos e analisados para o processamento
do material empirico.

A ldgica remuneratdria da Atencdo Ambulatorial Especializada como fator indutor do modelo de cuidado

Resultados e discussio

Narede de servicos do cendrio A, foram iden-
tificados: um estabelecimento de satde sob
administracdo direta municipal e 39 equi-
pamentos municipais gerenciados por uma
Organizacdo Social de Satde (0SS), além de
dois hospitais e dois servicos ambulatoriais
sob gestio estadual, sendo a rede privada
complementar praticamente inexistente no
territorio. No cenario B, foram identificados
quatro servicos ambulatoriais de administra-
co direta, um hospital filantropico sob gestdo
municipal e um ambulatério de especialidades
municipal gerenciado por uma OSS.

Nos cenarios A e B, foram identificados
instrumentos e estratégias para articulacio
da APS com a AAE, com vistas a promover a
integralidade no cuidado e favorecer um acesso
oportuno, descritos no quadro 2.

Quadro 2. Instrumentos utilizados e seu funcionamento nos cenérios pesquisados para integracdo entre APS e AAE

Cenario

Instrumento utilizado

Funcionamento

A

Protocolo de Acesso e Cuidado as
Pessoas com Dor Cronica Osteo-
muscular

Protocolo da Linha de Cuidado das
Doencas Cronicas N&o Transmissi-
veis (DCNT) na Atencdo Priméria
a Saude

Protocolo de Satude Mental na
Atencédo Priméria a Salde

Protocolos de Regulacédo do Aces-
so a Atencéo Especializada

Elaborado pelos profissionais do Nticleo de Articulacdo com a Rede da OSS
para uso da APS no manejo farmacoldgico e ndo farmacoldgico do paciente
com dor cronica osteomuscular. E utilizado, também, para oferecer possibi-
lidades terapéuticas aos pacientes que aguardam consulta com ortopedista
em filas de espera.

Elaborado pelos profissionais do Ntcleo de Articulacdo com a Rede da OSS
para uso da APS no manejo de pacientes com hipertensao arterial, diabetes
mellitus e dislipidemia.

Também utilizado nos processos de desospitalizacdo de pacientes com es-
ses agravos nos Encontros da Emad com a UBS para alta segura e conducéo
ambulatorial do caso de forma compartilhada.

Elaborado pelos profissionais do Nticleo de Matriciamento da OSS para uso
da APS, na discussao de casos, elaboracéo de Projetos terapéuticos singula-
res e definicdo de fluxos assistenciais. Realizado com a UBS e o Caps.

Elaborados pela SMS para orientar os encaminhamentos da APS para os
ambulatdrios de especialidades.

Manual para utilizacdo do Sistema
para inclus&o dos protocolos para
especialidades e atendimento
presencial

Manual para utilizacdo do sistema
para realizacdo de telematricia-
mento

Elaborados pela SMS para orientar os encaminhamentos da APS para o
ambulatdrio de especialidades com os exames necessarios para passar na
avaliacdo na especialidade, de acordo com o CID.

Elaborados pela SMS para colaborar na conduta do médico da UBS e orientar
nos casos de Telematriciamento com o especialista.
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Quadro 2. Instrumentos utilizados e seu funcionamento nos cenarios pesquisados para integracdo entre APS e AAE

Cenario Instrumento utilizado

Funcionamento

B Protocolo de Acesso para especia-
lidades

Protocolo de classificacdo de risco

Elaborados pela SMS para orientar sobre os cuidados ofertados pelos médi-
cos das UBS e sobre o que pode gerar solicitacdo de telematriciamento com
0 especialista.

Elaborado pela SMS e utilizado pelos médicos das UBS para classificar o

risco dos casos a serem encaminhados para o especialista e analisados pela
central de regulacdo: 1. Agendamento em até 20 dias; 2. Agendamento em
até 60 dias; 3. Sem prazo definido.

Fonte: elaboracéo propria.

No cendrio C, foi identificada uma rede de
servicos de gestiio estadual bastante robusta,
com dezenas de estabelecimentos filantropi-
cos conveniados, hospitais proprios estadu-
ais, sendo praticamente metade gerenciada
por diversas OSS, além de extensa rede de
Ambulatdrios Médicos de Especialidades
(AME), também gerenciados por multiplas
OSS.

A légica remuneratéria da AAE como
fator indutor do modelo de cuidado

A forma de remuneracio da AAE adotada no
SUS é fortemente influenciada pelo modelo em
vigor desde a década de 1970, que, inicialmen-
te, destinava-se ao pagamento dos prestadores
de servicos contratados pelo Instituto Nacional
de Assisténcia Médica da Previdéncia Social
(Inamps)'8, e que se mantém, ainda hoje, como
base para composicéo dos tetos financeiros de
média e alta complexidade, transferidos pelo
MS para estados e municipios. Esse modelo,
baseado no pagamento por procedimentos
executados, tem exercido grande influéncia
na maneira como estados e municipios re-
muneram os prestadores de servicos da rede
complementar, com e sem fins lucrativos, mas
também Consorcios e OSS que assumem a
gestdo de servicos publicos.

A primeira Tabela de Honorarios Médicos,
Odontologicos e de Servicos Hospitalares foi
estabelecida pelo Ministério da Previdéncia
e Assisténcia Social em 1975, e se tornou a
referéncia para efetuar o pagamento aos
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prestadores de servicos™. Com a criacfio do
SUS, esse modelo de financiamento se manteve,
e o Boletim de Produc¢do Ambulatorial
Consolidado (BPA-C) é utilizado para regis-
tro da producio e geracio do faturamento da
AAE?°, Em 1996, foi instituida a Autorizacéio
de Procedimentos Ambulatoriais de Alta
Complexidade (Apac), o primeiro instrumento
de registro ambulatorial a individualizar in-
formacdes do usuario’. No entanto, seu pro-
posito foi, fundamentalmente, o de aprimorar
mecanismos de controle de procedimentos de
alto custo. Ndo teve por objetivo identificar o
usudrio e permitir o conhecimento dos fluxos
e itinerarios da populacéio com vistas a dimi-
nuicdo da fragmentacéo do cuidado.

Em 2008, quando foi instituida a Tabela
Unificada de Procedimentos do SUS?1, foi
criado o Boletim Ambulatorial Individualizado
(BPA-I) 29, que passou a permitir a identifica-
cilo do usuario. Atualmente, o sistema permite
que a maioria dos procedimentos possa ser
registrada pelo BPA-I, mas seu uso nfo é obri-
gatdrio para grande parte dos procedimentos,
que, assim, permanecem sem a identificacio
do paciente™.

Esses instrumentos de registro surgiram
com o objetivo principal de orientar o paga-
mento da AAE, e, embora tenham se qualifica-
do ao longo do tempo, continuam induzindo a
producéo do cuidado de forma fragmentada,
a partir da escolha de procedimentos mais
vantajosos para os prestadores. Esse modelo
reforca a logica gerencialista pautada pelo
cumprimento de metas quantitativas, sem



valorizacdo da qualidade do atendimento
prestado, além de produzir solicitacdes desne-
cessarias, duplicidade de exames e excesso de
procedimentos de maior valor em detrimento
daqueles de menor valor?2,

O Decreto Presidencial n° 7.508/201123,
que reforcou a necessidade de organizacéo
de Redes de Atencdo a Saude, foi uma impor-
tante tentativa de regulamentar um modelo
de atencéo baseado numa rede horizontal e
interligada de servicos?4. Apesar dos esforcos
e da instituicdo de alguns incentivos de orca-
mentacio global para remunerar os servicos
das chamadas ‘redes tematicas’, ndo foi capaz
de romper com a logica procedimental da AAE.

Nos cenarios pesquisados, havia uma repro-
ducdo do modelo federal de financiamento da
atencfo especializada na forma de remuneracio
dos servicos contratados de modo complemen-
tar ao SUS. Em janeiro de 2024, a SES-SP ins-
tituiu o Programa Tabela SUS Paulista?®, com
o objetivo de aumentar o atendimento na rede
publica de satde e reduzir as filas, por meio do
complemento do valor que os hospitais recebem
do MS pela producio de procedimentos. Esse
programa substituiu antigos convénios, que se
destinavam a oferecer subsidios financeiros
ao setor filantropico, buscando seu equilibrio
orcamentario. Com o novo programa, todavia,
observou-se um reforco ainda maior da logica
procedimental e fragmentadora do cuidado ja
identificada no financiamento federal da AAE,
sem nenhum estimulo a integracfio dos servicos
em rede ou a organizacdo de linhas de cuidado.
Relatos de técnicos da SES-SP, obtidos na pes-
quisa 2, indicam que a tabela SUS Paulista é uma
maneira de atender auma demanda de necessi-
dades de financiamento adicional apresentada,
principalmente, pelas instituicdes filantropicas.

Antes, os pleitos eram atendidos no varejo, de
acordo com as demandas que chegavam. Teve
inicio o pré-Santa Casa, Santa Casa Sustentdvel e
depois o Mais Santas Casas, e agora a tabela SUS
Paulista. Ou seja, sempre houve essa preocupacéo
com financiamento dos filantrépicos. (Técnico
da SES-SP).

A ldgica remuneratdria da Atencdo Ambulatorial Especializada como fator indutor do modelo de cuidado

Os relatos e materiais produzidos pela
SES-SP sobre esse programa deixam claro
que o objetivo maior foi o de remunerar melhor
o setor filantroépico, responsavel por grande
parte dos atendimentos, sobretudo no inte-
rior do estado de Sio Paulo. A metodologia
de calculo dos diferentes percentuais de com-
plementacdo para cada procedimento eleito
nfo é conhecida, uma vez que ndo consta das
normativas estaduais nem foram apresentadas
e discutidas nos foéruns de pactuacio inter-
gestores ou no Conselho Estadual de Saude.
Portanto, pode-se inferir que a escolha dos
procedimentos e o percentual de complemen-
tacio guardam relacdo com os interesses de
mercado.

Enquanto a tabela de procedimentos tem
sido a base para o pagamento do setor privado,
complementar ao SUS, a remuneracio dos
servicos de administracio direta e indireta tem
sido pautada pelaideia do ‘ptiblico nfo estatal’,
com a producio de modelos de gestdo que
propiciem maior flexibilizacfio administrativa
para contratacdo de pessoas e aquisicdo de
insumos, executada fundamentalmente por
meio de contratos de gestdo com 0SS?6.

Nos servicos proprios do cenario C, o
modelo de parceria com OSS foi a alterna-
tiva utilizada pela SES-SP para obtencio de
“maior qualidade e produtividade”??. A SES-SP
advoga que esse modelo de gestio se baseia na
contratacfo, avaliacdio e no controle de servicos
de saude, e que o projeto assistencial é elabo-
rado a partir da definicfio do perfil assistencial
de cada equipamento, com base no alcance
de metas pré-definidas, aferidas por meio de
indicadores de qualidade, produtividade e
avaliacdo econdmico-financeira?’.

Essa politica teve inicio com a Reforma
Gerencial do Estado de 199828, que possibilitou
acriacdo de Organizacdes Sociais, destinadas a
gerenciar servicos do setor ptblico néo estatal,
financiados pelo estado. Esse modelo teve sig-
nificativo crescimento nas ultimas décadas no
Brasil??, sendo adotado, também, por muitos
municipios. As ferramentas de gestio utiliza-
das no gerencialismo sio a contratualizacio
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de resultados, parcerias publico-privadas e
remuneracdes por avaliacdes de desempe-
nho, que vém se constituindo como um dos
pilares das reformas em curso em diversos
paises nas ultimas duas ou trés décadas3°.

O principio da integralidade da assistén-
cia, previsto pelo SUS, foi atravessado por
influéncias do modelo neoliberal e geren-
cialista, que priorizou uma rede majorita-
riamente privada, definindo um padrio de
relacdo mercantil na conformacéo de sua
assisténcia'»'8e que compromete a integra-
lidade do cuidado. Campos31@338) denomina
“racionalidade gerencial hegemonica” as
varias teorias e métodos que buscam regular
o trabalho humano, por meio da centrali-
za¢do normativa e executiva, de forma a
reduzir o espaco de reflexdo e autonomia nas
decisdes. O subfinanciamento, acompanha-
do da preponderancia do setor privado, tem
sido um dos limites para o SUS se efetivar
como um sistema de fato universal, integral
e igualitario32.

Na opinifio de entrevistados do cenario
C, o controle do alcance das metas realiza-
do pela SES-SP seria bastante rigido, mas
incapaz de induzir a articulacdo entre a APS
e 0s AME. Foram identificadas experiéncias
pontuais de matriciamento de alguns AME
com Unidade Basica de Saude (UBS) para
qualificar os referenciamentos e diminuir
os encaminhamentos inadequados. Segundo
os entrevistados, a maior motivacio desses
matriciamentos seria propiciar o alcance das
metas, reduzindo as perdas primarias. Nesse
contexto, foram referidas situacdes em que
0 paciente permanece no AME, porque o
especialista ndo consegue devolver o usuario
a APS para a continuidade do cuidado, ou
situacdes em que o paciente recebe uma alta
sem a devida orientacdo para a conducio
do caso pela APS.

Também foram identificados relatos de
problemas relacionados ao acesso decor-
rente da reduco da oferta desses servicos
especializados, em virtude do modelo de
contrato firmado entre a SES-SP e a OSS.
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A forma como o contrato é organizado, pelas
saidas no atendimento, quando chega na meta
dentro do més, o hospital praticamente para. Os
procedimentos executados pelo hospital sdo de
baixa complexidade, e os pacientes que tém um
problema de maior complexidade acabam ficando
na fila. E uma fila gerada pelo préprio AME que é
vinculado ao hospital. A alegacdo deles € que ndo
hd recurso para executat, para dar vazédo a essa
demanda. Nés temos que encontrar dentro do
Estado uma solucdo para este problema. Contratos
ndo podem continuar sendo feitos desta forma com
base nas saidas. Fica muito cémodo para o gestor
da OSS. (Técnico da regional).

Outro problema apontado pelos entrevista-
dos sdo as perdas primarias, que, segundo uma
técnica de uma regional de satde, ocorrem
porque grande parte dos municipios realiza
os agendamentos por profissionais de nivel
médio, que tém dificuldades no uso do sistema
e falta de conhecimento técnico. Ja os repre-
sentantes das gestdes municipais alegam que
aofertando é programada conforme a neces-
sidade do territorio.

O distanciamento entre os gestores e pro-
fissionais dos municipios com as equipes dos
servicos de gestdo estadual foi destacado nas
entrevistas em varias ocasides. Uma represen-
tante da gestio estadual afirmou que “a SES
é uma boa gerente de OSS, mas ndo consegue
olhar para o sistema de maneira ampliada, e
acaba fragmentando o cuidado”.

A partir dos relatos, verifica-se que a as-
sumpcdo de diferentes expressdes do gerencia-
lismo, inclusive no que se refere aos modelos
de remuneracio dos servicos ou de alocacéo
orcamentaria das diferentes politicas, com-
promete a consecucio dos principios do SUS,
através de um fendmeno de transmutacéo de
suas bases fundantes, que o dirige a um SUS
Operacional33.

Na pesquisa 1, observam-se formas distintas
de monitorar os contratos com as OSS. No
cenario A, a maior parte dos servicos era ge-
renciada por OSS, que tinha uma apropriagéo
e conhecimento do territéorio. L4, observou-se



grande autonomia da OSS para implantar po-
liticas, criar fluxos assistenciais, dispositivos
regulatérios e adotar sistemas informatiza-
dos préprios, enquanto a gestio municipal se
apresentava mais afastada do territdrio e dos
servicos. Chama a atencdo a fragil integracio
da OSS com a gestido municipal, ao implantar
dispositivos visando a propiciar um cuidado
integral.

A maioria das unidades sdo administradas por OSS.
Nosso contato é sempre com a OSS. S6 algumas
orientacOes gerais que a gente passa direto para
as unidades. (Gerente substituto da central de
regulacéo da Coordenadoria Regional).

Os contratos e suas respectivas metas eram
definidos e monitorados centralizadamente
pela gestdo municipal. Aparentemente, a de-
pender da OSS contratada, as estratégias para
favorecer o acesso e propiciar um cuidado
integral podiam se apresentar em diferentes
formatos, desde que a meta preestabelecida
fosse cumprida, o que na OSS estudada nédo
pareceu ser tarefa dificil.

Meta € lenda urbana. A gente faz com o pé nas
costas, devia ser o dobro. A gente bate meta aqui...
a enfermagem faz o dobro aqui, desde o comeco,
e ndo € porque a gente € melhor, porque faz, né?
Naturalmente... vocé abriu a porta, vocé vai bater
meta. (Gestor da OSS).

No cenario B, apenas o ambulatério de es-
pecialidades era gerenciado pela OSS. As a¢des
e estratégias de gesto, como criacéo de fluxos
assistenciais, implantacéo de dispositivos re-
gulatorios e uso de sistemas informatizados,
eram definidas e monitoradas pela gestdo
municipal, onde foi observada uma estreita
relacdo da gestdo e da regulacdo municipal
com os profissionais do servico gerenciado
pela OSS.

O enfrentamento da dificuldade de acesso
e da fragmentacfo do sistema fica comprome-
tido quando a gestfio se debruca apenas sobre
as metas do equipamento contratado, como
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observado no cendrio C, sem considerar as
necessidades do territério e a possibilidade
do cuidado em rede de atencéo, a partir da
articulacdo com outros equipamentos geren-
ciados sob gestio de outra esfera de governo
ou mesmo por outras OSS.

Quando a gestiio delega auma OSS a respon-
sabilidade sanitaria por um territério, como
identificado no Cendrio A, a implantacio de
uma politica municipal articulada fica com-
prometida, na medida em que cada OSS pode
ter propostas e estratégias diferentes para sua
implantacdo, além de dificultar a articulacdo
em rede para além do territorio da OSS, ne-
cessaria para a garantia do cuidado integral.

No cenario B, a gestfo utilizava o contrato
com OSS para administrar o equipamento, sem
perder a autonomia para implantar politicas
de saude e sem se distanciar do territério e do
contato com sua rede de servicos e seus profis-
sionais. O poder publico era quem definia as es-
tratégias e acOes a serem executadas pela OSS.

Essas diferencas significativas entre os
modelos de gestio das esferas de governo com
as diferentes OSS também foram observadas
no estudo de Bragagnolo et al.?', no qual as
caracteristicas das OSS e das administracoes
publicas conferiam diversas légicas quanto
ao vinculo das instituicdes com os trabalha-
dores, producéo de cooperacio e cuidado
compartilhado.

Algumas possibilidades e
dispositivos para um cuidado integral
na AAE

A precaria integracio entre os servicos de
saude tem sido uma caracteristica dos sistemas
de saide de distintos paises das Américas por
vérias décadas?2. Os especialistas ndo conhe-
cem os profissionais que realizam o encami-
nhamento e, muitas vezes, nio dispéem das
informacdes necessarias para a conducéo do
caso. Nessas situacdes, acontecem atendimen-
tos pontuais, tipo queixa-conduta, ou ocorre
a retencéio do paciente em servicos especia-
lizados sem necessidade real, aumentando as
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filas de espera para especialidades. De acordo
com os relatos dos entrevistados da pesquisa
do cenario C, essa é uma caracteristica darede
ambulatorial especializada prépria da SES-SP,
onde foi constatado que a regional distribuia
vagas de primeiras consultas dos AME para
os municipios, e depois era o prestador quem
organizava a continuidade da atencdo, sem
articulacfio com a rede do territorio.

Apesar dos esforcos envidados, o SUS per-
maneceu por mais de 30 anos sem uma politica
para AAE que contribuisse para a desfragmen-
tacdo do cuidado e oferecesse suporte para a
APS. Somente ao final de 2023, o MS instituiu
a Politica Nacional de Atencdo Especializada
(PNAE)34, com diretrizes e eixos estruturantes
para orientar o modo de organizacéo e funcio-
namento dos servicos de atencio especializada
no dmbito do SUS.

A partir dessa Politica e no entendimento
de que a forma de repasse pode ser induto-
ra de um modelo de atencéo organizado em
redes integradas de servicos, o MS instituiu
0 Programa Mais Acesso a Especialistas
(PMAE)™2. O PMAE visa a facilitar o acesso
do usuario as consultas e aos exames especia-
lizados de linhas de cuidado especificas, de
forma integrada com a APS, favorecendo o uso
de ferramentas digitais e a partir de um novo
modelo de financiamento. O programa induz
auma légica de cuidado mais integrado com o
financiamento de ‘pacotes de servicos’ chama-
dos Oferta de Cuidados Integrados (OCI)35, um
conjunto de procedimentos integrados para
concluir uma etapa na linha de cuidado ou
na conducdo de agravos especificos de rapida
resolucdo de diagndstico ou tratamento, num
determinado intervalo de tempo?2.

O impacto de sua implantacéo, que teve
inicio na segunda metade de 2024, ainda nfio
é passivel de analise, mas indica importante
tentativa de alterar o modelo de remuneracéo
e organizacdo dos servicos com vistas a um
cuidado integral. De toda forma, para além
do enfrentamento aos interesses privados, o
modelo de alocacdo estabelecido pelo PMAE
deve enfrentar dificuldades, entre as quais,
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destaca-se aqui o potencial desorganizador
dos recursos cada vez maiores advindos de
emendas parlamentares.

Nas experiéncias dos cendrios A e B, a
espera de referenciamento para servicos sob
gestio estadual, na maior parte das vezes,
era muito longa. Essas situaces parecem ser
percebidas pelos usuarios entrevistados nos
cenarios A e B.

Tem outras filas que sdo mais demoradas, para
procedimentos mais complicados, que precisam
do Estado. A regulacdo do Estado € uma regulacéo
muito deficiente. Se vocé for entrar na CROSS, af
a coisa € mais complicada. Pra conseguir vaga na
CROSS, a unidade tem que ter o dedo ligeiro, para
pegar logo a vaga as 7h00, de uma desisténcia...
muita gente ndo vai, as vezes, por causa da dis-
tancia (Sol). Ano passado descobri um nédulo na
mama na consulta ginecolégica da UBS e fui enca-
minhada ao mastologista em Mogi. A demorou uns
3 meses (Estrela). Tem um exame mais complexo,
ndo lembro o nome, que o médico disse que precisa
ser feito fora da cidade. Ainda estou aguardando.
Parece que ndo tem previsdo... (Céu).

Ha que se considerar, também, as acdes
produzidas pelos préprios usudrios para ga-
rantir acesso e integralidade no seu cuidado.
Circuitos alternativos de cuidado vdo sendo
produzidos por dentro do sistema de saide,
com configurac¢des diversas, incluindo a com-
binacdo de servicos publicos e privados’e. Os
usuarios entrevistados relataram diversos
circuitos para producéo desse itinerario te-
rapéutico, como os observados a seguir:

Aqui na UBS eu pego a insulina; pra eu pegar in-
sulina ld no IAMSPE € ruim, né, e aqui eu pego a
insulina, mas me consulto la (Sol). Minhas duas
filhas sempre utilizaram a UBS do bairro, mas agora
a mais nova deixou de ir a UBS porque arrumou
um emprego que oferece um convénio com a Amil
(Lua). Quando meu filho teve um ferimento no
olho, ndo acreditei no médico da Santa Casa que
recomendou aguardar em casa. Me virei, fui no
PS da cidade vizinha e tive a noticia que o filho



precisaria de uma cirurgia. Pensa se tivesse ficado
parada... (Estrela).

Os diversos regimes de regulacdo iden-
tificados por Cecilio et al.’® contribuem
para o entendimento de que a regulacio é
campo permanente de conflitos e disputas.
Especificamente, por meio do agir leigo'®, os
usuarios atuam na regulacio do sistema na
busca de cuidado em satide. Compreender
como se da essa atuaco pode nos dar pistas
dos nés criticos e de novos desenhos e arranjos
para os sistemas de saude.

Em pesquisa realizada por Almeida et al.3¢,
em que analisam estratégias desenvolvidas
no Brasil e na Espanha para integrar a APS
a atencio especializada, foi constatado um
insuficiente conhecimento dos profissionais
que atuam em servicos especializados sobre
o processo de trabalho na APS.

Algumas experiéncias tém se mostrado exi-
tosas para avancar no sentido de fortalecer um
cuidado coordenado e superar a logica frag-
mentadora dos ambulatorios de especialidades
desarticulados darede de atencio. Tesser e Poli
Neto3 apontam que a atuacdo de especialistas
trabalhando conjuntamente com generalis-
tas agrega valor quando esses se conhecem
pessoalmente. Esses autores apontam que as
experiéncias de matriciamento e aproxima-
clo dos especialistas com os profissionais da
APS foram essenciais para o enfrentamento do
problema da referéncia e contrarreferéncia,
diminuicéo de filas e fortalecimento da cons-
trucdo de redes regionalizadas e integradas.

Dessa forma, ha que se fortalecer estratégias
que se mostraram eficazes nessa perspecti-
va, como a aposta em uma regulacio menos
burocratica e mais produtora de cuidados3’
que utilize estratégias como o apoio matricial,
promocdo de aproximacio entre as equipes,
acolhimento com classificacio de risco, pron-
tuarios compartilhados e uso de protocolos
que priorizem pessoas e populacdes em maior
vulnerabilidade.

Na pesquisa 1, identificaram-se algumas
acOes que utilizam instrumentos para
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desfragmentacio do cuidado na AAE. Para
apoiar a rede de servicos na organizagio do
cuidado as pessoas com dor cronica de origem
osteomuscular, foi organizado pela OSS do
Cenario A um protocolo visando a assegurar
o cuidado qualificado. Foram estabelecidos
fluxos, diretrizes clinicas e implantados pro-
cessos de formacio e capacitacio das equipes
da APS sobre o manejo da dor, com abordagens
farmacologicas e nio farmacoldgicas. Também
foi elaborado o Protocolo de Satide Mental e da
Linha de Cuidado das Doencas Cronicas Nio
Transmissiveis (DCNT), voltado para a hiper-
tensio, diabetes e dislipidemia, com o objetivo
de guiar as equipes na construcio do planeja-
mento do cuidado e do acesso dos usudrios.
Esses materiais, em conjunto com o sistema
informatizado utilizado para identificacéo
dos usuarios e prontuarios compartilhados,
somados a outros dispositivos regulatérios,
puderam propiciar uma maior integracio entre
0s servicos com vistas a um cuidado integral.
Os principais dispositivos encontrados foram:
reunides de desospitalizacio para alta qualifi-
cada, incentivo a organizacio de Nucleos de
Matriciamento da UBS com alguns servicos
especializados e a implantacdo do Nucleo de
Articulacéio com a Rede, composto por profis-
sionais dos diversos servicos, com o objetivo
de fortalecer a articulacdo entre APS e AAE,
identificando situacdes de encaminhamentos
desnecessarios efetuadas pela APS.

No cendrio B, foi elaborado um protocolo
com orienta¢des para encaminhamento as
especialidades por patologia, contemplando
quais exames deveriam ser solicitados previa-
mente em algumas especialidades. Também
continha orienta¢des para os atendimentos
a serem manejados na UBS e que poderiam
ser objetos de teleconsultorias, quando ne-
cessario. Essas teleconsultorias se davam via
sistema informatizado, no qual o solicitante
poderia optar entre fazer o encaminhamento
ou solicitar a teleconsultoria, que se dava de
forma assincrona, com resposta em até uma
semana, via prontuario compartilhado. Esse
modelo foi relatado pelos profissionais da APS
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e da AAE como facilitador da integracdo entre
os profissionais e de qualificacio do cuidado.

Os servicos de satde se baseiam fundamen-
talmente em trabalho afetivo imaterial™38 que
exige habilidades como o contato humano,
criatividade, capacidade de formulacio e
gestdo de afetos. Se, por um lado, colocam-se
como base para producio capitalista, por outro,
sdo capazes de produzir afetos, subjetividades
e apresentam grande potencial para valoriza-
cdo davidae producéo de cuidado em satde™.

Consideracdes finais

0 modelo de remuneracfio da AAE baseado no
pagamento por procedimento, utilizado para
remuneracio dos servicos privados, cuja logica
é comumente transportada para a esfera publica,
induz a fragmentacfo do cuidado na medida em
que nio se apoia nas necessidades dos usuarios,
mas no quantitativo de aces executadas.

O MS acaba de formalizar uma nova politica
de atencdo especializada com o objetivo de
superar esse modelo de pagamentos proce-
dimental, numa aposta na inducéo para um
cuidado integrado. A iniciativa governamental
enfrentara a forca dos interesses privados e
competira com os efeitos reversos do avanco da
destinacio de recursos por meio de emendas
parlamentares.

O modelo de contrato com OSS baseado no
alcance de metas, que vem se tornando hege-
monico no SUS, parece de dificil reversio, e seu
aprimoramento se mostra um desafio fundamen-
tal para a garantia da integralidade do cuidado,
de forma a considerar a integracdo da rede de
servicos do territorio. Aperfeicoar os mecanismos
de monitoramento e fortalecimento da gestio
publica na implementacéo de suas politicas e
garantir o conhecimento das necessidades do
territorio e dos trabalhadores tornam-se medidas
essenciais na conducéo da politica de AAE.

Para além do financiamento, é fundamen-
tal investir em estratégias que fortalecam a
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governanca regional do SUS e em mecanismos
de controle e participacio social, tendo em
vista a garantia da efetividade do gasto publico
na AAE, consoante o preconizado pela PNAE.

Algumas experiéncias exitosas, como as que
emergem a partir da analise dos cenarios A e B,
ainda que fiquem restritas aos servicos e ter-
ritérios sob sua governabilidade e ndo possam
ser generalizadas, demonstram ser possivel a
organizacdo de instrumentos e dispositivos
regulatérios para um cuidado compartilhado
e integrado numa rede de servicos.

Pensar um modelo de organizacdo e finan-
ciamento da AAE inserida numa rede regio-
nalizada e hierarquizada, em sintonia com os
principios da universalidade e integralidade
do cuidado, torna-se uma agenda fundamen-
tal para ampliar e favorecer a implantacio
de dispositivos para um cuidado integral e a
propria consolidacédo do SUS.

Para superar o gerencialismo nas formas de
conducio da gestdo publica, é imperioso que
os contratos de gestfio possibilitem e induzam
ao uso de tecnologias leves e relacionais”,
além da criacdo de modelos de avaliacdo de
desempenho coerentes com os principios e
diretrizes do SUS.
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Agentes Comunitarias de Saude e o uso da
saude digital: transformacoes de um trabalho
vivo

Community Health Workers and the use of digital health:
Transformations of a living work
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Gurgell, Luis Carlos Nunes Vieira de Vieira3, Livia Milena Barbosa de Deus e Méllo3, Liliana
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RESUMO As Agentes Comunitarias de Saide (ACS) estfio imersas em um contexto de transformacéo
tecnolodgica que incide diretamente em seus saberes e praticas. O objetivo deste artigo foi analisar as
vantagens da satde digital, a partir do uso de tecnologias méveis na Atencdo Primaria a Satide, no trabalho
das ACS. Trata-se de uma pesquisa qualitativa, com triangulacio de métodos, apoiada em entrevistas,
grupos focais e observacio néo participante envolvendo liderancas sindicais, gestores e profissionais da
saude. Os dados obtidos foram interpretados com base na anélise do contetido. Os resultados apontam
vantagens do trabalho das ACS com tecnologias digitais para o sistema de satide, como ampliacdo do
acesso e cobertura, qualificacdo da informacéo coletada, do planejamento territorial e do cuidado. Para
a categoria profissional, houve ganhos de legitimidade social pelo adensamento tecnoldgico do trabalho.
Sinaliza-se, também, que apesar das transformacdes digitais, sua insercéo territorial deve ter como eixo
orientador a producéo do cuidado na perspectiva da determinacéo social da satde e do trabalho vivo.
Conclui-se que, embora a quarta revolucio tecnoldgica seja irreversivel, o trabalho e a presenca das ACS
no cotidiano do territério ainda permanecerfo indispensaveis.

PALAVRAS-CHAVE Acessibilidade aos servicos de satide. Atencéo Priméria a Satide. Agentes Comunitarios
de Satde. Politica de saude. Saude digital.

ABSTRACT Community Health Workers (CHWs) are immersed in technological transformation that directly
impacts their knowledge and practices. This article aims to analyze the advantages of digital health based on
the use of mobile technologies in Primary Health Care in the work of the CHWs. This qualitative research
uses a triangulation of methods supported by interviews, focus groups, and non-participant observation
involving union leaders, managers, and health professionals. The data collected were interpreted based on
content analysis. The results indicate advantages of the work of the CHWs with digital technologies for the
health system, such as expanding access and coverage, improved quality of collected information, territorial
planning, and care. There were gains in social legitimacy for the professional category due to the technological
denstification of work. It is also noted that despite digital transformations, their territorial insertion should be
guided by the production of care from the perspective of the social determination of health and living work.
It is concluded that, although the fourth technological revolution is irreversible, the work and presence of
CHWs in the daily life of the territory will remain indispensable.

KEYWORDS Accessibility to health services. Primary Health Care. Community Health Workers. Health
policy. Digital health.
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Introducio

A satde pode ser compreendida como area
do conhecimento, estado de vida ou setor de
servicos'. Enquanto setor de servicos, é parte
de um complexo econémico-industrial que
absorve demandas crescentes da sociedade?=.
Tal realidade implica um custo despropor-
cional para os governos e sistemas nacionais
de satde, criando a necessidade de buscar e
implementar estratégias que contribuam para
a mitigacdo dos impactos desse quadro nas
condicoes de vida e de satide das populacdes4.

Enquanto setor de servicos, a satde
parece se constituir como um espaco aberto
e favoravel as dinamicidades tecnoldgicas-
-digitais-informacionais mediante uma nova
reestruturacdo produtiva que, na atualidade,
é conhecida como quarta revolucéo tecnolo-
gica?35, Salienta-se que, ao longo da historia,
ahumanidade tem passado por diversas revo-
lucdes tecnolodgicas, sendo elas: 12 revolucéo,
caracterizada pelo surgimento da maquina a
vapor e a possibilidade de producéo mecénica
no século XVIIT; 22 revolucdo, marcada pelo
surgimento da eletricidade, o que repercu-
tiu em um estilo de producio em massa no
século XIX; 32 revolucéo, surgida com a era
digital, a utilizacdo da internet e sua relacfio
com os meios de producéio no século XX; e, a
atual, 42 revolucéo, conhecida como 4.0, que
permite a fusdo de dominios fisicos, digitais e
bioldgicos, tendo como premissas uma maior
flexibilidade, personalizacéo e eficiéncia dos
meios e da producos”.

As potenciais vantagens da revolucio 4.0
no dmbito da satide podem ser exemplificadas
por: possibilidades de analise, em tempo real,
de dados em grandes bancos informacionais,
mediante algoritmos especificos para identifi-
cacdo de surtos e doencas; utilizacéio de senso-
res e biossensores como sistemas de avaliacio
de sinais vitais, agravos e doencas; impressio
3D de implantes médico-odontolédgicos perso-
nalizados segundo as necessidades do pacien-
te?7; e outras ferramentas, como prontudrio
eletronico, teleconsulta e teleducacéo, que
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possibilitam um maior acesso aos servicos
de satide e a formacéo dos profissionais, con-
formando um conglomerado de tecnologias
conhecido como saude digital8-1°.

O atual cenario de revolucio tecnoldgi-
ca tem influenciado as praticas de saude.
Formuladores de politicas, gestores e pesqui-
sadores tém despertado para aimportincia de
pesquisas que possam identificar e compre-
ender, na Atencéo Primaria a Sadde (APS),
as contribuicdes e os desafios da absorcéio
tecnologica para o cuidado em saude2,

De forma a caracterizar as implicacdes ético-
-politicas desta pesquisa na trajetéria do conheci-
mento cientifico’, e na perspectiva de introducéo
tematica apresentada por Almeida-Filho', res-
saltam-se os elementos instrumentadores que
evidenciam a importincia deste manuscrito no
campo da satde coletiva. Este trabalho, que se
insere em um conjunto de artigos produzidos, é
oriundo de um projeto intitulado ‘Processo de tra-
balho das Agentes Comunitarias de Satide (ACS)
no contexto da revolugio tecnologica 4.0, que se
preocupou em questionar: quais as perspectivas
dereconfiguracdo do trabalho das ACS diante do
contexto da revolugio tecnologica 4.0, sobretudo
com uso da saude digital na APS? Em que medida
ouso dasaide digital e de outras ferramentas da
revolucio 4.0 pelas ACS seriam favoraveis oundo
a sociedade e a propria categoria?

A principio, foi realizado um mapeamento
internacional do uso da saude digital por ACS,
encontrando 24 experiéncias em paises da
Africa, da Asia e das Américas?. Todavia, os
autores chamaram atencéo para a quase inexis-
téncia de pesquisas no Brasil, com apenas um
estudo abordando a tematica. Como conclusio,
percebeu-se que, embora o Programa Nacional
de Agentes Comunitarios de Satde no Pais seja
um dos mais robustos no mundo’s, as reflexoes
sobre a incorporacio tecnoldgicana APS ndo
tém alcancado as ACS, o que implica lacunas
importantes para a sua gestdo e regulacio no
trabalho e na educacéo®.

Em um segundo movimento, foi necessa-
rio refletir sobre uma realidade especifica do
Brasil: os atravessamentos da saude digital que



foram elencados pelos estudos internacionais,
mas que nio eram discutidos em pesquisas no
pais. Assim, concentrou-se em compreender as
relaces subjetivas e objetivas que as condicoes
de trabalho impoem as ACS no contexto da
saude digital, considerando os elementos da
teoria marxista, tais como analise do processo
de trabalho, divisio social e técnica do traba-
lho, burocratizacio e controle?.

No entanto, ainda considerando a necessida-
de de avancar nas investigacdes e na producéo
de subsidios para formuladores de politicas,
objetivou-se, neste artigo, analisar as vantagens
da saude digital a partir do uso de tecnologias
maveis na APS no trabalho das ACS.

Material e métodos

Trata-se de um estudo qualitativo de corte
transversal, com triangulacdo de métodos para
alcancar maior credibilidade, confiabilidade
e rigor na compreensio dos significados pro-
duzidos em um determinado contexto social,
cultural e historico.

A pesquisa foi realizada no estado da Bahia,
cujos dados primarios foram coletados no

Agentes Comunitdrias de Satide e o uso da saude digital: transformacées de um trabalho vivo

periodo de junho a setembro de 2023, em
que participaram trabalhadores da saude
com atuacfo na APS e inseridos em diferen-
tes contextos profissionais. No nivel estadual,
foram selecionados membros do Sindicato dos
Agentes Comunitarios de Saude e Agentes de
Combate as Endemias da Bahia (Sindacs-BA);
no nivel municipal, foram inclusos membros do
Conselho Estadual dos Secretarios Municipais
de Satde da Bahia (Cosems-BA) e da coorde-
nacdo municipal de APS de Salvador; e no nivel
local, profissionais com ensino superior da
APS e ACS de uma mesma Unidade de Satude
da Familia (USF)' (quadro 1).

Como critério de elegibilidade dos partici-
pantes, foram considerados incluidos aqueles
que trabalhavam ha pelo menos um ano no
cargo e em efetivo exercicio; foram exclui-
dos aqueles que estiveram sob algum tipo de
licenca ou afastamento durante o periodo da
coleta de dados'®.

A producio dos dados foi realizada a partir
das seguintes estratégias metodoldgicas: 6 en-
trevistas semiestruturadas com atores-chave; 1
grupo focal com ACS; 30 horas de observacio
nfo participante do processo de trabalho das
ACS; e diario de campo™'® (quadro I).

Quadro 1. Organizacao da producéo dos dados empiricos da pesquisa

Ator Insercdo Técnica utilizada
Nivel Estadual
Sindacs-BA 1 ACS Entrevista semiestruturada, didrio de
Sindacs-BA 2 campo
Nivel municipal
Cosems-BA Gestdo Entrevista semiestruturada, didrio de

Coordenacao municipal de APS

campo

Nivel local

Enfermeira 1

Enfermeira 2 dade

Profissionais de nivel superior da uni-

Entrevista semiestruturada, didrio de
campo
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Quadro 1. Organizacédo da producéo dos dados empiricos da pesquisa

Ator Insercdo Técnica utilizada

ACS1 ACS Grupo focal, observacdo nao participan-
ACS 2 te e didrio de campo

ACS3

ACS 4

ACS5

Fonte: elaboracéo prépria.

As entrevistas semiestruturadas tiveram a
finalidade de capturar informacdes privilegia-
das dos atores-chave, a partir dos lugares que
ocupam enquanto gestores, lideres sindicais
ou profissionais supervisores, sobre as trans-
formacdes digitais no processo de trabalho
das ACS', sendo sua duracio em média de
50 minutos cada. O grupo focal foi importante
namedida em que a interacfio grupal entre as
ACS revelaria a subjetividade coletiva sobre
as percepcdes, crencas e atitudes acerca do
tema pesquisado, tendo uma duracio de 90
minutos’®.

Salienta-se que, metodologicamente, este
estudo aborda a profissio ACS no feminino por
duas questdes: a primeira pela preponderancia
de a profissio ser feminina, fato ja amplamente
conhecido pela literatura; e segundo porque
todas as participantes que aceitaram fazer
parte deste estudo sio mulheres, justifican-
do, assim, a opcdo politica de enfatizar um
trabalho em satide que obedece a um recorte
de género*15-17,

Ambas as técnicas foram realizadas em
locais que permitissem a privacidade das
discussoes, estando presentes, além dos par-
ticipantes de cada técnica, dois pesquisadores.
Como guia discursivo, utilizou-se um roteiro
semiestruturado que abordava os seguintes
temas’®: a satude digital e as ferramentas tec-
nolégicas de comunicacéo e informacéo usadas
no processo de trabalho das ACS; relacdes de
forca, formacio e perspectivas do processo de
trabalho das ACS com o uso da saude digital'.
Os dados foram registrados com o auxilio de
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um gravador digital, sendo posteriormente
transcritos e revisados's.

Para melhor compreensio da realidade,
adotou-se também a técnica da observacdo
néo participante do cotidiano do processo
de trabalho. Pretendeu-se, assim, no ato con-
textual do dia a dia das ACS, identificar como
ocorre a utilizacdo das tecnologias digitais a
partir de quais acionamentos territoriais (ne-
cessidades) e com quais expressdes objetivas
ou subjetivas’®,

De forma transversal, em todas as fases do
estudo, os pesquisadores registraram em um
diario de campo suas reflexdes acerca das
aproximacdes, dos desafios ou das limitacoes
no que se refere ao territorio e aos sujeitos do
estudo que auxiliaram, também, na interpre-
tacdo dos dados. As coletas foram realizadas
até a saturacdo tedrica das informacdes do
trabalho de campo'®.

Os dados obtidos foram interpretados a
partir da analise de conteudo do material
empirico, cujos procedimentos operacionais
foram: selecéo dos textos, leitura flutuante, co-
dificacdo, categorizacio, classificacéo e organi-
zagdo dos resultados segundo os pressupostos
de Bardin', convergindo para duas categorias
analiticas: vantagens do uso das tecnologias; e
essencialidade do trabalho das ACS.

A pesquisa atendeu as exigéncias das
Resolucdes n° 466, de 12 de dezembro de 201229,
e n° 510, de 7 de abril de 201627, do Conselho
Nacional de Satude, que dispéem sobre as dire-
trizes e normas regulamentadoras de estudos
envolvendo seres humanos. Outrossim,



esta registrada na Plataforma Brasil sob o
Certificado de Apresentacéio de Apreciacéo
Etica (CAAE) n° 68844323.3.0000.5030, com
parecer n° 6.112.147 cadastrado no Comité
de Etica em Pesquisa do Instituto de Satde
Coletiva da Universidade Federal da Bahia.

Resultados e discussio

A compreensio da incidéncia das tecnologias
digitais na organizacdo e producdo do tra-
balho em saude das ACS se dara a partir de
duas perspectivas: em um primeiro momento,
serdo discutidas as vantagens da incorpora-
cdo tecnoldgica e seus desafios inerentes a
um contexto de transformacio digital; e em
seguida, sera debatido o tensionamento entre
saberes, praticas e territério na organizacéo de
um trabalho que historicamente é produzido
em ato e presencial.

Vantagens do uso das tecnologias
digitais: entre as potencialidades e os
desafios

O trabalho em saude é histérico e contextu-
al, segundo a teoria do processo de trabalho
em saude??, obedecendo as conformacdes do
processo saude-doenca-cuidado das popula-
cdes e do incremento de novos instrumentos,
materiais ou imateriais, para cumprir uma
dada finalidade. O trabalho das ACS tem sido
atravessado por uma gama de transformacdes,
seja do seu objeto de trabalho, seja dos instru-
mentos e tecnologias que medeiam a relacio
entre o objeto do trabalho, sua finalidade e
seus agentes?223,

Os desafios das transformacdes contem-
poréneas no trabalho das ACS sdo enormes
e multiplos, sendo pertinente concentrar a
atencdo naqueles relacionados com a organi-
zacflo e a manutencéio do trabalho em satde
com qualidade e eficiéncia, dado o aumento
crescente das demandas socioepidemioldgicas
que se associam a um alto custo das presta-
coes de servicos, como o experienciado na
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pandemia da covid-1923:24, Assim, compreen-
der estratégias que maximizem o processo de
trabalho em sauide??, contribuindo para a sua
resiliéncia?s, torna-se uma questio importante
para o fortalecimento dos sistemas de satde,
sobretudo aqueles pautados pela APS?6.

Na observacdo desencadeada pelo presente
estudo, ficou evidente que, no trabalho das
ACS, dois instrumentos se posicionam cen-
trais na incorporacio de novas atribuicdes: o
celular e o tablet (figura I). Esses instrumen-
tos se associam a um conjunto de recursos a
serem acionados segundo demanda territorial:
internet, aplicativos de comunicagéo, cimera
fotografica, sistemas de informacéo em satde,
entre outros®.

Assim como discutido por outros estudos, a
ampliacdo da cobertura da assisténcia a saide
a partir da incorporacéo dos recursos tecno-
logicos? aponta, segundo a gestdo municipal,
uma vantagem a ser considerada estratégica:

A gente esbarrava muito no trabalho do agente
em alguns momentos, eles ndo puderam ter acesso
aquele territdrio, percorrer o territério presen-
cialmente. Entdo com uma insercdo do tablet e
as tecnologias digitais de um modo geral, tipo
o celular, facilitou mais o trabalho dele, porque
seria mais uma alternativa que ele teria de acesso
a esse usudrio, nem que seja temporariamente.
(Gestdo municipal).

Estudos internacionais dialogam com essa
percepcdo na atuacdo nacional, uma vez que
demonstram que, em areas com ampla dis-
tribuicéio territorial, as ACS que utilizam os
instrumentos digitais para acompanharem
usuarios com baixa estratificacfo de risco
parecem obter bons resultados na ampliacio
da cobertura?%28,

Pesquisas nacionais apontam o crescen-
te aumento da violéncia no Pais, fendmeno
social caracteristico de territérios com alta
vulnerabilidade social e de maior necessidade
de atuacdo das ACS. No entanto, esse cenario
de violéncia tem impactado na qualidade de
vida e do trabalho das profissionais?®. Assim,
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para o cumprimento dos atributos de uma aquela situacdo grave e trazer para facilitar o tra-

APS com coordenaco e longitudinalidade do tamento, o atendimento [...]. (ACS 2).

cuidado, reorganizacdes alternativas precisam

ser acionadas, como o uso de aplicativos de Acontece muitos casos da gente receber a ligagdo e

comunicacio para o acesso a essas familias dizer ‘olha, quando vocé sair ai, que tiver um tempo,

e comunidades em situacdes de violéncia, passa na casa de dona Maria, ela apresentou um

garantindo a seguranca para profissionais e quadro que precisa acompanhar ainda mais de

usuarios. perto ou [...] que precisa ter um acompanhamento
A qualificacdo do cuidado prestado aos para tomar medicacdo’, entdo, isso € sempre pedido

usuarios da APS também emerge como uma para os agentes [...]. (Sindacs 1).

dimenséo importante da incorporacio tecno-

logica, dadas as possibilidades de interacio Os discursos apresentados convergem,

em tempo real com a equipe multiprofissional =~ também, para as experiéncias observadas no
da USF: processo de trabalho das ACS, cujas tecnolo-
gias digitais possibilitam uma maior veloci-
Questdes de uma ferida, a gente chega as vezes  dade na coleta e transmissédo de informacdes
encontra um paciente, com um ferimento, uma  que chegam para a equipe, subsidiando o
coisa assim muito grave, é um paciente muitas  planejamento territorial e as orientacdes em
vezes até acamado, ou com dificuldade em se dirigir ~ torno da promocdo da satide e prevencio de
a unidade, a gente precisa trazer essa informacéo doengas16 (figura 1).
pra equipe, entdo o celular vocé pode jd fotografar

Figura 1. ACS coletando informacdes sobre o uso de medicacdes de usudria com doenca cronica e fazendo promocéo da
salde para habitos saudaveis

Fonte: elaboracdo prépria.
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Esses resultados sdo exemplos das novas
possibilidades de atuacdo das ACS em uma
realidade digital, na qual as ferramentas de
telemonitoramento, teleconsulta e televigi-
lanciainduzem a construco de novas praticas
para essa trabalhadora. Entretanto, é preciso
aprofundar as analises quanto a influéncia
dessa incorporacdo tecnoldgica para os atribu-
tos da APS. Paises com experiéncias analogas
de ACS, como Africa do Sul, Ruanda, Tndia e
Estados Unidos da América, apontam ganhos
para o sistema de satde e seus indicadores
epidemiolégicos, sobretudo com avancos para
os processos do planejamento em satude dos
territorios?, corroborando o relato abaixo:

A tecnologia consegue nos aproximar mais da
dinamicidade do territério. Eu acho que isso é uma
grande vantagem, eles fazem Ié uma alteracdo
durante a visita, no final do dia chega na unidade,
o tablet sincroniza por meio da internet e ai, no
outro dia, as vezes ou 48 horas a gente jd tem essa
alteracdo no portal. Entdo hoje a gente consegue
estar mais proximo da realidade. Assim, quantos
cadastrados, quais sdo as principais comorbidades,
quantos acamados, faixa etdria, quantas criancas,
qual é a nossa populacdo de mulheres elegiveis para
prevenir, por exemplo. (Enfermeira 2).

A eficiéncia na coleta dos dados emerge nos
discursos e destacam uma maior exatiddo nas
informacdes que sio coletadas e inseridas nos
sistemas de informac&o do tablet (figura 1),
com possibilidade de transferéncia em tempo
real para as bases de dados, a0 mesmo tempo
que reduz o uso do papel e as lacunas asso-
ciadas, tanto pelo preenchimento das fichas
manuais e sua posterior digitacdo quanto pela
possibilidade de perda das informacdes e seu
acumulo:

Deixaram de carregar papel [...] que as vezes eles
preenchiam as fichas, o volume era grande, mas ndo
eram eles que digitavam, eles sé faziam preencher
manualmente, entdo depois repassava para algum
setor para ser digitado e as informacées se perdiam.
Entdo, agora ele fazendo direto no tablet, ndo tem
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risco de perda, eles tém um controle maior da infor-
macdo que estd registrada. (Gestdo municipal).

Na atuacéo das equipes da APS, a incorpora-
cfio das tecnologias no Sistema Unico de Satide
(SUS) representa o alcance de muitos benefi-
cios como subsidio na tomada de decisoes, ao
planejamento, acompanhamento e avaliacio
das acdes implementadas em cada territorio”.
Para a saude, o territorio é o espaco de reali-
zacdo do processo saude-doenca-cuidado e
vai além da extensio fisica, constituindo-se
por meio de acumulacdes histdricas, politicas,
culturais, econdmicas, ambientais e sociais
em processos de constante transformacdo3°.
As tecnologias digitais possibilizam a identi-
ficacdo das caracteristicas territoriais unindo-
-as ao dialogo com os diferentes atores, em
um processo de trabalho que incida sobre
a realidade, operacionalizado pela vertente
dado-informacio-decisdo-acdo em tempo
real e a partir de uma concepg¢io ampliada
de territério.

Um ganho experienciado pelas ACS, a partir
do trabalho com as tecnologias digitais, é a
legitimidade social que esses instrumentos
parecem impor na simbologia coletiva:

Eu acho que dd mais confianca vocé abrir [o tablet]
e estar fazendo as perguntas, o paciente vendo que
estd registrando ali, do que vocé fazer as perguntas
assim no papel. [...]. (ACS 3).

0 adensamento tecnolédgico do processo de
trabalho dessas profissionais convida a uma
revisita da historicidade de suas praticas, com
atransformacio de seus saberes e fazeres, ini-
cialmente atrelados aos requisitos minimos de
saber ler ou escrever, para outros com compe-
téncias tecnoldgicas digitais e conhecimentos
formativos de nivel técnico. Esse processo é
influenciado pelas disputas e necessidades da
sociedade, do Estado, do capital e da préopria
categoria que alcancou, ao longo dos mais
de 30 anos de existéncia no SUS, conquis-
tas trabalhistas importantes32. No entanto,
mesmo com essas conquistas, ainda ha pouco
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reconhecimento social entre a comunidade
dessas trabalhadoras??® — embora as tecnolo-
gias digitais parecam dar visibilidade, poder e
afirmacfo a categoria enquanto profissionais
da satade diante dos usuarios atendidos.

As transformacdes nas quais as ACS
parecem estar imersas, na atual fase do ca-
pitalismo pés-industrial com a incorporacio
de tecnologia, tornam urgente a aquisicio
de novos dominios cognitivos para elas. A
formacéo de uma competéncia tecnolégica
critica é apontada como caminho necessério
que precisa fazer parte da profissio das ACS,
ndo apenas mais como uma opcéo de coletar
dados e extraciio de informacéo, mas também
como trabalhadoras reflexivas e alinhadas ao
projeto de sociedade que o SUS defende”33,

No momento que eles receberam pela primeira
vez, eles receberam um treinamento [...] de uma
semana [40 horas], eles vinham, num momento
para receber o tablet. (Gestao municipal).

[...] As resisténcias que a gente encontrou, que até
hoje ainda imperam, € a forma que € conduzido o
processo de implantacdo. [...] Vocé ndo sai de Id
imediatamente com todo o conhecimento. [...] na
forma de explicar pro agente como € que tem que
manusear, ndo tem o traquejo e a tranquilidade
e a forma dessas pessoas aprender a manusear
isso. (Sindacs 2).

A competéncia tecnoldgica critica em saude
é uma abordagem formativa defendida por
Almeida-Filho3? enquanto alternativa para a
construcdo de um novo perfil social e politico
de trabalhadores da satide imersos na transfor-
magéo digital como as ACS. Para tanto, a edu-
cacdo permanente é um eixo estruturante do
processo de trabalho em satide34, o vetor capaz
de problematizar as praticas profissionais,
fazendo com que as necessidades dos traba-
lhadores e da comunidade sejam vistas a partir
da determinacéo social da saide, necessidades
do cotidiano dos servicos e das comunidades,
além da crescente absorcéo tecnologica. A
incorporacio de novas tecnologias implica a

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 49, N. 146, 9891, JUL-SET 2025

reorganizacio do trabalho, estimulando outras
maneiras de atingir a finalidade do cuidado,
o que exige adaptabilidade, criatividade, fle-
xibilidade e criticidade?33:35,

Por fim, o uso de tecnologias digitais na
saude publica e sua incorporacéo pelo SUS tém
levantado discussdes quanto as suas implica-
cdes éticas, tanto para o cuidado dos usuarios
como para a privacidade e a seguranca dos
dados gerados®37. Em uma era de globalizacéo
na qual informacéo significa capital, ha riscos
que precisam ser avaliados na implementa-
cilo, tal como da satde digital, pois o destino
mais proximo parece ser a ‘plataformizacio’
do Estado com as seguintes caracteristicas:
monopolio de dados, pacientes realocados na
contemporaneidade digital para apenas consu-
midor de produtos e fonte de informacéo, além
da privatizacdo das infraestruturas publicas's.

Vale a pena mencionar o potencial uso das
informacdes dos usuarios pela industria farma-
céutica, por exemplo, ferindo aspectos éticos;
o vazamento de dados confidenciais sobre o
estado geral de saide, condicdes de saude;
ou mesmo promovendo cenarios distdpicos,
com informacdes sobre satde sendo utiliza-
das para criar barreiras no acesso ao mercado
de trabalho para usudrios com determinadas
morbidades. Dessa forma, essas tecnologias
pressupdem novas relacdes do Estado com o
setor privado, porque se constituem como uma
area intensamente disputada pelo mercado
financeiro pela geracio de valor agregado aos
dados dos usuarios do SUS38,

O contexto informacional é caracteriza-
do pelo compartilhamento, em tempo real,
de informacdes sensiveis dos usuarios dos
sistemas de satde entre profissionais e servi-
cos, garantindo, assim, uma maior eficiéncia e
efetividade das decisdes clinicas e do cuidado
em saude a partir de uma maior conectivida-
de. Por outro lado, esse fluxo pode permitir
uma mercantilizacfo do setor que favorece
o setor privado e seus modelos de negdcios,
como no caso dos planos privados de saude.
Um avanco a essa discussdo se deu recente-
mente no Brasil e na comunidade europeia



com aprovacio de Leis Gerais de Protecdo de
Dados (LGPD), sendo a do Brasil conhecida
como Lei n° 13.709,/20183°.

Para além das questdes relacionadas com a
privacidade dos usuarios38, chama-se atencio
também que a abertura regulada dos dados
em saude pode trazer beneficios expressivos
no que se refere a produciio de evidéncias e
descobertas que auxiliam na compreensio
dos resultados de satide e na organizacio das
praticas de cuidado, bem como na gestio de
sistemas e servicos de saude?®.

A essencialidade de um trabalho
vivo e territorial para a producao do
cuidado

As observacdes em campo e os discursos dos
sujeitos aqui entrevistados evidenciam que,
com a ajuda das tecnologias digitais, diante
das particularidades dos territérios, é reali-
zada a identificacio de perfis demograficos,
epidemioldgicos, econémicos e sociais, por
meio de consulta as bases de dados oficiais,
além de geoprocessamento, que possibilita a
realizacdo de um planejamento estruturado
para as acOes e praticas da APS#1.

Apesar de as tecnologias digitais incidi-
rem em vantagens para o processo de traba-
lho das ACS em torno de novas habilidades
associadas ao cotidiano do territério, existe
uma essencialidade dessas profissionais no
contexto da comunidade, no espaco em que
a vida acontece, refor¢cando a importancia
das tecnologias relacionais*? na construcéo
de vinculos entre as ACS e as familias acom-
panhadas no territério, a partir de dialogo,
escuta e compartilhamento de vivéncias#3. Ou
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seja, uma dimensio relacional, caracteristica
de uma tecnologia leve, que se fortalece nos
encontros e na presencialidade, impde-se para
a valorizaco das subjetividades e trajetorias
individuais e familiares, a partir de um traba-
lho vivo e em ato inserido nas particularidades
do territdrio®? (figura 2), pois:

Precisa estabelecer vinculo, o ACS entra na inti-
midade daquela familia, daquele usudrio e isso
é construido com o tempo, ndo basta com um
telefonema sé ou uma mensagem de WhatsApp
para vocé desenvolver. Eu, assim, é dificil alguém
se abrir completamente através de uma mensagem
do WhatsApp [...]. (Gestao municipal).

A mediacdo maior que a gente precisa € de trazer
aquela realidade do domicilio que a gente ndo
consegue visitar todos [...] Quando a gente for
discutir aqui o caso de dona Maria [...] saber por
que ela ndo dorme, € porque mora mais 8 netos
com ela, porque isso, porque aquilo, e trazer aquela
realidade pra gente pensar a satide de dona Maria
€0 ACS quem faz isso. Entdo isso € uma mediacdo
mesmo que uma inteligéncia artificial [...] ndo vai
conseguir trazer pra gente. (Enfermeira 2).

A gente ndo pode viver mais da forma que a gente
vivia Id em 97, em 2000, hoje com a tecnologia,
mas também ndo podemos perder a esséncia do
trabalho, que € a questdo da visita, que € a questdo
do contato, € a questdo da liberdade da comunica-
cdo entre o agente e a familia [...] Entdo isso € o
que a gente precisa manter, o agente comunitdrio,
mesmo com a tecnologia, mesmo com a forma
diferente hoje de trabalho, néo pode perder a es-
séncia disso. (Sindacs ).

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 49, N. 146, e9891, JUL-SET 2025



10

Santos RC, Ribeiro LF, Amado CF, Gurgel AM, Vieira LCNV, Méllo LMBD, Santos L

Figura 2. ACS se deslocando pelo territério sob sua responsabilidade em uma comunidade periférica da cidade de

Salvador-BA, Brasil

Fonte: elaboracéo prépria.

Esses discursos e a figura 2 fazem emergir
os sentidos de um trabalho que tem como uma
das suas principais caracteristicas a atuacio
territorial para apreensio da realidade, das
demandas e necessidades dos usuarios. A
figura 2 também exemplifica a contradi¢éo
territorial existente entre centro e periferia:
no primeiro plano, ruas e vielas entre casas
estreitas com uma alvenaria mal-acabada; e
no segundo plano, ao fundo, prédios verticais,
simbolo do desenvolvimento capitalista.

O Brasil é uma das nacdes mais desiguais
do mundo*4, com expressiva concentragio de
renda e com alta prevaléncia de inseguranca
alimentar, agravada nos altimos anos por po-
liticas de austeridade fiscal e retrocessos em
politicas sociais, intensificando o quadro de
profundas iniquidades sociais existentes no
Pais#5. Nesse contexto, o trabalho das ACS se
insere ainda mais como elemento central para
aproducéo do cuidado e de uma satide a partir
de sua compreensdo mais ampliada2430:32,
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Os discursos dos atores entrevistados e as
observacdes de campo do trabalho das ACS
apontam para um futuro do trabalho no qual,
independentemente da absorcio digital e das
novas possibilidades de atuacéo profissional
na quarta revolucéo tecnolodgica, serfo pre-
servados a dimenséo relacional e o encontro
face a face enquanto elementos estruturantes
e insubstituiveis. Os saberes e as praticas das
ACS configuram singularidade para o cuidado
em saude na APS, e as tecnologias leves que
dio sentido ao seu trabalho, com impactos
positivos nos indicadores epidemiolégicos,
demonstram que nio ha como discutir a satide
das populacdes sem conhecer onde as pessoas
nascem, moram, crescem, trabalham, alimen-
tam-se, adoecem e morrem; algo que apenas o
elemento presencial de um trabalho vivo em
ato permite experienciar4246,

N#o se trata de romantizar o trabalho viven-
ciado por essas profissionais, uma vez que, ao
longo dos anos, persistem desafios técnicos,



politicos e institucionais para a valorizacdo e o
fortalecimento dessa categoria?332, No entanto,
¢é no trabalho vivo das ACS, realizado com
autonomia e valorizaco de sua subjetividade,
que o cuidado acontece na forma mais elemen-
tar e necessaria aos sujeitos, ocupando um
lugar que outros profissionais da satde ndo
conseguem acessar pela condicéo sine qua non
da construcéo de seus proprios saberes estri-
tamente cientificos, muitas vezes deslocados
da comunidade e das vivéncias territoriais’.
Nessa conformacio, o futuro do trabalho das
ACS parece ter uma tendéncia em que um
dos seus pilares fundamentais, a interacéo
social proporcionada por um trabalho vivo em
ato?2, com as tecnologias relacionais, mostra-se
insubstituivel em um Estado no qual o direito
a saude é extensdo da condicéo de cidadania.

Consideracdes finais

0 estudo revelou que, no contexto da quarta
revolucdo tecnoldgica e dos dominios da satide
digital, os instrumentos digitais mais utiliza-
dos pelas ACS em seu processo de trabalho
sdo: o celular, o tablet, os seus aplicativos e
os softwares associados, por meio da internet,
para o estabelecimento de acdes e praticas de
telemonitoramento, televigildncia e planeja-
mento territorial. Ndo obstante, o uso de tais
tecnologias parece tensionar um novo ganho
delegitimidade social na comunidade. Todavia,
aponta-se, também, que a formacao profissio-
nal precisa incorporar as novas competéncias
tecnoldgicas em uma perspectiva critica.
Mesmo com a incorporacio tecnologica,
o futuro dessa profissional ainda se encontra
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firmemente enraizado na presencialidade e
naterritorialidade. Nesse sentido, conhecer as
demandas das comunidades, das familias e dos
usudrios é a substincia do trabalho das ACS.
Para tanto, é necessaria a producio de arranjos
tecnoldgicos complexos que incorporem equi-
pamentos, conhecimentos e relacdes de forma
articulada, contextualizada e comprometida
com a defesa da vida.

Como limitagdes deste estudo, apontam-se:
a auséncia de atores da profissdo de ACS e
gestores, em nivel federal, que pudessem trazer
suas percepg¢des sobre o contexto nacional
para as analises; além de que as experiéncias
compreendidas na cidade de Salvador (BA), em
area urbana, podem nio ser representativas de
outros territdrios. Tais limita¢des demandam
estudos futuros que possam investigar o uso das
tecnologias digitais no trabalho das ACS nos
contextos das populacdes do campo, das flores-
tas e das aguas; bem como ampliaciio de atores
estratégicos nas entrevistas/grupos focais,
como Ministério da Saiide, Conselho Nacional
de Saude, Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Satide e Confederacfio Nacional
dos Agentes Comunitarios de Satude.
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RESUMO O artigo objetivou apresentar e discutir elementos constitutivos de politicas ptublicas no Brasil
e na Argentina voltadas ao monitoramento e a avaliacdo da seguranca alimentar (e nutricional), dos anos
2000 a 2023. Realizou-se estudo qualitativo e descritivo mediante analise documental em documentos
oficiais publicados pelos governos federais brasileiro e argentino. Os documentos, filtrados através de
palavras-chave em portugués e espanhol no escopo do estudo, tiveram como referéncia de analise concei-
tos de Monitoramento e Avaliacdo (M&A) e, complementarmente, as dimensdes do contexto em que 0s
documentos foram publicados. No Brasil, observou-se que 0o M&A da Seguranca Alimentar e Nutricional
foi impulsionado pelos marcos legais e pela conformacéo de Sistema baseado na intersetorialidade,
cujo funcionamento esteve relacionado aos mandatos presidenciais. Na Argentina, a perspectiva esteve
relacionada a politicas e programas de seguranca alimentar do pais voltadas, predominantemente, ao
setor saide. Ambos os paises apresentaram desafios a efetivacio da participacdo social continua e ins-
titucionalizada, devido a instabilidades dos contextos politicos e de emergéncias sociais e alimentares.
Espacos colaborativos e convergentes mostram-se potentes na promocéo da cultura de gestfio, assim
como o M&A participativo.

PALAVRAS-CHAVE Seguranca alimentar. Avaliacdo de programas e projetos de saude. Colaboracdo
intersetorial. Programas e politicas de nutricéo e alimentag¢io. Sociedade civil.

ABSTRACT This article aimed to present and discuss the constituent elements of public policies in Brazil
and Argentina focused on monitoring and evaluating food (and nutritional) security, from 2000 to 2023. A
qualitative and descriptive study was carried out through documentary analysis of official documents published
by the Brazilian and Argentine federal governments. The documents, filtered using keywords in Portuguese
and Spanish within the scope of the study, were analyzed based on monitoring and evaluation concepts and,
additionally, the dimensions of the context in which the documents were published. In Brazil, it was observed
that the monitoring and evaluation of food and nutritional security was driven by legal frameworks and the
establishment of a System based on intersectorality, whose operation was related to presidential mandates.
In Argentina, the perspective was related to the country’s food security policies and programs, predominantly
aimed at the health sector. Both countries faced challenges in implementing continuous and institutionalized
social participation, due to instability in political contexts and food and social emergencies. Collaborative
and convergent spaces have proven to be powerful in promoting a management culture, as has participatory
monitoring and evaluation.

KEYWORDS Food security. Program evaluation. Intersectoral collaboration. Nutrition programs and poli-
cies. Civil society.
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Introducio

Brasil e Argentina, a semelhanca de outros
paises latino-americanos, compartilham desa-
fios no enfrentamento da histérica prevaléncia
de inseguranca alimentar em seus territorios,
situacdo que debilita o desenvolvimento social
e agrava, ainda mais, a determinacéo socio-
ambiental da saude de significativa parcela
de suas populagdes, tradicionalmente vul-
nerabilizadas'. Dificuldades de acesso a uma
alimentaco saudavel, seja pela disponibili-
dade ou pelo custo dos alimentos, 0 aumento
da prevaléncia do sobrepeso e obesidade em
diferentes grupos populacionais, os conflitos
gerados na luta pelo acesso a terra e a moradia,
no campo e nas cidades, as migracoes forcadas
e a fome sdo inequivocas evidéncias de um
quadro de grave e complexa crise alimentar
que, nas ultimas décadas, tem sido agravada
pelas alteracdes no clima e nos sistemas na-
turais da regido™4.

Esse complexo e imbricado cendrio, classi-
ficado por muitos autores como uma ‘crise de
crises’ e marcado pelo acirramento das histo-
ricas desigualdades vivenciadas em ambos os
paises, coloca o desafio de se compreender as
sinergias entre diferentes componentes e de-
terminantes de cada crise, em uma légica que
supere a tradicional relacdo causa-efeito que,
frequentemente, orienta politicas e programas
de satide na regiao3>.

Na América do Sul, segundo dados da
Organizacdo das Nacdes Unidas para a
Alimentacéo e Agricultura (FAO)', 159 milhdes
de pessoas se encontravam em situacfo de in-
seguranca alimentar moderada e grave no ano
de 2022, a maior incidéncia entre todas as sub-
-regides latino-americanas. Paradoxalmente,
esse mesmo territorio se configura como o
de maior potencial agricola regional, com
destaque justamente para Brasil e Argentina,
expoentes de um modelo global de producio
agricola calcado no agronegdcio exportador
de commodities®. Modelo esse que determi-
na a prevaléncia de sistemas alimentares
insustentaveis, do ponto de vista ecoldgico,
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e produtores de desigualdades, do ponto de
vista de projeto de desenvolvimento?.

As consequéncias dos processos de desen-
volvimento insustentaveis e produtores de
desigualdades adotados por Brasil e Argentina,
sobretudo a partir do inicio da década de 1990,
acabaram por restringir ainda mais o acesso a
uma alimentacfo saudavel, assim como apro-
fundaram as histéricas desigualdades entre os
diferentes grupos de suas populagdes, colo-
cando a inseguranca alimentar no centro das
demandas por politicas publicas de protecéo
social, garantidoras dos direitos cidadidos mais
basicos>”2. Assim, demandam um esforco de
pensar, desenvolver e implementar estratégias
de avaliacfio e monitoramento da inseguranca
alimentar, no ambito das politicas publicas
de seguranca alimentar (e nutricional), pos-
sibilitando o conhecimento das realidades de
grande parte de suas populacdes - sobretudo
dos grupos mais vulnerabilizados histori-
camente, como as mulheres, os individuos
pretos e pardos, os menos escolarizados, os
residentes no campo e nas regides periféricas
de grandes centros urbanos, entre outros — e
definindo estratégias para o enfrentamento
dessa complexa crise, limitadas pelo contexto
de subfinanciamento dos sistemas de saude
em ambos os paisess-12,

O presente artigo objetiva apresentar e
discutir elementos constitutivos de politicas
publicas, no Brasil e Argentina, voltadas para
0 Monitoramento e Avaliacdo (M&A) da se-
guranca alimentar (e nutricional), entre 2000
e 2023.

Material e métodos

Trata-se de um estudo exploratério, de base
qualitativa e descritiva, estruturado a partir
de pesquisa documental®3, realizada entre os
meses de novembro de 2023 e janeiro de 2024,
junto a sites oficiais do Governo Federal do
Brasil e da Argentina, utilizando como recorte
temporal o periodo de 2000 a 2023. A opgio
pelo recorte temporal de vinte e trés anos



deve-se aos contextos politicos, com a eleiciio
de presidentes mais progressistas no inicio dos
anos 2000 e de viés mais liberal, por volta de
2015, e as transformacdes sociais decorrentes
dessas gestdes nos dois paises.

Por meio das opcdes de busca avancada e/
ou filtros existentes nesses sites, utilizou-se
o termo ‘Seguranca Alimentar e Nutricional’
(SAN) paralocalizar os documentos brasilei-
ros, e ‘seguridad alimentaria’ para os docu-
mentos argentinos. A escolha por néo incluir
o termo ‘nutricional’ na busca de documentos
oficiais argentinos deve-se ao fato de, no pais,
utilizar-se majoritariamente o termo ‘seguri-
dad alimentaria’, o que tornou mais precisa e
abrangente a busca.

Os critérios de inclusdo dos documentos
argentinos envolveram, inicialmente, os
publicados no site Infoleg, repositorio de
informacéo legislativa e documental oficial
do governo argentino. Complementarmente,
utilizaram-se os sites dos ministérios da satde
e do desenvolvimento social do pais como
fonte para o levantamento de documentos
ndo encontrados no Infoleg. Com relaco aos
documentos brasileiros, e considerando que o
principal repositério de documentos de SAN
é o site do Conselho Nacional de Seguranca
Alimentar e Nutricional (Consea), retirado
do ar no periodo de 2019 a 2023, durante
o mandato presidencial Jair Bolsonaro,
utilizou-se o acervo construido por Oliveira
et al.’4, com informacdes atualizadas até
2019, e o site do Diario Oficial da Unido. Os
critérios de exclusio do estudo abrange-
ram documentos de cunho administrativo e
burocratico da gestio, como os extratos de
contratos, convénios, resolucdes de adesio
ao Sistema Nacional de Seguranca Alimentar
e Nutricional (Sisan), editais de licitacdo e
comunicados.

Apos esse procedimento, foi realizada
leitura flutuante dos documentos encontrados
e devidamente organizados em planilha do
Microsoft Excel®, permitindo a identificacio e
categorizacdo de seu contetido (objetivos, ano
de publicacfio, 6rgéo de origem, indicadores de
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monitoramento, mencio a seguranca alimen-
tar, soberania alimentar e direito a alimenta-
cdo). Para identificar os atributos relacionados
ao M&A, foram utilizados, em portugués e
espanhol, os termos ‘monitoramento’ (‘moni-
toreo’), ‘monitorar’ (‘monitorear’), ‘avaliacdo’
(‘evaluacién’), ‘avaliar’ (‘evaluar’). As palavras-
-chave foram selecionadas de acordo com o
escopo do estudo, ou seja, M&A da seguranca
alimentar.

Para a analise documental (Cellard), uti-
lizou-se como referéncia o conceito de mo-
nitoramento cunhado pelo estudo de Silva'
(‘acompanhamento continuo e sistematico
das intervencdes ao longo de determinado
tempo’), e o conceito de avaliacdo apresentado
por Contandriopoulos et al.'® (julgamento de
valor emitido a uma intervencéo ou qualquer
um de seus componentes, visando a tomada de
decisdes’). Para identificacdo das dimensdes
de M&A da seguranca alimentar, utilizou-se
na analise o estudo de Santos e Sampaio?,
abrangendo situacdes de risco para insegu-
ranca alimentar e intervencdes relacionadas
a seguranca alimentar, além dos contextos
politicos e sociais que perpassaram o recorte
temporal do estudo.

Resultados e discussio

Limitacdes no estudo foram observadas
durante o levantamento dos documentos,
sobretudo dos brasileiros, devido a desconti-
nuidade de informacdes de dominio publico
referentes ao periodo de analise. Por se tratar
de documentos de governo e sociedade civil,
sdo possiveis vieses de autoria, de selecdo e
temporais. A fim de minimizar as lacunas, a
analise conjuntural foi associada a interpre-
tacdo dos resultados.

A analise integrada dos documentos, iden-
tificados durante o processo de levantamento
de dados junto aos repositérios oficiais de
Brasil e Argentina, desvelou um esforco de
ambos o0s paises, na esfera governamental, para
a formulacéio e implementacéo de politicas e
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estratégias voltadas a garantia da seguranca
alimentar junto a suas respectivas popula-
cdes. Esforcos mais evidenciados foram ob-
servados a partir do ano de 2003, momento
em que ambos os paises enfrentavam grave
situacdo de inseguranca alimentar e tinham,
na esfera federal, governos com orientacéo
mais progressista (governos Lula da Silva,
no Brasil, e Néstor Kirchner, na Argentina) e

comprometidos com politicas de promocio
da cidadania e combate a pobreza e a fome.

A figura 1 apresenta uma linha do tempo
na qual se destacam as principais politicas e
estratégias adotadas por Brasil e Argentina,
entre 2000 e 2023, para o enfrentamento da
inseguranca alimentar junto aos grupos de
suas populacdes.

Figura 1. Linha do tempo com principais marcos, programas e politicas relacionados ao enfrentamento da inseguranca alimentar, no Brasil e na Argentina,

Decreto Emergéncia
Alimentar Nacional
(2002)

Estratégias, no marco de politicas e
programas, para garantir enfoque
integrado alimentacdo -nutricao

Programas de
transferéncia de
renda condicionada

Inseguranca Alimentar
grave aumenta em 50%
entre 2015-2019 (FAO)

Agravamento da crise
econdmica pela
pandemia

entre 2000 e 2023
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janeiro 2003 de maio de setembro de  novembro de 2007 de 2010 junho de novembro de } 870,de12de  dejaneiro junho de 2021 : de2023 :
(Consea) 2004 2006 (Consea e Caisan) (PNSAN) 2011 (PBSM) 2015 (PNAS) 3 janeiro de 2019 de 2019 : Decreton® 11422,
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1 Governos mais progressistas Contextos relacionados a IA
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Fonte: elaboracéo prépria.

Interessante observar que ambos os paises,
resguardadas as suas particularidades politicas
e sociais, passaram por conjunturas similares,
no que diz respeito ao processo de formulacéo
e implementacdo de politicas e estratégias para
o enfrentamento da inseguranca alimentar,
com esfor¢os mais concentrados nos periodos
em que projetos de governo mais progressis-
tas estavam no poder e, em contraposicéo,
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com o enfraquecimento dessas iniciativas no
marco de governos mais conservadores e de
viés liberal (figura I).

Adicionalmente, destaca-se, no periodo de
analise, a forte influéncia da crise econémi-
ca global de 2008 e da pandemia de covid-19
(2020-2022) sobre os panoramas de inseguran-
ca alimentar em ambos os paises, agravando
situacdes, historicamente estabelecidas, de



vulnerabilizacdo de diversos grupos da popu-
lacdo e o aprofundamento das desigualdades
entre eles. Impactos que, como se evidenciara
a seguir, comprometeram o alcance e a efica-
cia de politicas e programas voltados para a
garantia da SAN nesses paises.

Politicas publicas e os desafios para
o Monitoramento e a Avaliacdo da
Seguranca Alimentar e Nutricional
no Brasil

No Brasil, a construcéo de politicas publicas
sobre SAN, bem como de suas estratégias
de M&A, tem como marcas a participacdo
social e a intersetorialidade, onde o Conselho
Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional
(Consea) se apresenta como espaco estratégico
de articulacdio entre governo e sociedade civil.
O Consea é um 6rgio de assessoramento a
Presidéncia da Republica, composto por re-
presentantes do governo (com um terco das
vagas) e da sociedade civil (ocupando dois
tercos dos assentos)'17.

Criado originalmente em 1993, 0 entéo de-
nominado Conselho Nacional de Seguranca
Alimentar, o Consea, foi, por dois anos, um
espaco para a articulacdo entre governo e so-
ciedade civil em torno de programas sociais,
sendo extinto no inicio de 1995. Foi recriado em
2003, ja como Conselho Nacional de Seguranca
Alimentar e Nutricional e orientado as inter-
vencdes a garantia da SAN e do combate a
fome, como o Fome Zero e o programa Bolsa
Familia, que marcaram a primeira gestfo Lula
da Silva, orientada a concepcéo sistémica da
SAN'™, Esteve atuante durante o periodo de
2003 a 2018, sendo novamente extinto em
2019 e, posteriormente, recriado em 20231417,

Com a institui¢do do Sistema Nacional de
Seguranca Alimentar e Nutricional (Sisan), em
20068, estabelece-se um direcionamento a co-
ordenacdo intersetorial das politicas publicas
de SAN, envolvendo o Consea, as Conferéncias
de Seguranca Alimentar e Nutricional
(CNSAN) e a Camara Interministerial de
Seguranca Alimentar e Nutricional (Caisan),
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devidamente articulados aos demais dérgios,
entidades e instituicdes relacionadas as poli-
ticas e programas de SAN no Pais.

No que tange ao M&A da SAN, destaca-se a
criacdo, em 2004, da Secretaria de Avaliacio
e Gestdo da Informacéo (Sagi) na estrutura
do Ministério do Desenvolvimento Social
e Combate a Fome (MDS), com objetivo de
monitorar e avaliar politicas e programas im-
plementados por esse Ministério, incluindo
os de SAN'™, Entre as estratégias de M&A
desenvolvidas e incorporadas no ambito de
politicas e programas para a promocio da
SAN, no periodo, esta o desenvolvimento e a
aplicaciio da Escala Brasileira de Inseguranca
Alimentar (Ebia), ferramenta incorporada em
2004 na Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios (PNAD), realizada pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)2.

De forma complementar, foram criadas
outras ferramentas como o Mapeamento
de Seguranca Alimentar e Nutricional
(MapaSAN) e o de Inseguranca Alimentar e
Nutricional (Mapa InSAN), que se utilizam
dos dados de outros sistemas relacionados a
SAN, no Pais, como o Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional (Sisvan) e o Cadastro
Unico para Programas Sociais (CadUnico)14:20,

Ja o Decreto n°® 7.272, de 25 de agosto de
201029, regulamenta o Sisan e cria instrumen-
tos de gestdo e M&A da SAN, no 4mbito da
Politica Nacional de Seguranca Alimentar e
Nutricional (PNSAN), instituindo a demanda
de construcio de Planos Nacionais de
Seguranca Alimentar e Nutricional (Plansan).

No &mbito da atuacdo do Consea, cabe
destaque ao Grupo Técnico ‘Indicadores e
Monitoramento’, que viabilizou a construg¢éo
de uma matriz de indicadores que permitiram
tracar um panorama da realizacdo do Direito
Humano a Alimentaciio Adequada (DHAA)
no Brasil, fornecer subsidios para o desenvol-
vimento e aprimoramento de ac¢des, politicas
e programas, com base nas potencialidades e
lacunas identificadas'. Outra ferramenta rele-
vante usada pelo Consea foram as Exposicoes
de Motivos, documentos apresentados aos
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orgios governamentais afetos a SAN com de-
mandas de pactuagdes e discussdes, entre as
quais, muitas com abordagens relacionadas ao
M&A de programas e acdes de SAN™,

Por fim, destacam-se, ainda, a criacfio do
Plano Brasil Sem Miséria?' e do Pacto Nacional
para a Alimentacdo Saudavel??, este, coorde-
nado e gerido pela Caisan, como estratégias
nacionais para o enfrentamento da inseguran-
caalimentar no Pais, sobretudo em um contex-
to social fortemente impactado pelas graves
consequéncias da crise econémica global de
2008. Contexto que, posteriormente, acaba
determinando uma crise politica que resultou
no processo de impeachment da Presidenta
Dilma Rousseff, em 2016, iniciando, no Pais,
um periodo de governos com orienta¢do mais
conservadora e (neo)liberal, entre os anos de
2016 e 20224,

O contexto politico-social pés-impeachment
também interferiu nas politicas e programas
voltados para a promoc¢éo da SAN e na rea-
lizacdo do M&A no Brasil, seja no enfraque-
cimento de suas estruturas de coordenacéo
ou no aporte de recursos para suas agdes
programaticas. Em 2019, com a extin¢éo do
Consea' e, posteriormente, a desarticulacéo
das estruturas de M&A da SAN, suas atribui-
¢oes foram assumidas, sem qualquer coorde-
nacdo sistémica, por diferentes drgios como o
Ministério da Cidadania, a Secretaria Especial
de Desenvolvimento Social e Secretaria
Nacional de Incluséo Social e Produtiva.

O quadro 1 apresenta as principais politi-
cas e programas voltados para a SAN no pais,
entre 2000 e 2023, destacando as principais
estratégias de M&A, quando pertinente.

Quadro 1. Politicas e programas de SAN, no Brasil, entre 2003 e 2023, destacando principais objetivos e estratégias de M&A

Legislacdo Ano

Orgsio

Objetivo

M&A da SAN

Medida Proviséria 2003
n2103, de 12 de
janeiro 200323

Decreton®4.582, 2003
de 30 de janeiro de
200324

Decreton25.079, 2004
de 12 de maio de
200425

Lein®11.346,de 2006
15 de setembro
de 20068

Presidéncia da
Republica
Casa Civil

Presidéncia da
Republica
Secretaria Geral

Presidéncia da
Republica
Casa Civil

Presidéncia da
Republica
Casa Civil

Instituir o Consea e outros
Conselhos, na estrutura de
assessoramento a Presidéncia
da Republica

Regulamentar o funciona-
mento do Conselho Nacional
de Seguranca Alimentar e
Nutricional - Consea, e de-
mais providéncias

Dispor sobre a composicao,
estruturacdo, competéncia e
funcionamento do Conselho
Nacional de Seguranca Ali-
mentar e Nutricional - Con-
sea, e outras providéncias

Estabelecer a Lei Orgéanica de
SAN e criar o Sisan

Ndo apresenta

Ndo apresenta

Estabelece como uma das competéncias
do Consea a proposicao de estratégias em
M&A

Reforca o papel do poder publico no M&A
da realizacdo do DHAA e inclui, entre os
principios e diretrizes do Sisan, o M&A de
politicas e programas de SAN e da situacdo
alimentar e nutricional no Pais
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Quadro 1. Politicas e programas de SAN, no Brasil, entre 2003 e 2023, destacando principais objetivos e estratégias de M&A

Legislacdo Ano Orgido Objetivo M&A da SAN
Decreton®6.272, 2007 Presidéncia da Dispor sobre as competén- Institui, nas competéncias do Consea, o
de 23 de novem- Republica cias, a composicdo e o funcio-  monitoramento da implementacédo e da
bro de 200726 Casa Civil namento do Conselho Nacio-  coeréncia das acdes descritas na politica e
nal de Seguranca Alimentare  no Plano de SAN, em parceria com demais
Nutricional - Consea integrantes do Sisan. Estabelece a Secreta-
ria Executiva do Consea atividades relativas
a direcdo, coordenacao e orientacdo da
avaliacdo das suas atividades
Decreton®6.273, 2007 Presidéncia da Cria a Caisan Inclui entre as demais competéncias da
de 23 de novem- Republica Caisan a elaboracdo do Plano Nacional
bro de 200727 Casa Civil de SAN, inclusive o M&A de execucdo do
Plano, assim como dos resultados e impac-
tos deste e da Politica de SAN como um
todo. Prevé também o M&A de recursos
destinados as acbes e aos programas de
SAN constantes no Plano Plurianual
Decreton?7.272, 2010 Presidéncia da Regulamentar a Lei n® Entre as diretrizes e objetivos referentes a
de 25 de agosto de Republica 1.346/2006, instituir a Politica Nacional de SAN, inclui-se o moni-
201020 Casa Civil Politica Nacional de SAN eas  toramento do DHAA. Nos mecanismos da
bases para a criacdo do Plano  gestdo do Sisan e da Politica de SAN, atribui
Nacional de SAN ao Consea funcdo no monitoramento dos
mecanismos de exigibilidade do DHAA;
a Caisan, o fornecimento de informacdes
necessarias ao monitoramento; aos 6rgaos/
entidades do Poder Executivo Federal
presentes no Plano a participacdo no M&A
do instrumento, sendo as mesmas atribui-
cbes destinadas a Estados, Municipios e ao
Distrito Federal. Para isso, prevé a institui-
cdo de um sistema de monitoramento da
Politica de SAN no &mbito do Sisan
Decreton® 7492, 201 Presidéncia da Instituir o Plano Brasil Sem Atribui funcées ao Comité Gestor Nacional
de 2 de junho de Republica Miséria do Plano Brasil Sem Miséria, entre elas,
20m= Casa Civil acompanhar o monitoramento e avaliacdo
do Plano e de politicas, programas e acdes
nesse ambito
Decreton® 8553, 2015 Presidéncia da N&o apresenta
de 3 de novembro Republica Instituir o Pacto Nacional para
de 201522 Secretaria Geral Alimentacdo Saudavel
Medida Proviséria 2019 Presidéncia da Estabelecer a organizacéo Atribui a Casa Civil responsabilidades no
n2 870, de 12 de Republica basica dos drgaos da Presi- M&A das acbes e da gestdo federal; a
janeiro de 201928 Secretaria Geral déncia da Republica e dos Secretaria de Governo, o monitoramento
Ministérios das acoes referentes aos organismos inter-
nacionais e ONGs; ao Ministério da Cida-
dania, a Politica Nacional de SAN
Decreton?9.674, 2019 Presidéncia da Aprovar Estrutura Regimental  Atribui responsabilidades a Sagi, ao De-
de 2 de janeiro Republica e 0 Quadro Demonstrativo partamento de Monitoramento e ao De-
de 201922 Secretaria Geral dos Cargos em Comisséo e partamento de Formacé&o e Disseminacéo,

das Funcées de Confianca do
Ministério da Cidadania

0 apoio, a disseminacdo dos resultados
de pesquisas, assim como metodologias
de M&A de intervencbes no ambito do
Ministério
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Quadro 1. Politicas e programas de SAN, no Brasil, entre 2003 e 2023, destacando principais objetivos e estratégias de M&A

M&A da SAN

Dispor sobre a Caisan

Reinstituir o Consea e outros
Conselhos na estrutura de
assessoramento a Presidéncia

Apresentar as competéncias,
composicdo e funcionamento
do Consea, em alteracéo a
dispositivos do Decreto n®

Dispor sobre a Caisan

Instituir o Plano Brasil Sem

Legislacdo Ano Orgio Objetivo
Decreton?10.713, 2021 Presidéncia da
de 7 de junho de Republica
202130 Secretaria Geral
Medida Proviséria 2023 Presidéncia da
n21154, de 12 de Republica
janeiro de 202331 Secretaria Geral
da Republica
Decreton211.421, 2023 Presidéncia da
de 28 de fevereiro Republica
de 202332 Casa Civil
6.272/2007
Decreton211.422, 2023 Presidéncia da
de 28 de fevereiro Republica
de 20233 Casa Civil
Decreton?11.679, 2023 Presidéncia da
de 31 de agosto de Republica Fome
202334 Casa Civil

Resolucdo MDS n?
3, de 31de agosto
de 202335

2023

Ministério do De-
senvolvimento e
Assisténcia Social,
Familia e Combate
aFome/

Camara Intermi-
nisterial de Segu-
ranca Alimentar e
Nutricional

Regulamentar o Plano Brasil
Sem Fome, instituir o Comité
Gestor e dar outras provi-
déncias

Estabelece como competéncias a definicao
de instrumentos para M&A da implemen-
tacdo, resultados e impactos da PNSAN

e do Plansan, dos recursos aplicados em
acbes e programas de SAN. Versa também
sobre a instituicdo de comités técnicos
para monitoramento da implementacéo de
estratégias intersetoriais que tém relacdo
com a PNSAN

N&o apresenta

N&o apresenta

Estabelece competéncias a Caisan, como o
M&A da execucdo, dos resultados e impac-
tos do Plano de SAN, dos recursos destina-
dos e aplicados as acbes e aos programas
de SAN presentes no Plano Plurianual, Lei
de Diretrizes Orcamentdrias e Leis Orca-
mentarias Anuais

Inclui como um dos objetivos do Plano o
monitoramento de politicas, programas e
acbes de combate a fome e promocéo do
acesso a alimentacdo adequada e saudavel.
Além disso, confere a Caisan a atribuicdo
de edicdo dos atos referentes ao monitora-
mento no Plano

Atribui ao Comité Gestor a formulacdo
de indicadores e 0 M&A dos programas e
das acées no Ambito do Plano Brasil Sem
Fome, assegurando a participacéo social

Fonte: elaboracéo prépria.

Como resposta a existéncia, em 2022, de
33,1 milhoes de pessoas passando fome no
Pais, situacdo agravada durante a pandemia
de covid-19 e pelos reflexos das fragmentacdes
de politicas publicas e do Sisan3% em 2023, o
Consea foi recriado, e a Caisan ampliada, com-
posta por 24 ministérios. A partir do dialogo
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entre as instincias do Sisan, foram observados
desdobramentos de novas perspectivas para
as politicas publicas de SAN, assim como para
o seu M&A.

A instituicdo do Plano Brasil Sem Fome
(PBSF) (Decreto n° 11.679, de 31 de agosto de
2023)34 como instrumento de enfrentamento



dainseguranca alimentar e retirada do Pais do
Mapa da Fome atribuiu as instincias do Sisan
funcoes em coordenacio, mobilizacdo, moni-
toramento e controle social das estratégias,
tendo como base a integracéo e articulacfio. A
partir do Comité Gestor do PBSF e do Grupo
de Trabalho de Indicadores e Monitoramento
(GTIM), sdo divulgados os programas de SAN
e as metas executadas nos estados e municipios
brasileiros.

A perspectiva da intersetorialidade, da
integracéio entre sistemas afetos a SAN e do
controle social, incluindo o0 M&A da SAN,
foi evidenciada na 6* Conferéncia Nacional
de Seguranca Alimentar, realizada em 2023,
marcando a retomada da institucionalidade
do Sisan. Ademais, o fortalecimento da agenda
internacional, sobretudo no que diz respeito as
cooperagdes Sul-Sul, e a proposta da Alianca
Global Contra a Fome sinalizam uma maior
capilaridade da SAN e o fortalecimento da
articulacéio para o enfrentamento da insegu-
ranca alimentar’.

Politicas publicas e os desafios para
o Monitoramento e a Avaliacao da
seguranca alimentar na Argentina

A Argentina, assim como o Brasil, entra no
século XXTI com o imenso desafio de enfrentar
uma grave crise alimentar (entre outras crises),
com destaque para o ano de 2002, em que foi
decretada a situacio de emergéncia alimentar
nacional que mobilizou a criacdo do Programa
de Emergéncia Alimentar, destinado a compra
de alimentos e ao atendimento prioritario
as necessidades basicas da populacdo mais
vulneravel.

No ano seguinte, e como estratégia para a
superacdo dessa situacdo no pais, 0 mesmo
governo sancionou o Programa Nacional de
Nutricion y Alimentacion. Com o objetivo de
garantir o acesso a alimentacdo adequada e
suficiente, o Programa era operacionalizado
através da elaboraciio do Plano Nacional de
Seguranca Alimentar, a cargo do Ministério
do Desenvolvimento Social do pais.

Monitoramento e Avaliacdo da seguranca alimentar (e nutricional) no Brasil e na Argentina

Como instrumentos de M&A, o Programa
Nacional de Nutricién y Alimentacién incluia
a avaliacdo do progresso, dos resultados e das
necessidades nutricionais dos grupos popula-
cionais em situacio de vulnerabilidade social,
cujos indicadores e tendéncias eram acompa-
nhados pela Comisién Nacional de Nutricién
y Alimentacion, composta por representantes
do governo (diferentes ministérios) e por or-
ganizacgdes da sociedade civil (Organizacdes
Nio Governamentais). Essa Comissio possuia
estruturas correlatas nos niveis provinciais,
municipais e/ou comunitarios, com atribui-
¢des na definicdo de estratégias de implemen-
tacéio, dos critérios de acesso e permanéncia
da populacgio3&:3.

Essa perspectiva de concertacdo e coor-
denacdo nos niveis nacional, provincial e
municipal da politica alimentar federal, com
a finalidade de evitar sobreposicio de pro-
gramas e acdes, deriva da criacio do Sistema
Alimentario Federal, no ano 2000, vinculado
ao Ministerio de Desarrollo Social y Medio
Ambiente, que, embora tenha sido extinto
em 200249, foi responsavel pela unificacio
de programas sociais no pais38:3°,

Ainda em 2003, foi criada a Encuesta
Nacional de Nutricién y Salud (ENNyS),
através da Resolucion n®196,/2003, que, entre
outras funcdes, integra o Sistema Permanente
de Avaliacdo do Estado Nutricional da
Populacdo. A ENNyS representa uma fonte
de informacio estratégica e representativa
no pais, sobre diferentes aspectos relaciona-
dos a alimentacéio e nutricio, com énfase na
situacdo de satde de grupos mais vulnerabi-
lizados, como as criancas, mulheres gravidas
e em idade fértil, assim como no acesso e na
cobertura de politicas e programas de mesmo
escopo?l.

Em 2009, e ja sob os fortes impactos da
crise econdmica global de 2008, o programa
de Asignacion Universal por Hijo (AUH), ins-
tituido pelo Decreto 1.602, é implementado
no pais como politica social garantidora de
direitos cidadios mais basicos, voltada aos
filhos de familias de trabalhadores sem acesso
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a outros programas sociais/de transferéncia
de renda. E um programa de transferéncia de
renda que, em circunstincias de pobreza, é
canalizado, principalmente, para a aquisicdo

de alimentos42.

Entre 2013 e 2014, foi realizado um estudo
sobre a estratégia AUH no pais, e os resulta-
dos mostraram que o programa representou,
em média, um quarto do rendimento familiar
total. Nos nucleos familiares mais pobres, esse
percentual chega a 40%, o que, segundo alguns
autores, tem permitido garantir a alimentacfo
e aumentar tanto a quantidade quanto a qua-
lidade dos alimentos consumidos pelos seus

destinatarios42.

Em 2020, como estratégia para o enfrenta-
mento da crise sociossanitaria e humanitaria
relacionada a pandemia de covid-19, incluindo
aresposta ao aumento dos precos dos alimen-
tos acima da inflacdo do pais e a0 aumento da
prevaléncia de inseguranca alimentar mo-
derada e grave, principalmente entre 2019 e
2021", 0 Ministério do Desenvolvimento Social
argentino instituiu, por meio da Resoluciéon
n. 08, o Plan Argentina Contra el Hambre
(PACH). O Plano ¢é lancado como estratégia
para o fortalecimento do Programa Nacional
de Seguridad Alimentaria (PNSA) e se estru-
tura por meio de acdes visando a promocéo
e ao fortalecimento do acesso da populagio
a Cesta Basica de Alimentos, sobretudo para
os grupos mais vulnerabilizados e, portanto,
desproporcionalmente impactados pela pan-

demia de covid-1943.

O PACH, além da perspectiva articuladora,
apresenta como um de seus objetivos espe-
cificos a conformacio de um sistema inte-
grado para o M&A dos resultados e impactos
do Plano e dos seus componentes, cada qual
desdobrando-se em ac¢des especificas. Em
analise do PACH, Mascarefio et al.43, embora
destaquem a proposta de atuar nas multiplas
dimensdes de inseguranca alimentar, afirmam
aexisténcia de limitacdes no alcance, visto que
os problemas de ordem nutricional variam
substancialmente de acordo com as regides

do pais.
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Lozano e Sala%4, ao analisarem as politi-
cas alimentares no periodo compreendido
entre 2015 e 2019, governado pela Alianza
Cambiemos, sob lideranca do presidente
Mauricio Macri, destacaram maior protago-
nismo e responsabilizacdo da sociedade civil
organizada na mobilizacdo de recursos para
promover a seguranca alimentar dos grupos
vulnerabilizados, evidenciando a caracteristica
neoliberal de auséncia do Estado.

A priorizacdo e focalizacdo das interven-
¢des em SAN podem se configurar como
pratica comum no pais, ancoradas na situa-
cdo de inseguranca alimentar, e traduzir-se
na implementac¢io de programas pontuais e
assistenciais em detrimento de intervencdes
estruturais. Sordini38, ao analisar programas
alimentares realizados entre 1983 e 2020 no
partido de General Pueyrredon, provincia
de Buenos Aires, sugere que as intervencdes
alimentares se concentram na dimenséo do
acesso aos alimentos, e as nomenclaturas das
intervencdes, como ‘ajuda’, ‘emergéncia’, entre
outras, parecem deixar implicito o seu carater
pontual e paliativo. Ademais, a perspectiva
do M&A da seguranca alimentar se mostrou
voltada a especificidades nutricionais dos
grupos populacionais em vulnerabilidade e/
ou beneficiarios de programas sociais.

Apesar das especificidades, os mecanismos
de M&A de politicas publicas se desenvolve-
ram e modernizaram ao longo do tempo no pais,
porém, ainda sob limitacdes, principalmente no
fomento a participacio social nessas atividades.
A fim de reverter esse quadro, universidades
tém produzido iniciativas, como, por exemplo,
o Observatorio de la Deuda Social Argentina,
desenvolvido na Pontificia Universidad Catdlica
Argentina (UCA)*. Atualmente, sob um projeto
de governo conservador e ultraliberal, a Argentina
vive, uma vez mais, importante crise sociopolitica
e econdmica, com impactos significativos nas es-
truturas e no financiamento de politicas ptblicas,
incluindo aquelas voltadas ao enfrentamento da
inseguranca alimentar no pais. Como resultado,
estudos recentes apontam que a pobreza atingiu,
no primeiro trimestre de 2024, 55% da populacéo,



com a pobreza extrema (e, consequentemente,
ainseguranca alimentar grave) atingindo a mais
de 17% da populacéo argentina, ou seja, o equiva-

lente a mais de 8 milhdes de pessoas?®.

Monitoramento e Avaliacdo da seguranca alimentar (e nutricional) no Brasil e na Argentina

O quadro 2 apresenta as principais politicas
e programas de SAN, na Argentina, entre 2000
e 2023, destacando alguns objetivos e estraté-
gias de M&A, quando pertinente.

Quadro 2. Politicas e programas de SAN, na Argentina, entre 2000 e 2023, destacando principais objetivos e estratégias

de M&A
Legislacio  Ano  Orgdo Objetivo M&A da SAN
Lei n? 2003 Honorable Criar o Programa de Estabelece como funcdo da Comisséo Nacional de Nutricdo e
25.72448 Congreso  Nutricion y Alimen- Alimentacéo a criacdo de mecanismos de avaliacdo do progresso,
de la Naci- tacion Nacional de resultados e das condicionalidades do Programa. Além disso, o
on Argen- desenvolvimento de um Sistema Permanente de Avaliacdo do Estado
tina Nutricional da Populacéo, coordenado junto a 6rgéos governamentais
afins ao tema e o Instituto Nacional de Estatistica e Censos (Indec)
Decreton? 2003  Presidencia Regulamentaralei Define como um dos componentes do programa o monitoramento
1.01847 delaNaci- n225724/2003 permanente do estado nutricional da populacéo e dos beneficidrios,
on Argen- assim como a avaliacdo do Programa. Enfatiza o papel do Sistema
tina Permanente de Avaliacdo do Estado Nutricional da Populacdo na
realizacdo e divulgacdo de estudos. Aponta a necessidade de incluir a
avaliacdo da SAN nas regides do pais para fornecer dados pertinentes
a elaboracéo do mapa de risco, junto ao Indec
Resolugdon? 2003 Ministerio  Aprovar a prepa- Aponta como um dos objetivos especificos do ENNyS a avaliacdo do
196,/20034 de Salud racdo da Encuesta  estado nutricional da populacdo por meio de indicadores antropomé-
Nacional de Nutrici- tricos e bioquimicos. Também aborda a realizacdo de avaliacdo exter-
6ny Salud (ENNyS) na do ENNyS, que deverd ser realizada por 'Comisstes Consultivas
Cientificas’ nacionais e internacionais, compostas por especialistas e
instituicoes profissionais/académicas para avaliar o desenho, os ins-
trumentos de coleta da pesquisa, os dados, resultados e inferéncias
Resolucao 2003 Ministerio  Aprovar o Plan Prevé o beneficiamento e/ou financiamento da supervisdo e monito-
Ministerial n2 de Desa-  Nacional de Segu-  ramento do Plano
204048 rollo Social ridad Alimentaria
‘El Hambre més
urgente’
Decreton? 2009 Presidencia Instituir a Asigna-  Embora ndo preveja estratégias de M&A, propde diretrizes para a
1.6024° delaNaci- cidn Universal por  avaliacdo de resultados, como a encuesta realizada entre 2014 e 2014
on Argen-  Hijo (AUH)
tina
Resolucdon? 2020 Ministerio  Criar o Plan Ar- Inclui como objetivo especifico do Plano o desenho e a implemen-
8so de Desa-  gentina Contrael  tacdo de sistema integrado de monitoramento, acompanhamento e
rollo Social Hambre avaliacdo de resultados e impactos das acdes que compdem o Plano.

Além disso, destaca a utilizacdo da ciéncia, da tecnologia e formacao
interdisciplinar para esses fins

Fonte: elaboracéo prépria.
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*Orcid (Open Researcher
and Contributor ID).

Consideracdes finais

Ha particularidades dos contextos de M&A
da SAN na Argentina e no Brasil, contudo,
percebem-se desafios comuns relacionados
a efetivacdo de processos participativos,
continuos e institucionalizados. As instaveis
oportunidades a essa participacdo provocadas
pelas mudancas de cenario politico e pelas
emergéncias alimentares ainda impdem de-
safios a consolidacéo das politicas publicas
de SAN nos dois paises, assim como em seus
processos de M&A.

Vale ressaltar a dimensio estruturante que
a intersetorialidade e a garantia do DHAA
possuem na SAN quando observado o contexto
brasileiro. Na Argentina, essa dimenséo nio se
faz tdo evidente na conformacéo das politicas e
dos programas, evidenciando a centralidade na
dimensio nutricional com foco no setor satde,
o que dificulta a coordenacio e as articulacdes
interinstitucionais entre pastas relacionadas
a SAN e que se configuram como entraves ao
M&A'”2,

Os documentos oficiais encontrados sina-
lizam a necessidade em pensar dindmicas de
M&A que considerem dimensdes da SAN de
forma holistica, para além do aspecto pura-
mente ‘nutricional’, e quantitativos de cober-
tura e acesso as intervencdes. A harmonizacéo
no uso de indicadores quali-quanti, o finan-
ciamento adequado, a criacdo de Conselhos,
formacdo de gestores e demais atores poten-
ciais nesse processo tém se mostrado como
vias imprescindiveis para tal>".
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Acresce-se a necessidade de utilizar con-
juntamente estratégias que invistam recursos
e esforcos para fortalecer as politicas publi-
cas que enfrentam a desigualdade social e a
pobreza, e que promovam a autonomia e o
empoderamento de individuos e grupos para
reivindicar melhores condicdes de SAN. No
nivel regional, a Cipula dos Povos da América
Latina por Sistemas Alimentares Sustentaveis
cumpre esse papel ao expor os mecanismos da
agenda neoliberal na regido, que culminam nas
auséncias do poder publico no asseguramento
do DHAA. Reforcar as acdes de M&A da SAN
é essencial para processos que incluam dife-
rentes olhares e sabedorias que valorizem a
participacdo populars'.

Como possibilidades, destaca-se o reforco
na conformacio de espacgos colaborativos e
convergentes de cooperacio e solidariedade
envolvendo as universidades e os espacos
de formacdo, fomento as iniciativas ja exis-
tentes da sociedade civil para reforco da
cultura de gestio e M&A participativas com
os atores-chave.
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RESUMO O estudo avaliou a implementacio da atencdo ao parto e nascimento em uma maternidade no
agreste de Pernambuco, com énfase na contribuicdo do Movimento Nascer Bem Caruaru. Foi realizada
uma pesquisa avaliativa do tipo andlise de implantacio, baseada em um estudo de caso com triangulacéo
de dados e abordagem mista. Utilizaram-se as técnicas de pesquisa entrevista, observacio e analise
documental. As categorias do contexto foram projeto de governo, capacidade de governo e governabili-
dade; e do grau de implantacéo foram ativacido de rede de atencdo e compartilhamento do cuidado, boas
praticas, monitoramento do cuidado e de resultados, gestdo participativa e compartilhada e ambiéncia.
Foi evidenciado um bom desempenho da maternidade nas diretrizes acolhimento, parto assistido por
enfermeira obstétrica; vinculacfo da gestante & maternidade e ambiéncia adequada as boas praticas.
Identificou-se poténcia na gestio municipal para inducio de mudancas, com resultados como aprovacéo
da Lein®5.951/2017, sobre a humanizacfo da assisténcia a gestacio, parto e abortamento e a reducio dos
indices de mortalidade infantil pés-intervencio do Nascer Bem Caruaru. Desafios a serem enfrentados
estdo relacionados com a dificuldade de superaciio do modelo intervencionista de aten¢éo ao parto e
nascimento e a fragilidade da governanca regional.

PALAVRAS-CHAVE Avaliacio em satde. Ciéncia daimplementacio. Assisténcia perinatal. Parto humanizado.

ABSTRACT This study evaluated the implementation of maternal and newborn care during labor and birth
in a maternity hospital located in the rural region of Pernambuco, Brazil, with a focus on the contributions of
the Nascer Bem Caruaru Movement. Employing an evaluative research design grounded in implementation
analysis, the study adopted a case study approach with data triangulation and a mixed-methods strategy.
Research techniques included interviews, direct observation, and document analysis. The analysis was struc-
tured around three contextual categories: government project, state capacity, and governability. The degree
of implementation was assessed across five dimensions: activation of the care network and collaborative care
practices, adherence to evidence-based practices, monitoring of care and outcomes, participatory and shared
management, and the enabling environment. The maternity hospital demonstrated strong performance in
several areas, including patient reception protocols, nurse-led obstetric care, the referral process for pregnant
women, and the promotion of a care environment conducive to good practices. Municipal governance also
showed potential to drive change, as evidenced by the enactment of Law No. 5,951/2017 on the humanization
of care during pregnancy, childbirth, and abortion, and by reductions in infant mortality rates following
the implementation of the Nascer Bem Caruaru initiative. However, key challenges remain, particularly in
overcoming the entrenched interventionist model of childbirth care and addressing weaknesses in regional
health governance.

KEYWORDS Health assessment. Implementation science. Perinatal care. Humanized birth.
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Introducio

As politicas publicas voltadas a atencéo ao
parto e nascimento, implementadas nas tlltimas
décadas, tém contribuido significativamente
paraareducéio dos Obitos maternos e neonatais
mundialmente’. Estudo global aponta que a
mortalidade materna apresentou uma queda
de 30% entre 1990 e 2015'. No entanto, novos
dados revelam retrocessos na saude materna
em varias regides do mundo, evidenciando
a necessidade de intensificar esforcos para
acabar com a mortalidade materna evitavel2.

No Brasil, a Rede Cegonha (RC) destacou-
-se por promover boas praticas obstétricas e
oferecer assisténcia segura ao parto, com o
objetivo de reduzir a mortalidade materna
e neonatal®. Em 2024, o Ministério da Satde
retomou essa iniciativa com o lancamento da
Rede Alyne, reforcando o compromisso com
a saide da mulher e do recém-nascido®.

Apesar dos avancos, ainda persistem prati-
cas obstétricas inadequadas e taxas elevadas
de cesarianas, frequentemente realizadas em
desacordo com as evidéncias cientificas®?. No
Brasil, estudos realizados na regido Nordeste
também apontam para a recorréncia desses
problemass-10,

No municipio de Caruaru, Pernambuco, um
diagndstico realizado pela gestio municipal
revelou um cenario semelhante, caracteri-
zado por denuncias de violéncia obstétrica,
baixa adesdo as boas praticas obstétricas e
uma alta taxa de cesarianas, que, em 2012,
atingiu aproximadamente 60%", muito acima
do recomendado pela Organizacdo Mundial
da Saade'.

Esse cendrio levou a gestdo municipal de
satde a mobilizar uma acdo interinstitucional,
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0 Movimento Nascer Bem Caruaru (MNBC),
que envolveu secretarias municipais, acade-
mia, movimento de mulheres, controle social,
profissionais de satde, entre outros. O objetivo
central foi mudar a forma de nascer na cidade,
incentivando o protagonismo das mulheres e
promovendo um parto seguro e humanizado™.

A iniciativa reconheceu a importincia de
garantir o acesso das mulheres a informacdes
sobre seus direitos, além de implementar me-
canismos institucionais para coibir a natu-
ralizacdo de praticas abusivas na atencio ao
parto™. Entre as dificuldades identificadas
para superar o modelo de atencdo hegemonico,
destacaram-se fatores como a fragmentacéo da
rede de atencéo'3, a pratica profissional pouco
colaborativa' e a fragilidade da governanca
regional™.

Diante dos desafios impostos pelas mu-
dancas propostas e da necessidade de com-
preender seus efeitos, este artigo apresenta
a avaliacdo da implementacdo de uma in-
tervencdo voltada a melhoria da atencéio ao
parto e nascimento em uma maternidade sob
gestdo do municipio de Caruaru, no agreste
de Pernambuco.

Material e métodos

Trata-se de uma pesquisa avaliativa do tipo
analise de implantacéo’, baseada em um
estudo de caso com triangulacio de dados e
abordagem mista, para avaliar aimplementa-
cdo da atencdo ao parto e nascimento na mater-
nidade municipal de Caruaru, Pernambuco, no
periodo de 2011 a 2024, com base nas boas pra-
ticas difundidas pela RC3. O desenho tedrico
do estudo esta apresentado na figura 1.
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Figura 1. Desenho tedrico do estudo: representacdo da influéncia do contexto politico-institucional e do grau de
implantacdo da atencdo ao parto e nascimento sobre os resultados da intervencédo - 2011 a 2024

Macrocontexto
Politica indutora de mudanca de modelo hegeménico; politica setorial da satide; recessédo econémica,
cenario politico, impeachment da Presidenta Dilma

7'y >
| Contexto Politico-Institucional } “““““““““ »
¥ v Y
[ Projeto de Governo ] [ Capacidade de Governo ] [ Governabilidade ]
A A A

Recurso financeiro
Politica publica Adequacéo da equipe Articulacdo
Obijetivos estratégicos de saude interinstitucional
Plano de acéo Infraestrutura e Ambiente politico

Financiamento tecnologia Ambiente econémico

Intersetorialidade Gestao institucional Governanca regional

Capacidade institucional Monitoramento e Engajamento social
avaliacao

\ 4

Grau de implantacdo da atencdo ao parto e nascimento
Ativacao de Rede de Cuidado
Boas praticas de atencao ao parto e nascimento
Monitoramento do cuidado e de resultados
Gestéo participativa e compartilhada
Organizacéo da estrutura e ambiéncia

A 4

Resultados
| Reducéo da mortalidade materna e reducédo da mortalidade neonatal ¥

Reducdo de partos por cesariana
Aumento do nivel de satisfacdo das gestantes

- [ Integralidade do cuidado ]4——-—-—————3'

Fonte: elaboraco prépria.

Na primeira etapa, qualitativa, a analisedo  governo, capacidade de governo e governabi-
contexto politico-institucional foi baseadaem  lidade' (quadro I).
um plano que utilizou as categorias projeto de
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Quadro 1. Plano de analise do contexto politico-institucional da implementacéo da atencéo ao parto e nascimento em Caruaru, no periodo de 2011 a

Adequacdo da equipe de
salde

Infraestrutura e tecnologia
Capacidade de gest&o de

projetos

Monitoramento e avaliacdo

Qualificacdo da equipe para implementacao
da atencdo ao parto e nascimento seguro e
humanizado

Disponibilidade de tecnologia e infraestrutura
adequada para execucdo de projetos

Competéncia da gestéo para operar servicos
e programas

Existéncia de sistemas e processos para medir
o desempenho e o impacto da intervencéo

2024
Categorias Subcategorias Unidades de Andlise Fontes: documento de referéncia/informantes-chave
Projeto de Go- Politica como prioridade de  Existéncia de propostas especificas para Programacéo Anual de Sadde 2013;
verno governo implementacdo da atencéo ao parto e nas- Plano Municipal de Satde 2014-2017
cimento Rede Cegonha/Rami/Rede Alyne
Objetivos estratégicos Metas principais e prioridades determinadas Plano de Acdo do Movimento Nascer Bem Caruaru
no Plano de Governo
Iniciativas intersetoriais Acbes que envolvem a colaboracéo e a ar- Gestores da Secretaria de Salde; Secretaria da Mulher e
ticulacdo de diferentes setores ou areas de Secretaria de Participacdo Social; Representante do Curso
atuacéo de Medicina/CAA
Capacidade institucional Nivel de organizacéo, coordenacao e gover- Gestores da Regulacdo Municipal
nanca interna para fazer o sistema funcionar e da Atencdo Especializada
de forma eficiente
Capacidade de Recursos financeiros Capacidade de mobilizar e captar recursos Relatdério Anual de Gestéo 2016
Governo financeiros

Gestores Municipais e profissionais da Maternidade

Plano de Acdo do Movimento Nascer Bem Caruaru
Gestor do Sistema de Informacdo Municipal

Gestores da Atencdo Especializada, Regulacdo, Sistema de
Informacéo e da Maternidade

Plano de Acdo do Movimento Nascer Bem Caruaru

Articulacdo interinstitu-
cional

Governabilidade

Apoio politico

Autonomia financeira

Governanca regional

Participacao social

Capacidade de articular cooperacdo com ou-
tros entes governamentais e atores diversos

Grau de apoio da imprensa, atores politicos e
legislativo

Condicbes econdmicas favoraveis ou desfa-
vordveis que influenciam a implementacéo da
intervencéo

Existéncia de politica regional de atencdo ao
parto e nascimento com partilhamento de
responsabilidades, e recursos

Participacdo da sociedade civil no processo
decisério e na implementacéo da politica

Gestores da Secretaria da Salide, da Secretaria da Mulher,
Secretaria de Participacéo Social, Representante da Uni-
versidade

Secretaria de Participacdo Social. Representante do Cama-
ra de Vereadores, Gestor Municipal de Satde

Gestor da Secretaria Municipal de Salde; Sistema de Infor-
macdes sobre Orcamentos Publicos em Satide (Siops)

Gestor Estadual de Saude;
Resoluctes da Comissao Intergestores Regional (CIR - IV R)
Integrantes da CT-CIR da IV Regido

Gestores da Secretaria da Mulher e de Participacéo Social;
Camara de Vereadores; Diagndstico da percepcéo de
puérperas atendidas na Rede de Satide de Caruaru

Fonte: elaboracdo prépria.

Foram realizadas andlise documental e
entrevistas semiestruturadas com informan-
tes-chave até a saturacdo dos dados para
compreender a realidade (quadro 2). As en-
trevistas foram transcritas e submetidas a
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andlise de contetido de Bardin'®, com base
nos referenciais da interprofissionalidade™,
redes de atencio a saude??, integralidade?' e
governanca's.
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Quadro 2. Informantes-chave e documentos utilizados para a Etapa Qualitativa - Analise do contexto politico-institucional

Representacéo dos informantes-chave

Gestao Municipal
Gestado Municipal

Cémara Técnica da Comissao Intergestores Regional - CIR IV Regido de Salde

Gestado Municipal

Casa de Apoio a Gestante

Gestado Municipal

Gestao Estadual

Movimento de Mulheres

Universidade - Curso de Medicina / UFPE-CAA
Gestado Municipal

Informante 1
Informante 2
Informante 3
Informante 4
Informante 5
Informante 6
Informante 7
Informante 8
Informante 9
Informante 10

Documentos Analisados

Portaria n21.459, de 24 de junho de 2011 - Institui a Rede Cegonha

Plano de Acdo do Movimento Nascer Bem Caruaru - 2014

Portaria GM/MS n2 715/2022 - Institui a Rede Materna e Infantil (Rami)

Portaria GM/MS n2 5.350/2024 - Institui a Rede Alyne

Resolucdo CIR IV Rn2 68/2011 - Aprova a Rede Cegonha na IV Regido
Resolucao CIR 119/2012 - Aprova propostas para construcdo, ambiéncia e aquisicdo de equipamentos da Rede Cegonha para

municipios da IV Regido de Salde

Resolucdo CIR IV Rn2 272/20715 - Altera o desenho da Rede Cegonha na IV Regido de Salde
Resolucdo CIR IV R n2 297/2016 - Aprova construcdo da Maternidade Municipal de Caruaru

Programacéo Anual de Sadde de Caruaru 2012
Programacao Anual de Satide de Caruaru 2013
Plano Municipal de Satde de Caruaru 2014-2017
Plano Municipal de Satde de Caruaru 2018-2021
Plano Municipal de Sautde de Caruaru 2022-2025
Relatdrio Anual de Gestéo de Caruaru 2016
Relatério Anual de Gestéo de Caruaru 2017
Relatério Anual de Gestéo de Caruaru 2018
Relatério Anual de Gestéo de Caruaru 2019

Diagndstico da percepcédo de puérperas atendidas na Rede de Satide de Caruaru 2015
Resolucdo CIR n2 515/2024, aprova a repactuacédo das referéncias de assisténcia ao parto na IV Regido de Satde de Pernambuco

Fonte: elaboracéo propria.

Na segunda etapa, de abordagem quantitati-
va, foi avaliado o grau de implantacéo do com-
ponente parto e nascimento na maternidade
municipal, com enfoque na organizacdo dos
servicos e nas praticas assistenciais?2. A coleta
de dados foi realizada entre 2023 e 2024, por
meio da analise de prontudrios, observacéo in
loco e entrevistas estruturadas, com perguntas
fechadas. As entrevistas foram realizadas com
11 enfermeiros obstetras, 1 gestor médico, 1
gestor de enfermagem e 142 puérperas, com
base em uma estimativa de frequéncia de 50%
e nivel de confianca de 95%. Os presentes
na maternidade nos dias de coleta de dados
foram convidados a participar do estudo. A

participacéo foi voluntaria, sendo respeitada
a decisio daquelas que optaram por nio par-
ticipar. Por decisdo metodoldgica, optou-se
por nfo entrevistar médicos da assisténcia,
priorizando a anélise documental de prontu-
arios para avaliacdo de suas condutas clinicas.
Essa escolha fundamenta-se no pressuposto
de que as boas praticas devem estar adequada-
mente registradas nos prontuarios, conforme
normativas da RC3,incorporadas pela gestio
local (Informante 1).

Para avaliar o grau de implantacdo da
atencfo ao parto e nascimento, foi adapta-
da uma matriz de julgamento utilizada em
estudo de base nacional?3. Para julgamento
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da adequacdo da atencfio ao parto e nasci-
mento, foram utilizados como paridmetros:
adequado (75,01% a 100%); parcialmente
adequado (50,1% a 75%) e ndo adequado
(0% a 50%).

Na terceira etapa, investigou-se como
a interacdo dindmica entre contexto e as
estratégias de implementacéo influencia-
ram os resultados da atencdo ao parto e ao
nascimento’é, revelando relacdes complexas
e multidimensionais.

A pesquisa atendeu as Resolucdes n°
466/201224 e n° 510/201625 do Conselho
Nacional de Saude e foi aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos do Hospital Agamenon Magalhes,
sob o parecer n° 5.974.484 e Certificado de
Apresentacio de Apreciacio Etica (CAAE)
n° 67220322.2.0000.5197. Todos os cuidados
necessarios foram adotados para garantir o
sigilo e a confidencialidade das informacoes.

Resultados e discussio

A analise dos resultados deste estudo foi di-
vidida em trés etapas: analise do contexto
politico-institucional da intervencio; avaliacdo
do grau de implantacéo das diretrizes daRC e
influéncia do contexto e do grau de implanta-
cdo sobre os resultados do MNBC.

A analise do contexto
politico-institucional

O DIAGNOSTICO, A DECISAO POLITICA, AS
PROPOSTAS E O PODER PARA REALIZAR A
INTERVENCAO

Caruaru fica localizada no agreste de
Pernambuco, distante 132 km da capital, e tem
378.052 habitantes2¢é. O municipio configura-se
como sede de regifio e macrorregido de saude e
concentra a infraestrutura de referéncia em satide
para a IV Regifo de Saude (32 municipios) e IT
Macrorregido de Pernambuco (53 municipios)?.
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No periodo correspondente ao estudo, a
regido registrou cerca de 18 mil nascimen-
tos por ano, dos quais aproximadamente
um terco foi de residentes de Caruaru?é. A
maioria dos partos ocorria na maternidade
sob gestio estadual, que realizava cerca de 6
mil partos anuais?’, sendo referéncia para as
gestantes de risco habitual da IV Regifo de
Saude e de alto risco da IT Macrorregiio de
Saude (IV e V Regides de Saude)?é. A rede
municipal de satude, por sua vez, contava
com 16 leitos obstétricos no Hospital Geral,
realizando aproximadamente 2.300 partos
anualmente?’.

Conforme relato dos informantes 1 e 2, a
sobrecarga da maternidade estadual - que
apresentava uma razio de 0,07 leitos por mil
habitantes dependentes do Sistema Unico de
Saude (SUS), abaixo dos pardmetros recomen-
dados?® -, somada a insuficiéncia de leitos
municipais, levava a transferéncia sistematica
de gestantes de Caruaru e regiio, indepen-
dentemente do risco obstétrico, para Vitdria
de Santo Antfio e Recife. Esse cendrio critico
levou a gestdo municipal a decidir pela rees-
truturacio da atencfo ao parto e nascimento
no municipio.

Nesse contexto, iniciaram-se as dis-
cussdes para implementacio da rede ma-
terno-infantil na regido de satde, com o
objetivo de elaborar o Plano de A¢do da RC
(Informante 3). Esse processo resultou em
uma pactuacfio que contemplou o munici-
pio de Caruaru com a implantacio de uma
maternidade de risco habitual e um Centro
de Parto Normal (CPN)26,

Apesar de no ter sido assegurado o financia-
mento tripartite da RC pactuada na Comissio
Intergestores Regional (CIR) da IV Regido
de Satde, a analise do projeto de governo da
gestdo municipal revelou a decisdo de cons-
truir a maternidade. Segundo o Informante 4,
essa decisiio foi motivada pelo reconhecimento
de que a maternidade do Hospital Geral néo
dispunha de estrutura fisica nem dos fluxos
adequados para a atencdo obstétrica segura
e humanizada:



Os partos vaginais que existiam eram partos violen-
tos a maior parte deles, [...Jo fluxo na maternidade
era muito estranho [...] as mulheres que estavam
parindo, abortando, ficavam todas na mesma sala
com aquela estrutura, né? Tem que ficar deitada,
tem que ficar nua, tem que ficar no soro, a familia
ndo pode entrar, que ndo tem acompanhante, ficar
com fome, ficar com sede, aquelas intervencées
obstétricas que foi visto que sdo violéncias obsté-
tricas. (Informante 4).

Praticas obstétricas violentas, intervencdes
desnecessarias, altas taxas de cesarianas e pe-
regrinacdo das gestantes também foram ob-
servadas em estudos que analisaram a aten¢io
ao parto no nordeste brasileiro®8-10,

Em resposta a essa situacdo, em 2014, a in-
tervencio conduzida pela gestio evoluiu para
o MNBC, um conjunto de iniciativas voltado
a transformacéo das praticas de atencéo ao
parto e nascimento no municipio, com enfoque
na promocéio do protagonismo da mulher e
na garantia do parto seguro e humanizado™.

Decidimos trabalhar uma perspectiva ideoldgica
de mudanca da forma de parir. Entéo se propds
um movimento, porque ndo adiantava ser uma
acdo s6 na maternidade, s6 no pré-natal, s es-
trutural, né, de pintar e organizar [...] tinha que
ser uma acdo em vdrias frentes, mobilizando a
equipe, outras Secretarias e os movimentos sociais.
(Informante 4).

Foi constituido um grupo de trabalho inte-
rinstitucional que, a partir de um diagnostico
da assisténcia obstétrica — incluindo a analise
do cuidado em rede, do acesso e da adociio de
boas praticas obstétricas -, elaborou um plano de
intervencio com metas e prioridades voltadas ao
alcance de objetivos estratégicos. Esses objetivos
incluiram: a organizacio dos servicos emrede; a
mobilizaco e qualificacfio dos profissionais da
saude e das usudrias; a estruturacfio do acesso e
aarticulacdo intersetorial™. O modelo de atencfio
preconizado pelaRC serviu de referéncia paraa
definicdo das acdes programaticas incluidas no
plano de a¢fio municipal™.
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A analise da capacidade institucional para a
execucdo do projeto revelou que a gestdo mu-
nicipal foi capaz de estabelecer as condi¢des de
governanca interna necessarias ao alcance dos
objetivos propostos. Um dos exemplos desse
esforco foi a elaboracfio da Norma Operacional
de Acesso Equitativo e Integral, instrumento
que contribuiu para a organizacéo dos fluxos
assistenciais e para a qualificaco do cuidado:

O médulo Materno-Infantil foi criado para garantir
0 acesso e o cuidado integral da gestante [...] os
fluxos jd passavam por agentes de regulacdo [...] a
novidade € o papel da regulacéo ser formador, ndo
ser apenas um médico que vai estar ld autorizando
[...]1eles iam estar observando a rede, observando
as suas insuficiéncias, e iam estar trabalhando
na educacdo permanente desses profissionais.
(Informante 2).

A CAPACIDADE DA GESTAO EM EXECUTAR O
MODELO PROPOSTO PARA ATENCAO AO PARTO
E NASCIMENTO

A capacidade governamental para executar a
intervencio foi considerada satisfatéria em
aspectos como a articulacio politica e a cap-
tacdo de recursos financeiros. A anélise do-
cumental evidenciou a habilidade da gestéo
municipal em mobilizar atores estratégicos
e acessar fontes alternativas de financia-
mento, como emendas parlamentares, que
viabilizariam a constru¢do da maternidade
municipal. No entanto, a dependéncia de
recursos extraorcamentarios evidencia uma
fragilidade estrutural no financiamento das
politicas publicas de saude, sinalizando a
auséncia de um planejamento federativo
articulado e sustentavel para garantir a im-
plementacio das acdes previstas.
Destacou-se também a habilidade da
gestdo em operar servicos e programas, evi-
denciada pela capacidade de formular planos
estratégicos e de realizar ajustes diante das
mudancas no cenario. Essa competéncia foi
apontada como um exemplo de adaptacéo
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institucional para garantir efetividade nas
aces implementadas: “Foi implantado um
nticleo gestor no hospital porque tinha muito
conflito [...] e as mudangas corriam o risco de
ndo acontecer, precisou refor¢o” (Informante 1).

A inadequacio da equipe para a imple-
mentacdo da intervencéo foi apontada, nas
entrevistas, como um dos principais desafios
para a promocdo da mudanca organizacio-
nal, especialmente em razio da cultura
institucional predominante, centrada na
decisdo médica, em consonancia com relatos
da literatura’. E importante destacar que a
falta de profissionais ndo era um problema
na maternidade municipal; a principal bar-
reira estava relacionada com a resisténcia da
equipe, formada majoritariamente sob um
modelo biomédico tradicional, em aderir as
novas diretrizes centradas na humanizacéo
do parto. Como contraponto, a gestio propos
uma mudanca no modelo de nascimento:
“a gente queria que o foco fosse na mulher,
que a equipe discutisse as intervengdes com
base em evidéncias cientificas” (Informante
4). Estudos indicam que os profissionais
tendem a centralizar decisées durante o
parto, desconsiderando as escolhas das
mulheres e, assim, perpetuam praticas
marcadas por desrespeito e abuso?2939,
Esse cenario mostra-se incompativel com
o modelo de trabalho colaborativo, que di-
versos autores reconhecem como promotor
de transformacdes na pratica profissional e
na qualificacéo do cuidado#3132,

Os relatos evidenciaram que, além da re-
sisténcia as mudancas propostas, havia uma
descrenca significativa quanto a sua viabili-
dade pratica. Com o objetivo de desconstruir
essa percepcio, a gestdo municipal organizou
uma visita 8 Maternidade Sofia Feldman, em
Belo Horizonte, referéncia em parto humani-
zado. A experiéncia foi um marco simbdlico
de ruptura cultural com alégica tecnocrata do
parto: “Eu vim grdvida da maternidade Sofia
Feldman, grdvida de ideias, abertas [...] para que
esse campo de afeto, de acolhimento, pudesse
crescer” (Informante 5).
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Segundo o Informante 4, um dos desdobra-
mentos da visita foi a elaboracéo de protocolos
clinicos-assistenciais pela equipe da materni-
dade. Esses documentos foram submetidos a
consulta publica e, posteriormente, validados,
contribuindo para institucionalizar as boas
praticas na atencdo ao parto e nascimento:
“se a gente ndo envolve os trabalhadores na
construgdo dos protocolos, a chance de serem
um papel morto é enorme. [...] Fica mais dificil
a adesdo” (Informante 4).

Com relacdo a infraestrutura e tecnolo-
gia para integracio da rede, o Informante 6
relatou que, inicialmente, havia limita¢des im-
portantes, sobretudo nas areas rurais. Com o
tempo, ocorreram avancos, como a implanta-
cilo dos prontuarios eletrénicos nas Unidades
Basicas de Saude (UBS) e na maternidade, que
passaram a disponibilizar o histérico clinico
das gestantes em formato digital, favorecendo
a continuidade do cuidado entre os diferentes
servicos. No entanto, apesar da disponibilida-
de dessas ferramentas, sua utilizacio plena
ainda enfrenta entraves relativos a capaci-
tacfio e ao engajamento dos profissionais,
o que limita seu potencial integrador. Esse
cenario evidencia a necessidade de desenvol-
ver competéncias para o trabalho em equipe
e o uso qualificado da informacio em saide,
elementos essenciais para a efetivacio da
integralidade do cuidado3'32,

No que se refere ao monitoramento e a
avaliaco, ndo foram identificados registros
formais de processos sistematicos voltados
a mensuracdo do desempenho e do progres-
so das acdes implementadas — apesar de o
Informante 6 ter confirmado a disponibi-
lidade de tecnologias para essa finalidade.
Essa lacuna reflete um desafio persistente na
gestdo publica relacionada com a incipiente
institucionalizacio da cultura avaliativa, que
compromete a capacidade de produzir infor-
macdes qualificadas para subsidiar a tomada
de decisoes, dificultando os ajustes oportunos,
a mensuracio de resultados e, consequente-
mente, a sustentabilidade e o aprimoramento
continuo da intervencgo.



CONDICOES POLITICAS E SOCIAIS QUE
PERMITEM A GOVERNABILIDADE

Apesar do cenério politico favoravel entre
2011 e 2016, com alinhamento entre os niveis
municipal, estadual e federal, essa conjuntura
ndo se traduziu na efetiva implementacéo da
RC na IV Regido de Saude.

Nos anos seguintes, alternaram-se momen-
tos de convergéncia e conflito entre gestores
municipais e estaduais, especialmente em
relacéio ao financiamento, considerando que
o governo estadual restringia seu aporte as
maternidades de alto risco, enquanto os mu-
nicipios reivindicavam apoio também para as
maternidades de risco habitual (Informantes
3,7). Esse impasse comprometeu a pactuacio
de uma rede regional integral e solidaria no
ambito da CIR, evidenciando a fragilidade do
papel coordenador do estado de Pernambuco
na inducio de politicas regionais e, consequen-
temente, enfraquecendo a governanca regio-
nal33. Essa constatacdo converge com a andlise
de Mendes™, segundo a qual a consolidacio
das redes regionais exige transformacdes es-
truturais nos modelos de gestéo, de atencio
e de financiamento do SUS, sustentadas por
decisdes tomadas em espacos de governanca
fortalecidos.

A auséncia de financiamento tripartite
comprometeu a implantacio dos servicos
pactuados narede regional, sobrecarregando
a maternidade estadual, que ja apresentava
bloqueios frequentes de admissio®. Além disso,
a ocupaciio da maternidade com partos de
baixo risco restringia o acesso das gestantes de
alto risco, que deveriam ser prioritariamente
atendidas naquele servico (Informante 3).

Nesse contexto, a gestdo municipal buscou
fortalecer sua governabilidade por meio de
aliancas estratégicas com diferentes atores,
para criar as condi¢cdes necessarias para mo-
dificar essa realidade. Foram estabelecidas
articulacdes com profissionais de saude,
nucleo dirigente da administracdo municipal,
Conselho de Saude e veiculos de imprensa,
mobilizando apoio institucional e comunitario
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para ainiciativa (Informante 4). Essa estraté-
gia se alinha a teoria de Matus'’, que destaca
a importancia dos atores estratégicos na am-
pliacdio da governabilidade.

A participacio ativa da sociedade civil
também foi marcante, com o envolvimento da
universidade e dos movimentos sociais articu-
lados pela Secretaria da Mulher e Secretaria de
Participacdo Social, que discutiram o projeto
de intervenc¢io em audiéncia publica na
Céamara de Vereadores (Informante 4). Uma
representante do movimento de mulheres
destacou: “o movimento trouxe a mulher como
protagonista [...] um indicador importante de
avaliagdo da assisténcia ao parto, que é o relato
da parturiente” (Informante 8).

O estudo identificou a universidade como
parceira estratégica do MNBC, atuando como
consultora técnica para a gestfo e conferindo
maior solidez as intervencdes realizadas:

A forma como a Secretaria de Satide lidou com a
chegada da universidade, percebendo a janela de
oportunidade, ndo aconteceu em outras cidades
que tiveram cursos novos implantados. [...] Tem
cidade que a universidade quando chegou foi
vista como uma ameaca na disputa do poder
local. [...] ter conseguido implementar coisas em
um momento de restricdo financeira, sé foi pos-
sivel pela decisdo de juntar forcas, reunir atores.
(Informante 9).

O MNBC extrapolou os limites de uma
intervencdo institucional, promovendo en-
gajamento e senso de pertencimento entre
os envolvidos:

As vezes, na gestdo publica, a gente subestima a
necessidade de mobilizar as pessoas para participar
das decisées que vdo afetar elas diretamente, mobi-
lizar os afetos, o interesse, a atencdo, aimplicacéo
com os processos. (Informante 9).

Observou-se um fortalecimento local para a
conducio da intervencio, inclusive no ambito
financeiro, evidenciado pelo aumento do in-
vestimento em satde de 18,26% em 2011 para
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27,18% em 216 (Informante 10). No entanto, as
acOes, as articulacdes e os aportes destinados
foram afetados pelas mudancas no cenario
nacional e local, especialmente apds o im-
peachment da presidenta Dilma Rousseff e a
transicéo na gestdo municipal. Esses eventos
evidenciam como a instabilidade politica
pode fragilizar intervenc¢des publicas e com-
prometer sua sustentabilidade, sobretudo
aquelas que exigem continuidade e articulagéio
insteristitucional.

Grau de implantacao das acoes
preconizadas para atencdo ao parto e
nascimento

O grau de implantacdo das acOes preconizadas
paraa atencdo ao parto e nascimento foi clas-
sificado como parcialmente adequado (70,8%)
(tabela 1), resultado semelhante ao observado
nas demais regides do Pais, exceto na regido
Norte, que apresentou grau de implanta¢io
inadequado®.

Tabela 1. Grau de implantacdo do componente parto e nascimento em uma maternidade de risco habitual de Caruaruy,

2024
Diretriz / Dispositivo / Item de Verificacdo % de implantacdo
Diretriz 1- Ativacao de redes de cuidado e compartilhamento de saberes 77,6%
Acolhimento 88,5%
Apresentacdo dos profissionais a usuéria 72,2%
Tratamento das usuérias pelo préprio nome 89,8%
Escuta qualificada das queixas, medos e expectativas das usuarias/acompanhantes 90,8%
Comunicacao efetiva dos profissionais da maternidade 93,4%
Classificacéo de risco 35,5%
Classificacdo de risco por profissional especifico para a atividade e em tempo integral 100,0%
Informacdo a gestante sobre o tempo de espera para receber atendimento apds a avaliacdo 34,3%
Cuidado em rede e acesso 757%
Garantia da vinculacdo da gestante a maternidade 91,6%
Garantia da contrarreferéncia da maternidade para a atencao bésica 32,5%
Acolhe e classifica quando existe indicacéo de internacdo, mesmo sem leito disponivel 100,0%
Diretriz 2 - Boas praticas de atencdo ao parto e nascimento 72,6%
Direito a acompanhante de livre escolha 98,8%
Inclusdo do acompanhante de livre escolha 99.2%
Garantia de livre acesso e permanéncia da mae e pai do recém-nascido na unidade neonatal 87,0%
Poltronas para acompanhantes no trabalho de parto e parto 100,0%
Garantia de acesso a refeicGes ao acompanhante da puérpera 99,3%
Boas préticas de atencédo a mulher no trabalho de pré-parto, parto e pds-parto 52,8%
Parto normal de baixo risco assistido por enfermeiros obstetras 100,0%
Partograma preenchido 477%
Oferta de alimentos a gestante de risco habitual durante o trabalho de parto 49,3%
Oferta de métodos nao farmacoldgicos para alivio da dor durante o trabalho de parto 31,6%
Estimulo a deambulacéo no trabalho de parto 86,5%
Estimulo a posicdes ndo supinas para a gestante no parto 773%
Né&o Aplicacdo de intervencdes desnecessarias na mulher 78,1%
61,1%

Amniotomia
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Tabela 1. Grau de implantacdo do componente parto e nascimento em uma maternidade de risco habitual de Caruaru,
2024

Diretriz / Dispositivo / Item de Verificacao % de implantacédo
Vendclise durante o trabalho de parto 74.4%
Drogas uterotonicas no trabalho de parto 88,6%
Manobra de Kristeller 96,2%
Episiotomia 75,5%
Diretriz 3 - Monitoramento do cuidado e de resultados da assisténcia ao parto e nascimento 28,2%
Monitoramento e disponibilidade de indicadores da atencéo ao parto e nascimento 23,8%
Taxa de ocupacéo de leitos no alojamento conjunto e na unidade neonatal 00,0%
Média de permanéncia no alojamento conjunto e na unidade neonatal 00,0%
Monitoramento da proporcéo de cesareas 19,0%
Presenca do acompanhante durante a internacdo para o parto 00,0%
Classificacéo de risco na maternidade 59,4%
Desenvolvimento de estratégias para reduzir o nimero de cesariana realizadas 229%
Percentual de episiotomia em partos normais 03,8%
Monitoramento e disponibilidade de indicadores de mortalidade materna, neonatal e fetal 62,5%
Numero de ébito materno, infantil e fetal disponibilizados para a equipe de trabalho 100,0%
Andlise dos ébitos ocorre com frequéncia regular 52,6%
Divulgacéo dos indicadores de morbimortalidade para equipe de trabalho da maternidade 12,0%
Diretriz 4 - Gestéo participativa e compartilhada 25,0%
Colegiado gestor ou outros dispositivos de gest&o colegiada 35,3%
Existéncia de colegiado gestor ou outro dispositivo de gestao colegiada 241%
Participacdo de profissionais de funcoes diversas nos espacos de gestao colegiada 270%
Participacdo das equipes na tomada de decisdo sobre os seus processos de trabalho 41,0%
Colegiado gestor ou outro dispositivo de gestao se retine com frequéncia regular 32,5%
Existéncia de ouvidoria na Maternidade 100%
Mecanismos de informacéo e escuta das usudrias, acompanhantes e trabalhadores 23,5%
Maternidade tem como rotina tomar decisdes a partir das demandas enviadas a ouvidoria 20,0%
Profissionais informados sobre os relatos enviados a ouvidoria 84,6%
Diretriz 5 - Organizacao da estrutura e ambiéncia 100,0%
Ambiéncia adequada as boas praticas na porta de entrada 100,0%
Ambiente adequado e confortavel para acolhimento da mulher e seu acompanhante 100,0%
Conforto e privacidade assegurados na sala de exame clinico e admisséo da parturiente 100,0%
Ambiéncia adequada as boas préticas de atencdo ao parto e nascimento 100,0%
Percentual de adequacéo da oferta de quartos pré-parto, parto e pds-parto 100,0%
Percentual de adequacao de estrutura dos quartos pré-parto, parto e pés-parto 100,0%
Ambiéncia adequada no alojamento conjunto 100,0%
Conforto Assegurado no alojamento conjunto 100,0%
Ambiéncia adequada na Unidade Neonatal 100,0%
Conforto assegurado na Unidade Neonatal 100,0%
Ambiéncia com Acessibilidade 100,0%
Condicdes de acessibilidade para gestantes e/ou acompanhantes com deficiéncia 100,0%

Fonte: elaboracéo prépria.

Nota: escore de implantacdo: 75,01% a 100% = adequado; 50,01% a 75% = parcialmente adequado; 0 a 50% = ndo adequado.
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Na analise por diretrizes, a ‘organizacio
da estrutura e da ambiéncia’ atingiu 100% de
adequacio em todos os itens, destacando-se a
existéncia de quartos com banheiro exclusivo
e chuveiro com agua quente, que garantem
privacidade e conforto as mulheres, aspectos
importantes para o bom desenrolar do parto®.
Por se tratar de uma maternidade de risco ha-
bitual, a maternidade municipal ndo dispoe de
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Neonatal
ou Unidade de Cuidado Intermediario, mas,
possui uma sala de cuidado neonatais com
respiradores, bercos aquecidos, incubadoras
e monitores multipardmetros para assisténcia
ao recém-nascido. A acessibilidade foi classi-
ficada como adequada, com estrutura compa-
tivel as normas de incluséo. Esses resultados
superam os encontrados em estudo nacional®,
que apontou inadequacdes em mais de 40%
das maternidades nas salas de acolhimento,
classificacdo de risco, exames clinicos e de
admissdo. Em 43%, o alojamento conjunto foi
classificado como inadequado, e em 87%, as
condi¢des de acesso também foram considera-
dasinadequadas®. Outros estudos corroboram
a inadequagio da estrutura e ambiéncia de

maternidades34:35,

A diretriz ‘ativacdo da rede de cuidados e
compartilhamento de saberes’ obteve 77,6% de
adequacdo, com destaque para acolhimento
humanizado, escuta qualificada e comuni-
cacdo efetiva, elementos associados a maior
satisfacdo das puérperas?®.

Outro destaque foi a ‘vinculagéio da gestante
a maternidade de referéncia’, um indicador
importante de qualidade, que alcancou 91,6%,
superando expressivamente a média nacional
(20,5%)°. Em contrapartida, o ‘esclarecimen-
to sobre a situacéo na classificacéo de risco’
(34,3%) e a ‘garantia da contrarreferéncia para
a atencdo basica’ (32,5%) mantiveram-se em
niveis similares aos nacionais, com 47,9% e
24,3% respectivamente?, indicando fragilida-
des persistentes. Estudo em outro municipio
de Pernambuco mostrou o acolhimento com
classificacéio de risco como parcialmente im-

plantado (61,4%)34.
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A diretriz das ‘boas praticas de atencio ao
parto e nascimento’ foi classificada como par-
cialmente adequada (72,6%). Houve destaque
positivo para a garantia do direito a acompa-
nhante de livre escolha (98,8%), o parto de
baixo risco assistido por enfermeiros obstetras
(100%), o estimulo a deambulacéo (86,5%)
e o uso de posicdes nédo supinas (77,3%). No
entanto, a oferta de alimentos (49,6%), a oferta
de métodos nido farmacoldgicos de alivio da
dor (31,6%) e o partograma preenchido (47,7%)
foram considerados inadequados, refletindo
uma realidade nacional critica, especialmente
em relacdio ao partograma, cuja baixa adesio
compromete a qualidade da assisténcia®. Essa
situacdo é preocupante, considerando evidén-
cias cientificas que apontam que o seu correto
preenchimento diminui intervencdes desne-
cessarias e contribui para melhores desfechos
obstétricos®.

A diretriz ‘nflo aplicacdo de intervencdes
desnecessarias’ na mulher foi considerada
adequada (78,1%), com baixa frequéncia de
praticas como uso de drogas uterotdnicas
(88,6%), manobra de Kristeler (96,2%), epi-
siotomia (75,5%), vendclise (74,4%) e amnioto-
mia (61,1%). Registros médicos inelegiveis em
alguns prontudrios dificultaram a verificacéo
de informacdes. Ainda assim, os resultados
superaram os de outro estudo, nos quais essa
diretriz foi considerada apenas parcialmente
implantada no municipio (55,7%)34.

Por outro lado, ‘o monitoramento do cuidado
e dos resultados da assisténcia ao parto’ foi
classificado como inadequado (28,2%), reve-
lando a auséncia de uma cultura institucional
de avaliacdo sistematica de processos e resul-
tados. Esse cenario compromete a melhoria
continua da qualidade e reflete uma tendéncia
nacional, com as maternidades apresentando
deficiéncia nesse aspecto®.

Por fim, a diretriz ‘gestio participativa e
compartilhada’ também apresentou baixo
desempenho (25%), evidenciando a falta de
espacos de escuta e valorizacio dos profissio-
nais de satde, bem como a auséncia de meca-
nismos eficazes de respostas as demandas dos



usuarios. Esses achados estdo em consonéncia
com estudos que apontam falhas estruturais
na participacéo de trabalhadores nos espacos
de gestdo colegiadas34,

A influéncia do contexto e do grau de
implantacao sobre os resultados

Os achados do estudo evidenciam que, embora
a implementacio da atencio ao parto e
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nascimento tenham enfrentado obstaculos
significativos, como a fragilidade da governan-
caregional e a auséncia de um financiamento
devidamente pactuado, o contexto politico-
-institucional exerceu influéncia positiva
sobre o grau de implantacdo da intervencéo.
Ha3 indicativos de que essa condicéo favore-
ceu a materializaco de aces que resultaram
em ganhos concretos para a populacio-alvo
(quadro 3).

Quadro 3. Resultado da Influéncia do contexto politico-institucional e do grau de implantacéo sobre os resultados de implementacédo do componente

parto e nascimento

Contexto politico-institucional

Grau de implantacdo da atencdo ao
parto e nascimento

Produtos

Resultados

Rede Cegonha - 2011

Alinhamento politico dos Governos
Municipal, Estadual e Federal - 2011-
2016

Programa Mais Médicos:
Provimento de Profissionais
2013-2014

Implantacéo do Curso de Medicina
UFPE/CAA - 2014

Captacdo de Recursos para Maternida-
de -Emendas Parlamentares -
2014-2015-2016

Publicacéo da Politica Rede Cegonha
-20M

Impeachment da Presidente Dilma -
2016

Mudanca na gestdo municipal - 2017

Descontinuidade do Movimento Nascer
Bem Caruaru - 2017

Descontinuidade da Rede Cegonha -
2022

Pandemia da covid-19 - 2020-2023
Rami - 2022

Rede Alyne - 2024

Resultado Geral: Grau de Implan-
tacéo (GI) parcialmente adequado
(70,8%)

Resultado das Diretrizes (D):

D1 - Ativacdo da Rede de Cuidado =
Gl Adequado (77,6%)

Acolhimento = Adequado (88,5%)
Classificacdo de Risco = Nao ade-
quado (35,5%)

Cuidado em Rede e Acesso = Ade-
quado (75,7)

D2 - Boas préticas de atencdo ao
parto = Gl parcialmente adequado
(72,6%)

Direito a acompanhante de livre
escolha (98,8%)

Boas Préticas de atencdo a mulher
(52,8%)

N&o aplicacdo de intervencoes
desnecessarias (78,1%)

D5 - Organizacdo da estrutura e
ambiéncia = Gl Adequado (100%)
Ambiéncia e acessibilidade adequa-
das na porta de entrada; no PPP; no
Alojamento Conjunto e na Unidade
Neonatal (100%)

Maternidade municipal

Casa de Apoio a Gestante
Colegiado Gestor da Maternidade
Gratificacdo médica baseada nas
boas préticas obstétricas

Protocolos assistenciais de Pré-Natal
Centro de Parto Normal

Conversao dos leitos obstétricos do
hospital geral em maternidade com
40 leitos

Componente Gestante na Norma
Operacional de Acesso (NOA)
Camara Técnica de Enfrentamento a
Violéncia Obstétrica
Lein®5.668/2026 - Direito a acom-
panhante de livre escolha e a doula
Lein®5.622/2016 - institui o Siste-
ma Integrado Saude Escola do SUS
(SISE-SUS)

Lei municipal n2 5.951/2017 - Parto
seguro e humanizado

Cursos de Formacéo de Doulas
Cursos de Formacéo de Casais
Grévidos

Satisfacdo das mulheres com a
assisténcia ao parto:
2015 = 97% de avaliacdo positiva

Reducdo de cesarianas: 2012 a
2016 = queda de 26,63%

Reducéo da mortalidade Materna
de 66,5% entre 2013 e 2022

Reducéo da Mortalidade neonatal
de 46,8% entre 2013 e 2021

Satisfacdo das mulheres com a
assisténcia ao parto:
72,.2% (2024)

Aumento de cesarianas: 55,4%
entre 2016 e 2019

Aumento da mortalidade materna:
6,7% entre 2019 e 2020

Aumento da Mortalidade neonatal:
43,3% entre 2021e 2022

Fonte: elaboracéo prépria.
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Entre 2013 e 2022, observou-se uma ten-
déncia de reducéio da mortalidade materna,
apesar de um pico em 2020, possivelmente
associado ao impacto da pandemia da covid-19.
No mesmo periodo, a mortalidade neonatal
também apresentou uma trajetéria descen-
dente mesmo com aumento nos dois ultimos
anos da série. Esses achados sugerem que a
intervencdo produziu resultados significativos,
particularmente nos anos de maior estabi-
lidade politico-institucional, contexto que
favoreceu a ampliacdo das acdes do MNBC.

A associacdio entre boas praticas - como o
parto de baixo risco assistido por enfermei-
ros obstetras, acompanhante de livre escolha,
partograma preenchido, ndo aplicacdo de
intervencdes desnecessarias — e a reducio
da mortalidade evitavel é amplamente do-
cumentada na literatura?3é, Nesse sentido,
os dados locais se coadunam com a hipétese
de que a qualidade da atencdo prestada foi
determinante para os resultados obtidos.

A analise dos partos por cesariana entre
2012 e 2016 revela uma queda de 26,63%7%7,
apresentando uma tendéncia de declinio no
numero de partos cirurgicos, periodo que coin-
cide com a implementacdo das diretrizes do
MNBC, que privilegiavam a condug¢éo do parto
normal de forma segura e humanizada'. No
entanto, entre 2016 e 2019, houve um aumento
de 55,4% nas cesarianas?’, representando um
retorno ao modelo hospitalocéntrico e biomé-
dico, centrado no risco obstétrico, em detri-
mento da abordagem integral, humanizada e
territorializada3’.

Outro aspecto relevante diz respeito a sa-
tisfacdo das mulheres com a atencdo recebida,
indicador que também refletiu o impacto po-
sitivo da intervencéo. Os indices de satisfacdo
com a assisténcia ao parto, embora tenham
decrescido de 97% (2015)38 para 72,2% (2024),
permaneceram elevados. Essa reduc¢éo pode
estar associada as mudancas institucionais,
incluindo a menor adesdo as praticas huma-
nizadas e articulacdo intersetorial menos
efetiva. Estudos que avaliaram a satisfacéo
das parturientes destacaram que o parto néo é
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um evento meramente técnico e que atributos
como a humanizacio conferem qualidade a
assisténcia®3°,

O periodo de maior efetividade do MNBC
ocorreu entre 2014 e 2016, quando foram im-
plementadas diversas iniciativas, com desta-
que para a conversio dos leitos obstétricos do
hospital geral em maternidade, implantacio
de um CPN, vinculacfio prévia da gestante a
maternidade, mobilizacio social para coleta
de assinaturas para lei de iniciativa popular
para o parto seguro e humanizado e a criacio
da CAmara Técnica de Enfrentamento da
Violéncia Obstétrica (Informante 4). O periodo
pds-2016, marcado por mudancas no cenario
politico nacional e por transicio na gestao
municipal, coincidiu com a interrupcio das
acOes do MNBC e tendéncia ascendente nos
indicadores analisados - mortalidade materna
eneonatal e taxa de cesarianas. Esses achados
sugerem possivel associaciio entre a descon-
tinuidade das intervencdes do MNBC e a de-
terioracio dos resultados obstétricos, embora
outros fatores contextuais ndo possam ser
descartados.

O lancamento da Rede Alyne, em 2024,
configura uma janela de oportunidade para
os gestores publicos rearticularem a orga-
nizac¢io da atencdo ao parto e nascimento.
Essanova politica, ao recuperar os principios
fundamentais da RC, oferece um marco insti-
tucional para recompor praticas baseadas em
evidéncias; diretrizes claras para superacio da
fragmentacio observada no periodo anterior;
e instrumentos para realinhamento do sistema
com os principios de equidade e integralidade?.

A experiéncia de Caruaru ilustra, portanto,
a complexa interdependéncia entre contexto,
implantac8o e resultados, apontando caminhos
para o aprimoramento continuo das politicas
de atencio ao parto e nascimento no Brasil.

Consideracdes finais

Considerando que os desfechos maternos e ne-
onatais indesejados ainda sdo frequentemente



associados a condutas inadequadas, interven-
cOes desnecessarias e a baixa vinculacdo da
gestante a maternidade, constata-se que a
qualidade da atencfio permanece no cerne
dos problemas relacionados com o parto e
nascimento.

Nesse sentido, os achados deste estudo
reconhecem que as intervencdes realizadas
pelo MNBC, alinhadas ao modelo de atencio
da RC e mediadas por mudancas no contexto
politico-institucional, promoveram avancos na
atencdo ao parto e nascimento em Caruaru. A
experiéncia evidencia aimporténcia de politi-
cas sustentadas por financiamento adequado,
governanca efetiva e compromisso politico
intersetorial.

A analise revela uma sinergia entre as inter-
vencdes do MNBC fundamentadas no modelo
daRC, as mudancas no cenario politico-insti-
tucional e a melhoria dos indicadores de parto
e nascimento em Caruaru.

Avancos significativos foram consolidados
para a melhoria da qualidade da atencéo, in-
cluindo o aumento do acesso arede de cuidado
e a adequacdo da estrutura para a atencdo ao
parto e nascimento. No entanto, aspectos como
a consolidacdo de boas praticas obstétricas, o
cuidado compartilhado, a gestfo participativa
e o monitoramento continuo da atencio e dos
resultados ainda se mostram vulneraveis as
mudancas no contexto politico-institucional,
especialmente diante de alteracdes no fun-
cionamento da rede de saude, das politicas
publicas e da alternincia da gestio.

Assim, embora o MNBC tenha conseguido
implementar um novo modelo de atencéo ao
parto e nascimento, a descontinuidade das
acOes impactou negativamente os indicadores,
reiterando que conquistas na satde publica
dependem nio apenas da qualidade técnica
das intervencdes, mas também da estabilidade
e da coeréncia das politicas publicas.

No periodo posterior a essas mudancas,
registrou-se um aumento nos indicadores de
mortalidade materna e neonatal, indicando a
necessidade de novos estudos que aprofundem
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as causas desses 0bitos, especialmente os ocor-
ridos entre 2021 e 2022, a fim de investigar
uma possivel correlacio com os impactos da
pandemia da covid-19.

Com base nas reflexdes deste estudo, reco-
menda-se a promocio de espacos de didlogo
plurais e participativos entre a gestfo, os
profissionais de satde e as usuarias, além do
fortalecimento do trabalho colaborativo e da
educacdo permanente como estratégias para
a consolidacéio das boas praticas obstétricas.
Tais iniciativas podem contribuir para institu-
cionalizar as intervencdes voltadas a melhoria
do cuidado ao parto e nascimento.

Ressalta-se, ainda, a importéincia do for-
talecimento da governanca regional, espe-
cialmente no A&mbito da CIR, como estratégia
para garantir o financiamento e a organizacgio
dasredes de atencdo a satde. Para isso, é fun-
damental estabelecer acordos intergestores
robustos, que definam metas claras, respon-
sabilidades compartilhadas e que promovam
uma gestfio integrada e eficiente do sistema
de saude.
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RESUMO O estudo objetiva avaliar a implementacéo dos servicos clinicos desenvolvidos por farmacéu-
ticos do estado do Rio Grande do Sul, no &mbito do Programa Farmacia Cuidar+, implantado em 2021.
Uma matriz composta por 22 indicadores distribuidos em 8 dimensdes que compdem uma nota de zero
a 100 foi aplicada na fase inicial (2022) e na fase intermediaria (2023), nos 446 municipios que aderiram
ao programa. A nota média dos municipios nas fases inicial (n = 351) e intermediaria (n = 386) foi de 20,1
e 32.8 (p = 0,000), respectivamente. Houve aumento significativo nas dimensdes: adesfo ao tratamento,
atividades clinicas, consultério, seguranca e educagéio em satide. Os municipios de menor porte (menos
de 500 atendimentos ao més) tiveram melhores notas que municipios de maior porte em ambas as fases.
A implantacio do Programa Farmacia Cuidar+ apresentou resultados significativos nas notas gerais
dos indicadores propostos para avaliar os servicos clinicos providos por farmacéuticos. Este resultado
aponta avancos com relacdo as atividades clinicas e fragilidades, que devem ser discutidas amplamente
e aprimoradas para a efetiva implementacéo da Politica de Assisténcia Farmacéutica.

PALAVRAS-CHAVE Indicadores de qualidade em assisténcia a saude. Assisténcia farmacéutica.
Medicamentos do componente especializado da assisténcia farmacéutica. Atencdo Primaria a Saude.
Farmacéuticos.

ABSTRACT The study aims to evaluate the implementation of clinical services by pharmacist in state of Rio
Grande do Sul (RS), within the scope of Farmdcia Cuidar+ Program, established in 2021. A matrix consisting
of 22 indicators distributed across 8 dimensions with a score ranging from zero to 100 was applied during
the initial phase (2022) and the intermediate phase (2023), in all 446 municipalities that joined the program.
The average score of the municipalities in the initial phase (n = 351) and intermediate phase (n = 386) was
20.1 and 32.8 (p = 0,000), respectively. There was a significant increase in the following dimensions: treat-
ment adherence, pharmacist’s clinical services, pharmacist’s office, safety, and health education. Smaller
municipalities (less than 500 monthly consultations) achieved higher scores than larger municipalities in
both phases. The implementation of the Farmdcia Cuidar+ program showed significant results in the overall
scores of the indicators proposed to evaluate pharmacist’s clinical services. This outcome highlights progress
regarding the clinical services as well as certain weaknesses that must be thoroughly discussed and improved
for the effective implementation of Pharmaceutical Services Policy.

KEYWORDS Quality indicators, health care. Pharmaceutical services. Drugs from the specialized component
of pharmaceutical care. Primary Health Care. Pharmacists.

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 49, N. 146, e10116, JUL-SET 2025


mailto:carineblatt@ufcspa.edu.br
https://doi.org/10.1590/2358-2898202514610116P 

Rigo AP, Schwambach KH, Alberti FF, Barbieri MP, Zenere EEP, Blatt CR

Introducio

No Brasil, a Politica Nacional de Medicamentos!
e a Politica Nacional de Assisténcia
Farmacéutica (PNAF)2 foram instituidas
com o objetivo de qualificar o acesso e 0 uso
racional de medicamentos. Na perspectiva
histérica de mais de 30 anos de Sistema Unico
de Saude (SUS) e 20 anos da PNAF, alguns
avancos foram perceptiveis, como a descentra-
lizacdo e estruturacéio da gestiio da Assisténcia
Farmacéutica (AF) para os municipios e a
ampliacdo do acesso aos medicamentos es-
senciais3-6. Além disso, é possivel observar um
aumento do niamero de farmacéuticos atuantes
na Atencio Primaria a Satides-°.

Além das atividades de gestio que envolvem os
medicamentos, tradicionalmente atribuidas aos
farmacéuticos, as atividades clinicas voltadas ao
paciente ganharam evidéncia a partir da atuacdo
do farmacéutico enquanto responsavel pela efe-
tividade e seguranca da farmacoterapia'®-'3. No
entanto, muitos desafios ainda precisam ser su-
perados para a efetivaimplantacéo das atividades
clinicas do farmacéutico no &mbito do SUS.

Inicialmente, é necessario revisar o enten-
dimento de que a AF é meramente uma area de
apoio as acdes e aos servicos de saude, focada
apenas no fornecimento de suprimentos e lo-
gistica, com praticas sociais de cuidado e pres-
tacdo de servicos farmacéuticos incipientes'#*,
Ainda, o financiamento centrado no acesso
ao medicamento'1617, 3 elevada demanda de
atividades gerenciais relacionadas a provisio
do medicamento e as deficiéncias na formacéo
do farmacéutico para a assisténcia direta ao
usudrio”¢ dificultam o planejamento e a exe-
cucio de atividades clinicas do farmacéutico.

Recentemente, foram publicadas
as Diretrizes Nacionais do Cuidado
Farmacéutico'8, e, no Rio Grande do Sul (RS),
estado onde este estudo foi desenvolvido, foi
publicada a Politica Estadual de Assisténcia
Farmacéutica do RS, que apresenta diretrizes
especificas para aimplementaco do cuidado
farmacéutico com o objetivo de impulsionar
esse modelo de pratica. Neste sentido, com o
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objetivo de ampliar e qualificar os servicos
clinicos desenvolvidos por farmacéuticos nas
Farmacias de Medicamentos Especiais (FME)
que dispensam medicamentos do Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica
(Ceaf) e do elenco complementar do estado,
foi instituido no RS, no ano de 2021, de forma
pioneira, o Programa Farmacia Cuidar+2°,

O Ceaf esta descentralizado em todos os mu-
nicipios do RS, e o Programa Farmacia Cuidar+
teve adesdo de 446 (89,7%) municipios?'. Os
recursos financeiros repassados poderiam ser
utilizados em trés eixos: estrutura, identidade
visual e cuidado farmacéutico?2. Os recursos
foram distribuidos de acordo com o porte do
municipio, classificados a partir do nimero de
usuarios atendidos mensalmente nas FME. Em
contrapartida aos recursos recebidos, os mu-
nicipios devem implantar os servicos clinicos
prestados por farmacéuticos?°.

Este estudo tem como objetivo avaliar a im-
plementacio dos servicos clinicos desenvolvidos
por farmacéuticos do RS no &mbito do Programa
Farmdcia Cuidar+, implantado em 2021.

Material e métodos

Estudo de avaliacdo da implementacio, cuja
amostra é constituida pelos 446 (89,7%) mu-
nicipios do RS que foram agrupados por porte,
de acordo com o numero de atendimentos de
pacientes/més: I (até 500), IT (501 a 1.000),
I1T (1001 a 2.000), TV (2001 2 3.000) e V (mais
de 3.000).

Uma matriz de avaliacéio dos servicos clini-
cos desenvolvidos pelo farmacéutico foi ela-
borada, validada e valorada por especialistas’.
Essa matriz é composta por 22 indicadores que
compdem uma nota de zero a 100, distribuidos
em 8 dimensdes: efetividade do tratamento de
asma, efetividade do tratamento da Doenca
Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC), adesio
ao tratamento, atividades clinicas do farma-
céutico, consultério, seguranca, educaciio em
saude e educacdo continuada, conforme pode
ser observado no quadro 1.
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Quadro 1. Indicadores dos servicos clinicos desenvolvidos por farmacéuticos no ambito do Programa Farmacia Cuidar+

Dimenséo, nota Nome do indicador

Pontuacdo
Maxima

Efetividade Asma*# ,10
Efetividade DPOC*#, 10
Adesdo ao tratamento#, 8

Atividades clinicas do farmacéu-
tico, 42

6. Orientacéo para o processo de uso do medicamento

7. Orientacdo para os resultados do uso do medicamento
8. Orientacéo dos efeitos adversos

9. Registro do atendimento no prontuario

10. Orientacéo para o transporte dos medicamentos

11. Orientacdo para o armazenamento dos medicamentos
12. Avaliacdo e monitoramento dos exames

13. Conciliacdo de medicamentos

14. Avaliacdo de interacdo entre os medicamentos

Consultério, 2 15. Consultério

Seguranca, 12

17. Registro dos erros de dispensacéo

18. Dupla checagem na dispensacéo

Educacdo em salde, 8

20. Participar de grupo de educacdo em satde

Educacéo continuada, 8

22. Educacéo continuada da equipe

2. Efetividade do tratamento da DPOC
3. Adesé&o do paciente ao tratamento farmacoldgico
4. Primeira dispensacéo pelo farmacéutico Asma/DPOC

5. Dispensacéo pelo farmacéutico Asma/DPOC

16. Registro das suspeitas de efeitos adversos

19. Material de educacdo em salide

21. Educacéo continuada do farmacéutico

1. Efetividade do tratamento da Asma 10

)

F N N e e > T SN S N e I R O e I N R > T S S SN ¢ o B ¢ o]

Fonte: elaborac&o prépria.
*Aplicados apenas nos municipios de porte V.

# A fonte do indicador € o sistema de gerenciamento estadual.

Para as FME de portes I, IT, ITI e IV, nio sido
aplicados os indicadores 1 e 2 relacionados aos
resultados de efetividade dos tratamentos de
asma e DPOC, pois nesses municipios nio ha
obrigatoriedade de realizacdo de testes para o
monitoramento do controle dessas doencas, de
acordo com normativas do Programa Farmacia
Cuidar+, sendo a pontua¢io maxima para esses
municipios de 80 pontos. Entretanto, a nota
final é calculada ponderada, para permitir
a comparacio entre todos os municipios. A
fonte e a formula de calculo de cada indicador
podem ser visualizadas em publicacéo prévia®.

Os dados para o célculo dos indicadores
foram obtidos por meio de questionario
elaborado na plataforma Google Forms e
enviados por correio eletrénico aos farma-
céuticos coordenadores das FME. As infor-
macdes para os indicadores relacionados
a efetividade do tratamento da asma e da
DPOC, bem como para a adesio ao trata-
mento, foram coletadas do sistema de in-
formacdo da Secretaria Estadual de Saude
(SES) do RS - Sistema AME - utilizado para
gerenciamento de informacdes dos pacien-
tes e seus tratamentos relacionados ao Ceaf.
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A avaliacdo foi realizada na fase inicial Os farmacéuticos que aceitaram partici-
(marco de 2022) e na fase intermediaria  par da pesquisa preencheram o Registro de
(dezembro de 2023) do programa. Consentimento Livre e Esclarecido (RCLE).

No inicio do Programa Farmadcia Cuidar+,foi ~ Nessa pesquisa, foram respeitadas todas as
elaborado e disponibilizado um curso on-line  exigéncias éticas e cientificas fundamentais,
sobre as atividades clinicas do farmacéuti-  baseadas nas orientacdes e disposi¢cdes da
co para o cuidado de pessoas com asma e ou  Resolu¢io da Comissdo Nacional em Satde do
DPOC, além do Manual do Programa Farmacia ~ Ministério da Satide, n® 466,/20122, e do Oficio
Cuidar+ - Eixo Cuidado Farmacéutico. Além  Circular n°® 2/202124, da Comissido Nacional
disso, foram realizados encontros presenciais  de Etica em Pesquisa para procedimentos em
da equipe de pesquisa com os farmacéuticos ~ pesquisas com qualquer etapa em ambiente
atuantes nas FME, organizados nas macrorre-  virtual, além da recente Lei n° 14.874, de maio
gides de saide. Esses encontros tiveram como  de 202425, O estudo foi aprovado pelo Comité
objetivos apresentar a matriz de avaliacioe  de Etica da Universidade Federal de Ciéncias
os resultados da fase inicial, além de realizar ~ da Saude de Porto Alegre, parecer n° 5.235.955,
atividade de simulacdo de atendimentos,a ~ CAAE nimero 53806421.7.0000.5345.
fim de desenvolver habilidades de realizacio
dos servicos clinicos. Durante esses encon-
tros, foram realizadas simula¢des de primeira Resultados
dispensacio, dispensacio recorrente e acom-
panhamento farmacoterapéutico parapessoas ~ Entre os 446 municipios que aderiram ao
com asma. Qutras iniciativas incluiram um  Programa Farmadcia Cuidar+, 351 farmacéu-
curso on-line autoinstrucional e manuais  ticos responderam ao formulario na fase inicial
impressos para os farmacéuticos, materiais e 386 na fase intermedidria, o que representa
de educacio em saude, videos e reunides te-  um percentual de respostas ao questionario
maticas do programa, além de encontroscom  on-line de 78,7% e 86,5%, respectivamente. A
gestores municipais para sensibilizar sobrea  nota média dos municipios na fase inicial foi de
morbimortalidade relacionada a medicamen- 20,1 (DP =15,6), enquanto na fase intermedia-
tos e apresentar os resultados obtidos. ria foi de 32,8 (DP =177), p = 0,000. Também

Na analise de dados, foram consideradasas ~ houve aumento significativo nas dimensoes:
pontuacdes alcancadas para cadaindicadorem  adesfio ao tratamento, atividades clinicas do
cada fase, levando em conta todos os munici-  farmacéutico, consultério, seguranca e educa-
pios que responderam ao formulario. Obanco  cfo em saide, conforme pode ser visualizado
de dados com as respostas foi compilado em  na tabela 1.
planilha no software Microsoft Excel. A analise Na fase inicial, as pontuacdes foram baixas
estatistica foi realizada através do software  para a maioria dos indicadores. Os indica-
Stata, com nivel de significAncia de 5%; foram  dores que mais pontuaram nessa fase foram:
utilizados Qui-Quadrado, teste t de Studente  orientacéo para o transporte do medicamento,
ANOVA de medidas repetidas, com teste de  orienta¢io para o armazenamento do medica-
Sidak para as comparacdes multiplas. Asnotas ~ mento e educaco continuada do farmacéutico.
dos indicadores foram apresentadasde modo ~ Na fase intermedidria, além dos ja citados, os
descritivo na forma de média e Desvio-Padrdo  indicadores de adesdo do paciente ao trata-
(DP), estratificados por porte dos municipios ~ mento farmacoldgico, consultorio e material de
e/ou macrorregiio de saude. apoio em saude tiveram melhores pontuacdes.
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Tabela 1. Resultados da avaliacdo da implantacdo dos servicos clinicos desenvolvidos por farmacéuticos nas fases inicial

(n = 351) e intermedidria (n = 386) do Programa Farmaécia Cuidar+ nos municipios do Rio Grande do Sul, por dimensao

Nota fase Inicial Nota fase Intermediaria

Dimensdo Nota (Intervalo) (£DP) (n=351) (xDP) (n =386) p-valor
Efetividade Asma* 0alo 0.3¢1.3 0.6%17 0,635
Efetividade DPOC* 0alo 0+0 0+0

Adesédo ao tratamento 0a8 0.6x21 58%3.6 0,000
Atividades clinicas do farmacéutico 0a42 9.4£9.7 8.0+121 0,001
Consultério Oa2 0.3£04 0.6x0.5 0,000
Seguranca 0al2 1.2£21 1.6x2.3 0,004
Educacdo em salde 0a8 17£24 3.2£2.6 0,000
Educacéo continuada 0a8 31x27 31£29 0,676
Nota total 0a100 201156 32.8+17.7 0,000

Fonte: elaboracéo prépria.

*Aplicados apenas nos municipios de porte V. DP = Desvio-Padr&o.

Ao comparar os dados da fase intermedia-
ria com a inicial, pode-se observar aumento
significativo dos indicadores de: adesdo do
paciente ao tratamento farmacolégico, pri-
meira dispensacdo pelo farmacéutico, orien-
tacfo para o processo e uso do medicamento,
orientacdo pararesultados esperados do uso do
medicamento, avaliacdo e monitoramento dos

exames, conciliacdo medicamentosa, avaliacdo
de interacio medicamentosa, orientacéo para
possiveis efeitos adversos, consultorio, regis-
tro de suspeita de eventos adversos, registro
de erros de dispensacéo, dupla checagem na
dispensacdo, material de apoio e grupo de
dispensacdo em satide, conforme pode ser
visualizado na tabela 2.

Tabela 2. Resultados da avaliacdo da implantacdo dos servicos clinicos farmacéuticos nas fases inicial (n = 351) e

intermedidria (n = 386) do Programa Farmacia Cuidar+ nos municipios do Rio Grande do Sul, por indicador

Nota fase Inicial (DP)

Nota fase Intermediaria

Indicador Nota (Intervalo) (n=351) (£DP) (n=386) p-valor
1. Efetividade Asma* 0al0 0.3%13 0.6£17 0,635
2. Efetividade DPOC* 0al0 0+0 0+0

3. Adeséo do paciente ao tratamento 0a8 0.6+21 58+3.6 0,000
farmacoldgico

4. Primeira dispensacéo pelo farma- Oa8 1.6+3.0 24+34 0,001
céutico Asma/DPOC

5. Dispensacéo pelo farmacéutico Oa4d 15£1.8 1.8+1.8 0,082
Asma/DPOC

6. Orientacdo para o processo de uso Oa4d 0.9+£15 0.7£14 0,034

do medicamento
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Tabela 2. Resultados da avaliacdo da implantacdo dos servicos clinicos farmacéuticos nas fases inicial (n = 351) e

intermedidria (n = 386) do Programa Farmdacia Cuidar+ nos municipios do Rio Grande do Sul, por indicador

Nota fase Inicial (xDP)

Nota fase Intermediaria

Indicador Nota (Intervalo) (n=351) (xDP) (n =386) p-valor
7. Orientacdo para os resultados espe- Oa4d 04411 116 0,000
rados do uso do medicamento

8. Orientacdo para o transporte do Oa4d 19419 2+1.8 047
medicamento

9. Orientacéo para o armazenamento Oa4d 1.6£1.8 1.7+1.8 0,505
do medicamento

10. Avaliacdo e monitoramento dos 0a2 0.2+0.8 0.6%12 0,000
exames

11. Conciliacdo de medicamentos 0a?2 0.2+0.8 0.4+11 0,001
12. Avaliacdo de interacéo entre os 0a2 01£0.6 0.3+1.0 0,001
medicamentos

13. Orientacéo dos possiveis efeitos Oa4 0.4£11 07+14 0,005
adversos

14. Registro do atendimento no pron- Oa4 04+12 0.4+£11 0,715
tudrio

15. Consultério 0a2 0304 0.6+0.5 0,000
16. Registro de suspeita de efeitos Oa4d 0+0.2 0.0£0.2 0,680
adversos

17. Registro de erros de dispensacao 0a4d 0.5+1.3 0.7+1.6 0,029
18. Dupla checagem na dispensacéo 0a4d 0.6£14 09+1.6 0,027
19. Material de apoio em satide 0a4d 1.3+19 25£19 0,000
20. Grupo de educacédo em satde 0a4 04+11 0.6+1.3 0,017
21. Educacéo continuada do farma- 0a4 2.3+£20 2.3+£20 0,653
céutico

22. Educacao continuada da equipe Oa4 0.7£15 09+17 0,202

Fonte: elaboracéo propria.

*Aplicado apenas nos municipios de porte V. DP = Desvio-Padré&o.

Na tabela 3, é possivel visualizar as notas
médias de cada indicador, nas fases inicial
e intermedidria, de acordo com o porte dos
municipios. A nota média dos municipios au-
mentou entre as fases para todos os portes de
atendimento. Os municipios de porte I (menos
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de 500 atendimentos/més) atingiram a maior
nota média. Os municipios de porte V (mais de
3.000 atendimentos/més) obtiveram o menor
aumento médio da nota quando comparados
os dois periodos.
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Tabela 3. Resultados da avaliacdo da implantacéo dos servicos clinicos desenvolvidos por farmacéuticos nas fases inicial (n = 351) e intermediaria (n =
386) do Programa Farmécia Cuidar+ nos municipios do Rio Grande do Sul, distribuidos por porte do nimero de atendimentos de pacientes/més

Porte | Il 1] [\ \%
++ * ++ * 3+
.o .S .0 .c .8
) S ] 8 s ]
'_§ * 8 H* 8 H g H* B H* 8
g s £ © E © E s £ © E
£ e £§ 85 f£8g 2. E£45 2~ 8 2~ g4
S o =2 £ EQYP E=EF EY E9° Egax Elh ER
-g o o Qo Qo 2 n Qn o Qo Qo 2 n
Indicador z ) ) L £ L = ) ) S E £ & L = )
Nota média 0a100 22.7£16.3 34.5x18.6 17.5%159 32.2%175 17.3%£13.3 30.2¢15.8 12.9+75 33.0£12.6 12569 21794
1. Efetividade Asma* 0al0 0.3+1.3 0617
2. Efetividade DPOC* 0al0 0.0£0.0 0.0+0.0

3. Adeséo do paciente ao tratamento 0a8 0825 54+38 0.5+19 6.5£31 0.0+0.0 61£35 0.8+25 8.0+0.0 0.0+0.0 52+39
farmacoldgico

4. Primeira dispensacao pelo farma- 0a8 19433 29436 1628 2132 14430 17£31 00+00 13+28 05+14 0.7%21
céutico Asma/DPOC

5. Dispensacéo pelo farmacéutico 0a4 19+19 21£1.8 1.3%17 1.7+1.8 1117 1217 0.0+0.0 09+1.8 0307 01x05
Asma/DPOC

6. Orientacdo para o processo de uso O0a4 11216 07+14 07#£13 07+13 07+#14 08#14 00+00 09+18 03+10 0105
do medicamento

7. Orientacdo para os resultados espe- 0a4 05+13 1.2+#1.7 0.3:0.8 11x1.6  03+10 06%1.3 0.0+0.0 0.2+07 00+00 01x05
rados do uso do medicamento

8. Orientacdo para o transporte do O0a4d 2119 21£18 1619  20+19 1518  18£1.8 2.0+19 18£21 1720 0.8%16
medicamento

9. Orientacdo para o0 armazenamento 0Oa4d 19419 20+£18 14+£18 16+£17 13£17 14+18 16+18 09+18 13+20 0.6£14
do medicamento

10. Avaliacdo e monitoramento dos 0a2 0309 07+13 02+09 06+£12 01x06 02+06 0206 05+13 0.0+0.0 0.2+10
exames

11. Conciliacdo de medicamentos 0a2 03t09 0512 02:06 05+12 0106 04+10 01+02 01+0.2 0.0+00 0.0+01
12. Avaliacéo de interacéo entre os 0a2 0.2+0.7 04£11 02+08 03+0.8 0003 02+08 00£00 01+0.2 0.0+0.0 0.0£00
medicamentos

13. Orientacéo dos possiveis efeitos 0a4 0513 09415 0310 05+12 03#1.0 05#12 0.0£00 00 0310 0.0+0.0
adversos

14. Registro do atendimento no pron- Oa4 05+13 0512  03#11 0.3+1  04£12 04+11 0000 04+13 00+00 01£05
tudrio

15. Consultério 0a2 0.2¢04 0505 02:t04 0605 0405 08:04 06+05 07+05 0405 09+0.2
16. Registro de suspeita de efeitos Oa4 0003 0003 0.0+00 00+00 0.0+£03 00+00 00+00 00+00 00+0.0 0.0+0.0
adversos

17. Registro de erros de dispensacéo 0a4 06%14 0715 04+£12 08#1.6 04+12 05£1.3 0.0+00 22+21 08%1.7 09+17
18. Dupla checagem na dispensacéo 0a4 06%13 08#15 0513 06+14 06%13 11£17  1.2£19 13+2 1.7£20 19421
19. Material de apoio em satde Oa4 13+19 25+20 13+19 23+20 12#1.8 29#1.8 04#13 18#21 13+20 3.8+1
20. Grupo de educacdo em satde 0a4 04+£12 07#£13 03%1.0 07#14 0512 04412 03:09 00+00 0000 04+12
21. Educacéo continuada do farma- O0ad 24+20 22+20 21+2  23+20 25+20 23+20 2421 2720 2121 3117
céutico

22. Educacdo continuada da equipe 0a4 07#£15 08#16 0716 0615 07+1.6 09£17 0.8%l.7 27120 1342 2121

Fonte: elaboracéo prépria.

Nota: Nimero de usudrios atendidos mensalmente na Farméacia de Medicamentos Especiais, sendo | (até 500), Il (501 a 1000), Ill (1001a 2000), IV (2001 a 3000) e V
(mais de 3000). Valores em negrito indicam diferenca significativa entre as fases inicial e intermedidria (p < 0,05). * Aplicado apenas nos municipios de Porte V. # Nota
média e desvio-padrdo.
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Com relacdo aos indicadores de efetivi-
dade do controle de asma e DPOC, nenhum
municipio alcancou o percentual minimo de
pacientes com DPOC controlado para pontuar
nesse indicador, por isso, a nota foi zero nas
duas fases avaliadas. Para asma, o percentual
de pacientes que usam os medicamentos e tém
a doenca controlada é muito pequeno.

Discussao

Cerca de um ano e meio apds o inicio do
Programa Farmacia Cuidar+ foi possivel ob-
servar aumento significativo nas notas médias
dos municipios que aderiram ao programa
comrelacio aos indicadores propostos para a
avaliacdo da implantacéo dos servicos clinicos
desenvolvidos por farmacéuticos. Tal resul-
tado demonstra que programas especificos
com repasse de recurso financeiro para além
da compra de medicamentos, que buscam a
estruturacdo das farmacias e oferecem apoio
técnico aos farmacéuticos com foco no cuidado
farmacéutico, conseguem promover modifica-
¢Oes nos processos de trabalho relacionados
aos servicos clinicos desenvolvidos por far-
macéuticos no SUS.

Avaliar esse programa possibilita a sua sus-
tentabilidade enquanto ferramenta de quali-
ficacdo do SUS e auxilia o desenvolvimento
de estratégias efetivas para areas que sejam
consideradas prioritarias. Em uma revisdo
sistematica que buscou identificar as estraté-
gias usadas para avaliar a implementacéo de
servicos de atendimento ao paciente em farma-
cias comunitarias, identificou-se que ‘treinar
e educar as partes interessadas’ e ‘engajar o
consumidor’ foram as estratégias de imple-
mentacdo mais frequentes. Outras estratégias
também citadas foram: ‘fornecer assisténcia
interativa’, ‘adaptar ao contexto’, ‘incentivo
financeiro’ e ‘mudanca de infraestrutura’2e.

Os municipios de porte I possuem melhores
resultados nas atividades clinicas do farma-
céutico, tais como a primeira dispensacéo,
orientacdes de modo geral e monitoramento
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de exames. Esse resultado pode estar relacio-
nado a existéncia de maior vinculo entre os
farmacéuticos e usuarios em municipios com
menor numero de atendimentos/més, onde
o farmacéutico é o responsavel pela dispen-
sacdo dos medicamentos?’28. A construcio
de vinculo entre usuarios e trabalhadores da
saude favorece relacdes de confianca e facilita
a adesdo do usuario ao cuidado, permitindo o
aprofundamento do processo de correspon-
sabilizacdo pela saude?®.

Municipios de porte I representam a rea-
lidade da maioria dos municipios gaichos?' e
do Brasil3°. Municipios menores, geralmente,
possuem apenas um farmacéutico responsa-
vel por servicos técnico-gerenciais e técnico-
-assistenciais'’. O aspecto negativo é que as
muitas demandas que envolvem as atividades
gerenciais podem suprimir as atividades cli-
nicas™. Por outro lado, apesar das multiplas
demandas, o farmacéutico, quando trabalha
sozinho, é quem efetivamente acompanha o
paciente, especialmente no processo de dis-
pensacio, embora muitas vezes ndo reconheca
a dispensacdo como uma atividade clinica.
Entrevistas do componente dos servicos da
Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utilizagdo e
Promocéo do Uso Racional de Medicamentos
no Brasil mostram que apenas 21,3% dos far-
macéuticos afirmaram fazer atividades clini-
cas, sendo orientacdo farmacéutica e atencéo
farmacéutica as mais citadas™.

Ademais, o pequeno niimero de profissio-
nais nas farmacias publicas é apontado como
barreira para a implantacio de servicos cli-
nicos desenvolvidos por farmacéuticos, que
acabam priorizando servicos gerenciais de lo-
gistica dos medicamentos’. Mudar essa logica
é um desafio para os proprios farmacéuticos,
que, muitas vezes, ndo se sentem preparados
para realizar as atividades clinicas3'.

Nos municipios de porte V, as notas foram
um pouco melhores com relacéio aos aspectos
de estrutura, como, por exemplo: presenca de
consultério farmacéutico, dupla checagem
na dispensacio dos medicamentos e possuir
material de apoio para a orientacéo do paciente



na dispensacio. Tais tarefas sdo geralmente
possiveis quando se dispde de uma equipe
maior e/ou de espaco maior. Além disso,
em municipios com uma demanda maior de
pacientes, em geral, faz-se necessdria uma
melhor organizacio dos processos.

Cinco das oito dimensdes propostas para
a avaliacdo da implantacdo dos servicos cli-
nicos apresentaram diferencas significativas,
demonstrando que diferentes acoes foram exe-
cutadas pelos farmacéuticos entre os periodos
de avaliacdo. O fomento financeiro para im-
plantacéo dos servicos clinicos, atividades de
educacio continuada e de avaliacfio parecem
ser importantes para a efetividade das acdes
pretendidas. As notas médias ainda estiio, de
certa forma, distantes da nota maxima, mas
entende-se que esse é um processo gradual
e de sensibilizacio de farmacéuticos e gesto-
res. E importante destacar a importincia da
avaliacdo durante o processo de implanta-
¢fio de um programa e da disseminacéo dos
resultados?6:32, Assim, os farmacéuticos dos
municipios conseguem visualizar a sua reali-
dade, comparar com arealidade de municipios
semelhantes, bem como entender qual é a meta
e quais sfio os pontos a serem melhorados.

As dimensdes relacionadas a efetividade
do tratamento de asma e DPOC, que avaliam
resultados, foram aplicadas apenas aos munici-
pios de porte V (n =17). Na asma, verificou-se
um pequeno aumento do numero de pacientes
com controle da doenca, mas ele nio foi sig-
nificativo, enquanto na DPOC o ntimero de
pacientes com controle da doenca é infimo.
Nio obstante, a complexidade clinicada DPOC
resulta em uma resposta reduzida ao tratamen-
to quando as medidas de modificacéio do estilo
de vida néo sdo adotadas em conjunto com
0 uso correto e seguro dos medicamentos33.

Os resultados de efetividade sugerem
que a avaliacfio de tratamentos complexos
requer um acompanhamento prolongado e
uma abordagem integrada que inclua tanto os
aspectos clinicos quanto os comportamentais
dos pacientes. Varios estudos ja reportaram
que intervencdes em saude engajadas por
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farmacéuticos geram impacto na adesio ao
tratamento e na realizacdo correta da técnica
deinalacfo de medicamentos de pacientes em
asma e DPOC33-37,

Na dimenséo ‘Atividades clinicas do far-
macéutico’, nio houve mudanca significativa
entre as fases para ‘dispensacéio pelo farma-
céutico para asma e DPOC’, ‘Orientacio para
o transporte do medicamento’ e ‘Orientacio
para o armazenamento do medicamento’,
porém, esses indicadores ja tinham pontuacio
mais elevada na fase inicial, sendo, portanto,
as orientacdes sobre transporte e armazena-
mento as mais comumente fornecidas previa-
mente a implantacdo do Programa Farmacia
Cuidar+. Esse achado estd de acordo com
pesquisas de Ambito nacional e regional que
destacam a dispensagéio como o servico clinico
mais comum'%2%3138_Apesar disso, o conceito
de dispensacio como servico clinico, e nido
apenas como a entrega de medicamentos, néo
esta disseminado nem mesmo entre a classe
farmacéutica'®3°,

Os resultados da dimenséo ‘atividades cli-
nicas do farmacéutico’ apresentam variacdes,
que estio de acordo com as praticas adotadas
nos diferentes municipios. Para alguns munici-
pios, pode ser necessario um maior tempo para
organizacio, treinamento e priorizacdo das
atividades clinicas. Muitos dos medicamentos
que fazem parte do elenco do Ceaf englobam
doencas com uma menor prevaléncia na popu-
lacdo e que possuem maior complexidade em
termos de cuidados, monitoramento e efetivi-
dade do tratamento, como, por exemplo, trans-
plante, esquizofrenia, asma e DPOC. Todas
essas doencas possuem protocolos clinicos, dos
quais o farmacéutico deve se apropriar para
garantir o cuidado centrado no paciente3949,
Enquanto servico clinico, o seguimento farma-
coterapéutico é o mais estudado, contudo, as
atividades clinicas comumente desenvolvidas
na atencdo primaria do Brasil sdo a dispensa-
cdo e aorientacfio do usudrio para o uso correto
dos medicamentos?’.

Outro aspecto importante dos servicos
clinicos prestados por farmacéuticos é a
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documentacio do processo, realidade ainda
muito incipiente nos municipios investi-
gados. Tal resultado esta possivelmente
associado a incipiéncia da pratica clinica
do farmacéutico?, a fragmentacio da AF
no contexto do Componente Especializado
em relacdo a outros servicos de satide?? e a
formacdo insuficiente para o cuidado far-
macéutico?¥#344, A incorporacio do regis-
tro do servico clinico em prontudrio como
parte essencial do atendimento favoreceria
aos farmacéuticos néo apenas documen-
tar o cuidado, mas, também, permitir o
acompanhamento do paciente e fortalecer
a sua integracdo e colaboracio dentro da
equipe de saude, contribuindo de forma
mais significativa para o cuidado integral do
usuario e tendo as suas atribuicdes clinicas
reconhecidas45:46,

Com o incentivo a realiza¢éo das ativi-
dades clinicas do farmacéutico, esperava-se
encontrar aumento das notas dos indicado-
res. Paradoxalmente, a orientacdo para o
processo de uso do medicamento apresentou
reducdo significativa dos valores na compa-
racdo das fases intermedidria e inicial, no
total e nos municipios de porte I. Mesmo que
os farmacéuticos reconhecam as atividades
clinicas como importantes, a complexidade
e as multitarefas relacionadas a Farmacia
podem impedir a priorizacdo da orientacéo
ao usuario3%38 o que pode impactar nega-
tivamente os resultados de efetividade dos
tratamentos disponibilizados?7.

A dimensdo ‘seguranca’ apresentou
avanco apenas no indicador que mede o
registro de suspeita de efeitos adversos.
A utilizacdo de dupla-checagem do item
a ser dispensado e o registro de erros de
dispensacéo sdo processos ainda pouco re-
alizados nas farmécias e que necessitam ser
implementados para garantir a seguranca
do usuario de medicamentos. Em estudo
realizado em municipios de Santa Catarina,
foi igualmente constatada a auséncia de
acoes voltadas a seguranca do paciente no
Ambito da AF47,
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A educacdo em saude é importante estraté-
gia de fomento ao uso racional de medicamen-
tos e de promocéo do autocuidado, podendo
ser realizada individualmente ou em grupos.
A pesquisa de Araujo et al.’® destaca a baixa
participacdo dos farmacéuticos nessas ativi-
dades, o que é preocupante, considerando o
papel central desses profissionais na orienta-
cio adequada sobre medicamentos.

No presente estudo, foi observada evolucéo
no indicador ‘Material de apoio em saude’, o
que demonstra progresso na disponibiliza-
cdo desses materiais ao longo do tempo. A
coordenacio do Programa Farmacia Cuidar+
desenvolveu materiais voltados para orien-
taclo aos usudrios e os disponibiliza para
os farmacéuticos das FME, como diario de
autocuidado; fichas com a descricéo sobre a
correta utilizacdo de dispositivos inalatdrios;
videos sobre agravos especificos para serem
enviados por WhatsApp ou sala de espera, ou,
ainda, durante a consulta farmacéutica. Os
materiais estdo inseridos no sistema de dis-
pensacéo estadual, com a opcéo de impressio
para entrega ao usuario, constam no Manual do
Programa Farmacia Cuidar+ - Eixo Cuidado
Farmacéutico - e na pagina do programa na
Internet. A entrega de materiais ja prontos
para os trabalhadores aparenta ser um fator
incentivador para arealizacfio de atividades de
educacdo em satide, mas isso ndo impede que
cada farmacéutico desenvolva os seus mate-
riais de apoio a dispensacio de medicamentos
e orientacdio para os usuarios.

A dimensdo de educacdo continuada
nido mostrou uma diferenca entre as fases,
apesar das iniciativas do Programa Farmacia
Cuidar+. Nos tltimos anos, os servicos clini-
cos desenvolvidos por farmacéuticos tém de-
safiado educadores, gestores e trabalhadores
em demandas relacionadas a formacdo?8.
Muitos farmacéuticos ndo tém um conhe-
cimento advindo da graduacio que tenha
explorado as complexidades da Farmécia
Clinica e do Cuidado Farmacéutico, o que
limita o desenvolvimento das habilida-
des clinicas necessarias para a rotina e os



processos de trabalho484°, Nesse ambito,
percebe-se anecessidade de sensibilizacéo
da gestdo local para coordenar iniciativas
que visem a capacitacdo dos farmacéuticos
e da equipe ou ao fomento de programas de
formacdo que tenham esse objetivo.

As limitacdes deste estudo estdo rela-
cionadas, em parte, ao uso de dados prove-
nientes de um sistema informatizado, cujas
qualidade e precisio dependem diretamente
da consisténcia e exatiddo dos registros in-
seridos, além de a fonte dos indicadores dos
servicos clinicos ser o proprio farmacéutico
responsavel pela execucéio dessas ativida-
des. Por outro lado, esta é, no momento, a
melhor fonte disponivel, e, ainda que inci-
piente, permite comparacdes e reflexdes.
Além disso, os encontros presenciais onde
a matriz de indicadores e os resultados da
etapa inicial foram apresentados aos farma-
céuticos podem ter introduzido um viés de
resposta com relacdio aos resultados da etapa
intermediaria, ja que os participantes foram
expostos a informacdes anteriores. Embora
essa dindmica possa ter, de alguma forma,
impactado a espontaneidade e indepen-
déncia das respostas na etapa subsequente,
acredita-se que os resultados ainda forne-
cem subsidios valiosos sobre a percepcio
dos farmacéuticos acerca dos indicadores
avaliados. A participacéo no preenchimento
do questionario era voluntaria, e, embora se
tenha alcancado um percentual elevado de
respostas, os nio respondentes podem ter
sido aqueles farmacéuticos que nio fazem
e ou ndo querem realizar nenhuma ativi-
dade clinica, ou, ainda, municipios que nédo
possuem farmacéutico.

No processo de avaliacdo da AF na atencéo
primaria, foi identificado que alacuna princi-
pal esta relacionada ao processo de avaliacio
dos servicos clinicos prestados por farma-
céuticos®°-52, Nesse sentido, além de avaliar a
estrutura e o processo, faz-se necessario avaliar
os resultados obtidos por meio dessas a¢cdes®3.
Estudos que investigam a prestacgéo de servi-
cos clinicos no &mbito do Ceaf sdo escassos e

Programa Farmdcia Cuidar+: avaliacdo da implantacdo dos servicos clinicos

evidenciam a necessidade de avancos em sua
implementacdo3°-52.

Ao longo dos tltimos anos, esta claro que o
acesso ao medicamento por si s6 ndo garante
resultados clinicos. Uma politica de AF precisa
garantir que os medicamentos sejam usados
de maneira correta e alcancem os resultados
terapéuticos desejados, e isso esta intrinseca-
mente relacionado a valorizacio da atividade
clinica como atividade técnico-assistencial e
exclusiva do farmacéutico, bem como ao tra-
balho do farmacéutico integrado a equipe de
saude. Apds quase trés anos desde o inicio do
Programa Farmacia Cuidar+, é preciso discutir
estratégias de sensibilizacdo de gestores, far-
macéuticos e da populacfio para a importancia
das atividades clinicas farmacéuticas, visando
a sustentabilidade das acdes.

Conclusoes

A implantacio do Programa Farmacia Cuidar+,
um programa inédito de financiamento esta-
dual para a implantacéo dos servicos clinicos
desenvolvidos por farmacéuticos no contexto
do Ceaf, apresentou resultados significativos
nas notas gerais dos indicadores propostos
para avaliar os servicos clinicos, bem como
nas dimensdes adesio ao tratamento, ativi-
dades clinicas do farmacéutico, consultério,
seguranca e educaco em saude.

Os resultados observados neste estudo
evidenciam que a implantacio do Programa
Farmacia Cuidar+ esta avancando, e, ainda
que os resultados obtidos estejam distantes
da pontuacio plena proposta nos indicadores
avaliados, o que refletiria uma situacéo ideal,
foram percebidas mudancas. Além disso, é
perceptivel a heterogeneidade entre os muni-
cipios, com destaque para aqueles com menor
numero de atendimentos de paciente/més.
Além do repasse de recursos financeiros, di-
versas estratégias foram adotadas para fomen-
tar aimplantacdo dos servicos clinicos. Entre
estas, destacam-se os encontros presenciais
realizados nas sete macrorregioes de saude
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do estado, visando a disseminar o programa e
capacitar farmacéuticos por meio de educacéo
continuada, com foco em servicos clinicos para
usuarios com asma e DPOC.

Este estudo demonstra que programas es-
pecificos, implementados em 4mbito estadual,
comrepasse de recurso financeiro, realizacdo
de apoio técnico e avaliacdo por parte da gestdo
estadual, fomentam a realizacdo dos servicos
clinicos desenvolvidos por farmacéuticos,
contribuindo para o alcance das diretrizes
estabelecidas na PNAF.
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‘Hospital Semana’: estudo de caso de
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‘Hospital Week’: Case study of bed management in the context of
healthcare staffing shortages
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RESUMO Parte significativa da forca de trabalho nos hospitais é composta pela equipe de enfermagem,
cujos pardmetros de dimensionamento estfio definidos. Seu descumprimento compromete a qualidade e a
seguranca do atendimento, sobrecarrega a equipe e pode provocar descontinuidade de servicos, inclusive
o fechamento de leitos. Este estudo avaliou a estratégia ‘Hospital Semana’, no Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina de Ribeirio Preto da Universidade de Sdo Paulo, como alternativa a desassisténcia
gerada pelo déficit de 20% de profissionais da equipe assistencial, acumulado entre 2016-2019. Trata-se
de estudo de caso Unico, com abordagem de analise de implantacéo, que integrou dados secundarios de
leitos e internacdes, andlise documental e entrevistas semiestruturadas com gestores e profissionais-chave
do hospital. A estratégia consistiu na gestfo flutuante de leitos entre dias tteis e finais de semana (FDS),
com bloqueio temporario de até 23% dos leitos elegiveis no FDS. Os resultados demonstraram que, apesar
da reducéio de pessoal, a instituicdo manteve o niimero de leitos ativos, a producéo de internagdes e as
cirurgias, sem impacto no perfil assistencial e tempo médio de permanéncia. A experiéncia, inédita no
Sistema Unico de Satde, demonstrou viabilidade e potencial de replicacio, especialmente em contextos
de escassez de recursos humanos nos hospitais.

PALAVRAS-CHAVE Assisténcia hospitalar. Administracio de servicos de satde. Reducéo de pessoal.
Numero de leitos em hospital. Inovacéio organizacional.

ABSTRACT A significant portion of the hospital workforce is composed of nursing staff, whose staffing pa-
rameters are well defined. Noncompliance with these standards compromises the quality and safety of care,
leads to staff overload, and may result in service discontinuity, including bed closures. This study evaluated
the ‘Hospital Week’ strategy implemented at the Hospital das Clinicas of the Ribeirdo Preto Medical School,
University of Sdo Paulo, as an alternative to mitigate care disruption resulting from a 20% deficit in healthcare
personnel accumulated between 2016-2019. This is a single case study employing an implementation analysis
approach, integrating secondary data on beds and hospital admissions, document analysis and semi-structured
interviews with hospital managers and key professionals. The strategy involved the dynamic management
of hospital beds between weekdays and weekends, with the temporary closure of up to 23% of eligible beds
during weekends. The results indicated that, despite the reduced staffing levels, the institution maintained
the number of active beds, inpatient admissions, and surgical procedures, with no significant impact on care
delivery profiles or average length of stay. This novel experience within the Brazilian Unified Health System
demonstrated both feasibility and potential for replication, particularly in contexts characterized by human
resource shortages in hospitals.

KEYWORDS Hospital care. Health services administration. Personnel downsizing. Hospital bed capacity.
Organizational innovation.
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Introducio

Os hospitais sdo sistemas complexos cuja
estruturacdo pode ser definida, a partir de
base tedrica de Mintzberg, como ‘burocracias
profissionais’. Caracterizam-se por um nuicleo
operacional especializado que é responsavel
pela producdo de servicos, cuja padronizacio
esperada e necessaria é regulada por orgios
externos e independentes da propria organi-
zacéo, tais como conselhos de classe’.

Reflexo da proporcio de 70% da forca de
trabalho em saude no Brasil?, a equipe de
enfermagem, composta por enfermeiros, téc-
nicos e auxiliares de enfermagem, conforma
parte significativa do nicleo operacional dos
hospitais brasileiros. Além da proporcio ade-
quada para garantia de seguranca e qualidade
técnicas, segundo a complexidade do estabe-
lecimento, a importéncia destes profissionais
tem sido evidenciada também para a satis-
facdo dos pacientes e melhores resultados e
desempenho dos hospitais®4. Por outro lado,
ainadequacdo de seu dimensionamento, com
prejuizos significativos aos desfechos para
os pacientes e a saude dos trabalhadores,
torna-se uma das maiores barreiras que se
interpéem a garantia das capacidades as-
sistenciais com qualidade, seguranca e em
tempo oportuno3,

No Brasil, pardmetros para planejamento
da forca de trabalho da enfermagem estéo
estabelecidos, com forca normativa, pelo
Conselho Federal de Enfermagem (Cofen)?.
No entanto, a garantia de sua execu¢do em
hospitais do Sistema Unico de Satide (SUS)
nfo esta dada. Os hospitais publicos, tanto
os de gestdo direta e indireta quanto os fi-
lantrépicos, sofrem pressio da variacdo de
mercado e das politicas publicas estabeleci-
das para cofinanciamento em satide. Recente
exemplo foi a criacéio, em 2022, da Lei do Piso
Nacional da EnfermagemS, resultado de luta
da categoria e como o reconhecimento estatal
da importancia desta equipe no periodo pos-
-pandemia covid-19. Em 2023, foram descen-
tralizados pelo governo federal R$7,3 bilhdes
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para assisténcia financeira complementar aos
estados e municipios com fins de pagamento
do piso salarial aos profissionais de enferma-
gem?1°, Embora atenda instituicdes publicas
de gestdo direta, reguladas por normativas
da administracdo publica, a liberacio desse
recurso enfrenta dificuldades intrinsecas ao
tema impostas pela Lei de Responsabilidade
Fiscal, que determina que a despesa total com
pessoal ndo podera exceder 60% do percentual
dareceita corrente liquida nos estados e muni-
cipios, o que corriqueiramente afeta a gestio
desses hospitais'. Adicionalmente, deve-se
considerar uma significativa rotatividade de
pessoal nesses hospitais, e que o processo de
substituicdo depende de autorizacdo supe-
rior, 0 que torna esse processo bastante lento,
contribuindo para a reducéo do numero de
servidores em atividade.

Sendo assim, especialmente para hospitais
sob administracdo publica, a defasagem no
numero de recursos humanos acumulados ao
longo dos ultimos anos é um problema ainda
sem solucdo?612, seja pela insuficiéncia do
nuimero desses profissionais e sua ma distri-
buicdo através das regides brasileiras, seja pela
demora na reposicéo e na propor¢io necessaria
de profissionais afastados, aposentados ou
falecidos; ou ainda, pela evasdo e pela alta
rotatividade em funcéo de sobrecarga e mas
condigdes de trabalho.

Esta foi uma realidade vivenciada no
periodo de 2016-2019 pelo Hospital das
Clinicas de Ribeirdo Preto, vinculado a
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto,
da Universidade de Sdo Paulo (HCFMRP-
USP). Sendo uma autarquia publica es-
tadual, o HCFMRP-USP tem sua equipe
assistencial composta majoritariamente por
servidores publicos (73%), cuja aprovacéo
para incorporacfio ou reposicdo automati-
ca foram proibidos a partir de 2015, como
medida restritiva dentro da administracéo
publica devido ao cendrio econémico™.
Sem outras medidas publicas de reten-
¢do da forca de trabalho e de mitigacéo
do ritmo natural de saidas (exoneracéo,



falecimento, afastamento, aposentadoria
etc.), o HCFMRP-USP chegou a 2019 com
déficit acumulado de 20% de sua equipe as-
sistencial, cuja maioria (83%) era composta
pela equipe de enfermagem.

Estrutura do hospital

Localizado na XIIT Rede Regional de Atencéo
a Saude (RRAS) do Estado de Sio Paulo, o
HCFMRP-USP é um hospital publico univer-
sitario, que presta servicos em nivel terciario e
quaternario para uma populacio de 3,6 milhoes
de pessoas da regifio nordeste do estado. E
composto por duas estruturas prediais, sendo
uma exclusiva para atencdo a situacdes de ur-
géncia e emergéncia (Unidade de Emergéncia
- UE). Esta localizada no centro da cidade
de Ribeirdo Preto, a aproximadamente sete
quilometros de distdncia de sua segunda - e
principal - unidade predial. Com duas torres
situadas no campus universitario, esta unidade
abrange atividades ambulatoriais, clinicas, ci-
rurgicas, de apoio diagnoéstico e de internacéo.
Em 2024, com 847 leitos SUS, foi responsavel
por 52% do total de internacées em sua micror-
regido de saude (35132 Aquifero Guarani). A
partir de 2016, sendo com frequéncia o tinico
prestador do SUS para procedimentos de alta
complexidade, o HCFMRP-USP viu-se em
uma encruzilhada - ou fecharia leitos, cau-
sando desassisténcia e desestabilizacio de
um sistema ja saturado, ou descumpriria as
normativas de dimensionamento de pessoal,
colocando gestores, pacientes e equipes em
risco’.

Nesse contexto, e a partir de uma expe-
riéncia de benchmarking com a Espanha,
realizada em 2016, o HCFMRP-USP desen-
volveu um projeto institucional denominado
‘Hospital Semana’ (HS), como estratégia de
enfrentamento do déficit da forca de trabalho.
O presente estudo de caso uUnico, e inédito
no SUS, descreve o processo de implantacio
desta estratégia e os resultados alcancados na
manutencio de seus leitos ativos e da producéo
de internacdo.

‘Hospital Semana’: estudo de caso de gerenciamento de leitos em contexto de déficit de pessoal

Material e métodos

Trata-se de pesquisa avaliativa do tipo analise
de implantacdo II, que aferiu o grau de im-
plantacfo da estratégia HS no HCFMRP-USP,
identificando os efeitos produzidos e relacio-
nando-os aos fatores contextuais. O grau de
implantacdo estima a aderéncia da estratégia
em contexto e periodo determinados. Os efeitos
levam em consideracio a dimensio empirica
e os resultados ocorridos, e o contexto traz a
correlacdo de forcas do fato analisado, com
abordagem tanto conjuntural como especifica'.

A analise de implantacio adotada seguiu o
referencial de Denis & Champagne's, sendo
estruturada em trés dimensoes: i) grau de im-
plantacdo, estimado pela cronologia de adesio,
desenho conceitual e proporcéo de leitos efeti-
vamente integrados a estratégia; i) contexto de
estimulo e inibicdio a implantacéo do HS, con-
siderando fatores organizacionais préprios de
um hospital universitario, da gestdo do cuidado
e da informacfo, e para o fluxo de pacientes,
dentre outros; e iii) efeitos da implantacio,
aferidos por indicadores de producéo assisten-
cial, como o niimero de internacoes, cirurgias
e tempo médio de permanéncia.

Foi realizado estudo de caso tinico, metodo-
logia considerada a mais adequada — néo s6 por
considerar a impossibilidade de isolamento
ou dissociacdo da intervencio em relacéo ao
contexto real e a contemporaneidade do fe-
ndmeno, proprio das analises de implantacio,
como também por se tratar de uma interven-
cdo inédita no SUS. A escolha metodolégica
segue os pressupostos de Yin para estudos de
caso, justificando-se pela singularidade da
intervencéo, sua complexidade e o fato de ser
um fenémeno inserido no cotidiano da gestio
hospitalar na esfera ptblica’e.

Considerando ser o HS uma solucéo disrup-
tiva frente aquelas comumente aplicadas nos
hospitais do SUS (interrupcéo de servicos e
fechamento de leitos frente & insuficiéncia dos
recursos humanos), o estudo de caso realizado
ganha relevancia por sua originalidade e sua
pertinéncia conjuntural’®.
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A pesquisa foi realizada a partir de levanta-
mento documental, realizacdo de entrevistas
semiestruturadas e coleta de dados secundarios
de capacidade operacional (leitos ativos), e da
producio assistencial (internacio) do hospital.

Em uma primeira etapa, foram analisados
os documentos obtidos junto a alta direcéo do
HCFMRP-USP, que, em agosto de 2022, dis-
ponibilizou para consulta interna o processo
administrativo n°® 10.859,/2017, com 189 paginas
e 24 atas correlacionadas, relativos a implan-
tacdo do HS no HCFMRP-USP-Campus.

No periodo de setembro a dezembro de
2022, sete entrevistas semiestruturadas
foram realizadas com representantes da alta
direcdo do hospital (i- Superintendente do
HCFMRP-USP; ii- Chefe de Gabinete da
Superintendéncia, iii- Assessoria do Gabinete
da Superintendéncia para o Desenvolvimento
de Atividades Assistenciais; iv- Diretor de
Atencio a Saude - DAS e v- Chefe da Diviséo
de Enfermagem); e duas profissionais da area
técnicalotadas no Nucleo Interno de Regulacio
(NIR), sendo vi- uma médica hospitalista e vii-
uma enfermeira, ambas coordenadoras no NIR
de suas respectivas categorias profissionais. Os
dados de leitos ativos e internacdes hospita-
lares foram levantados a partir do Sistema de
Informacdes interno do HCFMRP-USP. Para
sistematizacdo dos resultados das entrevistas,
com tempo médio de gravacdo de 60 minutos,
optou-se pelo método de analise de discurso™.

Em uma ultima etapa, entre janeiro e abril
de 2023, foram extraidos dados quantitativos
referentes ao nimero de leitos ocupados dia-
riamente no hospital, classificando-os em dois
subgrupos: dias de semana (dias uteis - DU) ou
finais de semana (FDS)/feriados. Estes dados
possibilitaram a analise da variacfio de ocu-
pacdo em funcédo do tempo. Foram extraidos
também os dados referentes as admissdes ou
as saidas (demissdes, aposentadorias ou 6bito
de funcionarios) em funcéo do tempo, para
avaliar a associacdo com a ocupacio, em uma
andlise descritiva.

Os aspectos éticos foram seguidos crite-
riosamente, conforme Resolucdo CNS n°
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466/2012'8, com aprovacdo em Comité de
Etica do Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina de Ribeirdo Preto da USP e as-
sinatura dos Termos de Consentimento Livre
e Esclarecido pelos entrevistados (CAAE:
59113822.0.0000.5440, numero do Parecer
CEP 5.576.273).

Resultados

Os resultados estio organizados em trés partes.
Na primeira parte, faz-se relato cronolégico
do processo de definicéio e implantacéo da es-
tratégia ‘Hospital Semana no HCFMRP-USP’;
afere-se o grau de implantacéo alcancado; e
apresenta-se seu desenho conceitual. Em um
segundo momento, elencam-se os fatores con-
textuais de inibicéo e estimulo aimplementacéio
do HS. Na terceira e ltima parte, apresentam-
-se as analises estatisticas da manutencio do
numero de leitos totais ativos, da producéo
de internacdes e cirurgias, e de seu perfil em
relacfio ao tempo médio de permanéncia, como
efeitos da implantacéo do HS.

Grau de implantacao

DA IDEIA A IMPLANTACAO (GRAU DE
IMPLANTACAO) DO HOSPITAL SEMANA NO
HCFMRP-USP

Em 2015, por meio da publicacdo do Decreto
n° 61466, o governo do Estado de Séo Paulo
vedou a admissfo e a contratacio automatica
de pessoal, bem como o aproveitamento de re-
manescentes de concursos publicos com prazo
de validade em vigor. Esse decreto atingiu a
administracdo publica direta, as autarquias,
as fundagdes instituidas ou mantidas pelo
Estado e as sociedades de economia mista.
Nesta norma, definiu-se que a reposicdo da
forca de trabalho seria realizada apenas ‘ex-
cepcionalmente’, mediante fundamentacio
justificada dos dirigentes dos 6rgios e das
entidades solicitantes, se e quando aprovada



pelas Secretarias de Planejamento e Gestio e
da Fazenda do Governo do Estado de Sdo Paulo
(SP). Mesmo havendo mérito e compreensio
frente a Secretaria de Satde de Sdo Paulo, a re-
posicdo da forca de trabalho no HCFMRP-USP
passou a ocorrer de forma esporadica, para
situacdes/categorias profissionais especificas,
e em numero inferior a solicitacio, impondo
problemas cotidianos a equipe dirigente.

Em 2016, em missio pela Empresa Brasileira
de Servicos Hospitalares (EBSERH) para co-
nhecer os processos e fluxos que compdem
o modelo de gestdo da oferta de servicos
hospitalares na Espanha, o entdo diretor
do Departamento de Atencéo a Saude do
HCFMRP-USP realizou visita técnica ao
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, na cidade
de Barcelona. Na ocasifo, o diretor observou
que o desempenho desse hospital era supe-
rior ao da média brasileira, embora parte dos
servicos hospitalares permanecesse fechada
aos FDS™. Uma vez que, em alguma medida, a
unidade poderia ser comparada ao HCFMRP-
USP (perfil assistencial de alta complexidade,
volume de producio e atividades de ensino),
foi considerada a possibilidade de replicar a ex-
periéncia espanhola de HS no HCFMRP-USP,
embora a principal motivacdo de fechamento
nos FDS para o caso brasileiro fosse distinta
e especifica.

INiCIO DO PROCESSO

A partir de entfo, teve inicio intenso processo
de analise por parte da alta direcdo do hos-
pital, e de convencimento da equipe técnica
de enfermagem e docente das especialidades
médicas, para desenhar e implementar uma
intervencdo dedicada a mitigar os danos de
reducdo da forca de trabalho.

No primeiro registro, de marco de 2017, a
equipe de enfermagem analisou as possibilida-
des de fechar, aos finais de semana, parte dos
38 leitos das especialidades de Oftalmologia,
Otorrinolaringologia e Cabeca e Pescoco, loca-
lizadas no 12° andar do hospital no campus da
USP. Novas informacdes relacionadas ao quadro

‘Hospital Semana’: estudo de caso de gerenciamento de leitos em contexto de déficit de pessoal

de pessoal eram levantadas a cada discussio,
com identificacdo do quantitativo ideal de ser-
vidores existentes e disponiveis — sem restri¢céio
ou com afastamento —, assim como as Taxas de
Ocupacio Hospitalar (TOH) por especialidade
e dia da semana. Esses dados demonstravam a
impossibilidade de composicéo de uma escala
minima, e a diferenca significativa entre DU,
FDS e feriados na TOH. Em um processo de
aperfeicoamento, foram incluidas andlises do
Tempo Médio de Permanéncia (TMP), contados
em dias, ademanda por internacfio nos FDS pela
UE, e das possibilidades de seu manejo pelo NIR.

Em agosto de 2017, ja é registrado o nome
dado a intervencdo - ‘Projeto Hospital
Semana’, e é estabelecida sua caracteristica
fundamental:

[...] concebido para possibilitar o funcionamento
total das Enfermarias de 22 a 52 feiras, no periodo
integral [24h], prevendo o encerramento de parte
das atividades nas 62 feiras até as 19 horas, com
concessdo de altas aos pacientes, cujas condi-
¢Bes assim o permitem e consequente fechamento
tempordrio desses leitos, até na 22 feira seguinte,
quando retomam as atividades normais.

Em setembro de 2017, cada um a seu
tempo, os departamentos/especialidades de
Ortopedia, Clinica Médica, Cirurgia Geral,
Neurologia e Neurocirurgia, Pediatria e
Puericultura, Psiquiatria, Dermatologia e
Ginecologia e Obstetricia foram convidados
a formalizar sua inclusio no projeto HS.

Em outubro de 2017, a especialidade de
Ortopedia ja estava trabalhando na légica
HS, tendo a diretoria técnica do servico re-
gistrado o bloqueio temporario de dez leitos
nos FDS: “[...] ressalto que nos trés ultimos
finais de semana temos conseguido deixar
pelo menos uma enfermaria sem pacientes”.
A psiquiatria manifestou colaborac¢io na
implantacédo do projeto HS a partir da pos-
sibilidade de “alta-licenca” para pacientes
nos FDS, quando “parcialmente melhorado e
num processo gradual de reinser¢do social”.
O departamento de pediatria ajustou-se e
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reorganizou seu processo de trabalho para
bloqueio temporario de 30% de seus leitos.

Em janeiro de 2018, consolidou-se o con-
vencimento de parte das equipes assisten-
ciais, inclusive dos docentes, chegando a ser

registrado: “[...] ou faz isso ou fecha leito... as
dreas tém que se adaptar, ndo hd alternativa!”.
E em 2019, foi atingido o percentual de implan-
tacdo de 23% de leitos elegiveis a estratégia
Hospital Semana (n=349) (tabela I).

Tabela 1. Distribuicdo do nimero de leitos ativos de acordo com a especialidade e ano para as especialidades que possibilitavam a implantacédo do
Hospital Semana (HS) no HCFMRP-USP

2016 2017 2018 2019
Clinicas/especialidades Util  FDS/Feriado Util FDS/Feriado Util FDS/Feriado Util FDS/Feriado
ORL/OFT/CCP 38 38 43 38 38 22 38 26
ORT 45 45 45 45 43 43 45 28
CIR 104 104 102 101 107 107 107 81
Clin 172 172 172 172 158 158 159 134
Outro 286 286 280 280 334 332 333 315
Total 645 645 642 636 680 662 682 584
Diferenca 0 6 18 98
% 0% 1% 3% 14%
Total HS elegiveis 359 359 362 356 346 330 349 269
% de leitos HS elegiveis 56% 56% 56% 56% 51% 50% 51% 46%
Ne de leitos HS efetivos 0 6 16 80
% de leitos efetivos em HS/
total de It. HS elegiveis 0% 2% % 23%
Total - Mediana (Interquartil) 644 643 639 638 671 650 682 591
(643,645) (642,645) (637/548) (635,643) (663;680) (635,660) (671,682) (586;616)
HS - Mediana (Interquartil) 359 359 357 357 346 329 348 27
(357,359) (357,359) (353;359) (343;358) (337;347) (307,331 (339;349) (268;290)

Fonte: elaboracéo prépria.

Nota: 122 Andar (Otorrinolaringologia/Oftalmologia/Cirurgia de Cabeca e Pescoco - ORL/OFT/CCP); 112 Andar (Ortopedia - ORL); 102 e 92 Andares (Especialidades
cirdrgicas craneo, térax e abdome - CIR) e 52, 62 e 72 Andares (Especialidades clinicas - CLIN). O total do nimero de leitos, o nimero de leitos em que o HS poderia ser
implantado em termos absolutos e percentuais sdo assinalados na parte inferior da tabela. Além disso, também estdo assinalados o niimero de leitos que foram fechados

efetivamente nos finais de semana e feriados e o percentual representado em relacdo ao ndmero de leitos elegiveis para a estratégia HS.

DESENHO CONCEITUAL DO HOSPITAL SEMANA
NO HCFMRP-USP

A estratégia do HS no HCFMRP-USP reconhe-
ce a flutuacéo de funcionamento comumente
observada entre os DU e os FDS, sendo que
nestes ha menor demanda interna de inter-
nacdo de urgéncia, devido ao fechamento
dos ambulatorios de especialidades; reducéo
de internacdes programadas e de demanda
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por servicos de apoio diagndstico, seja para
o municipio sede, seja para cidades do seu
entorno, que tém seus servicos de transporte
sanitario apenas para urgéncias; e reducio de
altas médicas, seja devido a inconclusio dos
resultados do Servico de Apoio Diagnostico e
Terapia (SADT), dareducdo do quadro efetivo
ou relacionadas ao transporte.

Assim, é possivel que, a partir da implan-
tacdo da estratégia do HS, a proporcio da



forca de trabalho nas escalas médicas e de
enfermagem sejam diferentes entre os nove e
os cinco turnos de plantdes de 12 horas, res-
pectivamente nos DU e nos FDS, sem neces-
sariamente comprometer a producio global
e o0 acolhimento das demandas de urgéncia.
Na pratica, o HS se traduz em escalas diferen-
ciadas entre os DU e os FDS, com capacidade
maxima de funcionamento em DU, alta médica

‘"Hospital Semana': estudo de caso de gerenciamento de leitos em contexto de déficit de pessoal

para todos os casos possiveis até sexta-feira
a tarde; e aos FDS, com fechamento virtual/
bloqueio temporario de leitos, e internacgéo
apenas de urgéncia (figura I).

Neste modelo de microgestio hospitalar,
planejam-se internacdes com expectativa de
duracio maxima de cinco dias, organizando-se
nesse periodo os procedimentos administrati-
vos e clinicos desde admisséo até a alta.

Figura 1. Modelo légico da estratégia ‘Hospital Semana’ (as enfermarias da Ala B sdo desativadas durante o final de

semana [sinalizado em cinza mais claro] e os pacientes que nao recebem alta sdo direcionados para Ala A)
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Todas os leitos hospitalares abertos na capacidade méxima de internacédo 22 (7:00h) a 62f (19:00h)

[ Parte dos leitos fechados/bloqueados temporariamente 62f (19:00h) a 22f (7:00h) ]

Fonte: elaboracéo prépria.

Fatores contextuais de inibicdo e
estimulo a implementacao do HS

Entre os fatores contextuais de estimulo a im-
plantacio do projeto HS no HCFMRP-USP estdo:
decisfo da alta direcfio em intervir de formanéo
convencional frente ao problema; participacéo
efetiva da equipe de enfermagem na lideranca
do processo de gestio do projeto HS; protago-
nismo do NIR no processo de gestio de altas
hospitalares, com apoio de médicos hospitalistas,
que passaram a compor a equipe assistencial do
HCFMRP-USP; receptividade dos profissionais
da alta direcéo para adequacéo de recursos e
fluxos possiveis de implantacio do HS em cada
departamento/especialidade, que passaram ser

corresponsaveis pelo enfrentamento do proble-
ma e pela execucdo de intervencdes para sua
solucdo; monitoramento efetivo do processo de
implementac8o, com registro das informacoes
e andlises parciais dos resultados; prontuario
eletronico proprio, desenvolvido e gerenciado
pela equipe de informatica do hospital; estru-
tura predial favoravel a reorganizacéo do fluxo
no FDS - UE dedicada e separada da unidade
de internaciio do campus construido em dois
blocos fisicos (alas A e B), o que facilita a logica
de fechamento de uma das alas de internacéo e
concentracio de pacientes em outra; organiza-
cdo dos profissionais de enfermagem por blocos
de especialidades afins, o que facilita o cuidado
técnico por parte da equipe.
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Entre os fatores de inibicdo para implemen-
tacdo da estratégia Hospital Semana podem ser
elencados: apreensdo frente ao desconhecido e
resisténcia a mudancas; necessidade de alteracdo
da cultura de gestio do fluxo de pacientes, que
previa internacfio programada anterior a inter-
vencdo (internava-se no domingo para realizacéo
de ato cirargico na segunda-feira); dificuldade
de conclusio dos procedimentos de apoio diag-
nostico (laudos) para alta hospitalar; necessi-
dade de internacéo hospitalar para realizacéo
de procedimentos de apoio diagndstico de alta
complexidade, tais como eletromiografia e resso-
nancia magnética; dificuldade de altamédica de
pacientes em uso de antibioticoterapia endoveno-
sa; descompasso entre as atividades assistenciais
ambulatoriais, internacfo eletiva e a realizacio
do procedimento principal da internacdo (am-
bulatorio na terca-feira com internacéo de pa-
cientes cirurgicos nesse mesmo dia, e efetivacdo
da cirurgia um ou dois dias ap6s a internacio);
condic¢des sociais e de transporte sanitario do
paciente (dificuldades para o preparo domiciliar
para atos cirurgicos, para a chegada do paciente
no mesmo dia da internacio e seu encaminha-
mento diretamente ao bloco cirurgico); pressio

daurgéncia, com necessidade de transferéncia de
pacientes da UE para o campus durante o FDS;
grade cirdrgica sem analise prévia do TMP do
paciente internado (cirurgias com permanéncia
acima de um dia sendo realizadas préximo ao
FDS, obrigando permanéncia neste periodo).

Efeitos da implantacao da estratégia
Hospital Semana

O grdfico 1 apresenta arelacfo entre a entrada
e a saida de funcionarios e o numero de
leitos ativos do hospital antes, durante a fase
de vigéncia do HS e apds sua interrupgio.
Observa-se que durante a fase HS, embora
tenha ocorrido saida de funcionarios supe-
rior a entrada, o nimero de leitos ativos foi
mantido, apresentando inclusive incremento.
No entanto, na ultima fase do HS, uma vez
que a entrada continuou inferior a saida, este
incremento reverteu. Com a acentuaciio da
politica restritiva de contrata¢des associada
ao periodo pandémico por covid-19, o HS foi
suspenso, e notou-se queda significativa do
numero de leitos totais ativos.

Grafico 1. Entrada e saida de funcionarios e o nimero de leitos ativos do HCFMRP-USP antes, durante a fase de vigéncia

e apds interrupcéo da estratégia ‘Hospital Semana’
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Fonte: elaboracéo prépria.
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O grdfico 2 demonstraa distribui¢do semanal
de leitos ativos, de pacientes admitidos e pa-
cientes operados para o més de agosto no
periodo de 2016 a 2019, para as especialidades
Otorrinolaringologia/Oftalmologia/Cirurgia
de Cabeca e Pescoco - ORL/OFT/CCP. Este
grupo de especialidades foi escolhido por ter
demandado maior tempo de consolidacéo da
estratégia, e por ser o més de agosto o mais
representativo, ndo havendo feriados - embora

‘"Hospital Semana': estudo de caso de gerenciamento de leitos em contexto de déficit de pessoal

o efeito destacado tenha-se mantido ao longo
dos outros meses. Em comparacéo ao ano de
2016, quando a estratégia HS ainda néo estava
plenamente instalada, é possivel observar o
surgimento de um padrio semanal de desa-
tivacdo de leitos e diminuicéo de pacientes
internados aos FDS. Em paralelo, ha o movi-
mento cirurgico das dreas, que continuou em
um padrio nfo-sazonal, demonstrando que a
estratégia néo alterou a producdo cirurgica.

Gréfico 2. Flutuacdo semanal de leitos ativos, de pacientes admitidos e operados nos meses de agosto dos anos de 2016

a 2019, para as especialidades Otorrinolaringologia/Oftalmologia/Cirurgia de Cabeca e Pescoco - ORL/OFT/CCP na

estratégia ‘Hospital Semana’
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Fonte: elaboracéo propria.

Foi possivel observar também que nfo
houve alteracio do TMP dos procedimentos
cirargicos em funcéo da instalacio progres-
siva da estratégia HS. Portanto, nfo houve
alteracdo do perfil assistencial, tampouco alta
antecipada em func¢io da implantacéo do HS.
Embora haja diferenca entre as especialidades,

nfo ocorreu alteracéo significativa do TMP
quando se compara a variacdo anual de cada
especialidade. E diferentemente da clinica
médica, para as especialidades com maior
proporcéo de cirurgias, a duracio da maioria
das internagdes ficou concentrada em até cinco

dias (grdfico 3).
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Gréfico 3. Evolucdo do Tempo Médio de Permanéncia (duracdo da internacdo em dias) de pacientes do HCFMRP-USP

nas especialidades de Otorrinolaringologia/Oftalmologia/Cirurgia de Cabeca e Pescoco - ORL/OFT/CCP, ortopedia -
ORTOP, cirurgia - CIR e clinica médica - CLIN no periodo de 2016 a 2019
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Fonte: elaboracéo prépria.

Discussao

A estratégia ‘Hospital Semana’ (HS), im-
plementada pelo HCFMRP-USP entre 2016
e 2019 mostrou-se uma solucio inovadora
para enfrentar o déficit de profissionais da
Enfermagem sem comprometer a capacidade
assistencial - ou seja, apesar de uma reducéo
de 20% no quadro de profissionais, a estratégia
permitiu a manutencdo do nimero de leitos
totais ativos e da producéo assistencial, sem
impacto no tempo médio de permanéncia.
Seria esperado que o fato de bloquear 98
leitos nos FDS (2019) gerasse algum efeito de
reducédo da producéo de servicos e, no entanto,
isso néo ocorreu. De fato, no HCFMRP-USP.
este montante representou 14% do nimero
total de leitos, e 23% dos leitos elegiveis ao
Hospital Semana - um percentual nio tdo
elevado. Todavia, quando observamos a média
de niimero de leitos nos hospitais do estado de
Sao Paulo (excluindo-se os 13 hospitais com
mais de 500 leitos e 64 estabelecimentos com
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menos de 10 leitos existentes, considerados
outliers), o nimero absoluto de HS repre-
sentaria praticamente um hospital fechado
durante todos os finais de semana (média de
104 leitos totais para 599 hospitais no estado
de SP, competéncia CNES janeiro de 2025).
A expressio ‘Hospital Semana’ (HS) é nova
e ainda pouco estudada. O Unico artigo que
menciona especificamente essa estratégia
teve como objetivo validar um modelo de
programacio inteira, baseado na alocacéo
de recursos clinicos e na utilizacédo de leitos.
Também nesse estudo de caso, desenvolvido no
Rheumatology Division of Careggi University
Hospital (Florence, Italy), definiu-se Week
Hospital (WH) como sendo “|...] anovel orga-
nizational model of inpatient hospital care ser-
vices planned and delivered on a weekly time
horizon”2°, Neste modelo, 0o WH consolida-se
em quatro fases: pre-admission, que, em suma,
consistiria na defini¢cdo de um plano terapéu-
tico singular antes da internacéo; patient hos-
pitalization, quando todos os servicos clinicos
prescritos séo prestados em (no maximo) cinco



DU consecutivos; follow-ups, para os quais
podemos relacionar as transferéncias respon-
saveis do cuidado, navegacéo do processo de
transico e seguimento do paciente por meio
de tecnologias de telessaude; e continuous
assistance, que requer processos de integra-
cdo entre servicos e equipes assistenciais de
diferentes niveis de atencfio e complexidade?°.
No caso do HCFMRP-USP, a maior con-
quista do Hospital Semana foi a otimizacéo da
programacéo do cuidado durante a internacéo.
Neste interim, vale destacar a importincia
do NIR na gestdo adequada dos leitos, assim
como o papel dos médicos hospitalistas no
auxilio a gestdo dos casos, o que facilitou a
fase de patient hospitalization de Conforti et
al.20, favorecendo a desospitalizacio segura em
tempo habil para efetivaciio da estratégia HS?'.
Embora para o projeto HS houvesse neces-
sidade de avancos nas fases pré e pos-hospitali-
zacdo, a instituicdo aquela época ja desenvolvia
outras iniciativas que poderiam potencializar
a estratégia caso fossem plenamente integra-
das. Entre elas, destacam-se trés, sendo uma
delas o Projeto de Gestdo da Fila de Espera
para Cirurgias Eletivas (PIC), que centralizou e
informatizou a demanda, permitindo melhores
procedimentos de priorizacio e planejamento
das internacdes, o que fortaleceria a fase pré-
-hospitalar do HS?2. Qutra iniciativa foi o projeto
de desospitalizacdo da UE, a partir da criacdo
de leitos de longa permanéncia em hospitais
de pequeno porte da XIII Rede Regional de
Atencdo a Saude. Para retaguarda ao HCFMRP-
USP de pacientes de baixa complexidade e alta
dependéncia, as transferéncias de pacientes
para hospitais de menor complexidade?? apri-
moraram a transicdo do cuidado, e reduziram
internacdes prolongadas no HCFMRP-USP,
alinhada a fase pds-internacéo proposta por
Conforti et al.2%, Por fim, e ainda se tratando da
fase followups de Conforti et al.2%, o projeto da
telessaude?4, desenvolvido com maior énfase a
partir da pandemia por covid-19, seria mais uma
oportunidade que ampliaria o suporte pos-alta,
e garantiria continuidade assistencial a estra-
tégia HS, desde que devidamente integrados.

‘Hospital Semana’: estudo de caso de gerenciamento de leitos em contexto de déficit de pessoal

Como mencionado, a integracio efetiva
dessas iniciativas poderia ampliar ainda mais o
impacto positivo do HS, promovendo um fluxo
hospitalar mais eficiente e integrado a rede
de atencdo a saide. No entanto, dependeria
sobretudo da concomiténcia de sua realizagio
e da maturidade dos proprios projetos.

As entrevistas permitiram elucidar que
houve solucdo de continuidade do HS a partir
de 2020, o0 que ocorreu principalmente por
trés motivos: primeiro pela acentuacgéo da
politica restritiva de contratacdes, o que de-
monstra um limite a intervencio HS no en-
frentamento do problema de reducéo da forca
de trabalho; segundo, pela transformacéo
abrupta do fluxo assistencial do HCFMRP-
USP em resposta ao periodo pandémico por
covid-19; e terceiro, em 2023, quando foi
possivel o retorno as condi¢des ‘normais’ de
funcionamento, a alta direcdo do hospital
foi substituida, e o projeto HS deixou de ser
considerado prioridade.

Nas entrevistas, o ‘Hospital Semana’ foi
citado como sendo uma “ideia”, uma “estraté-
gia”, um “projeto”, uma “intervencdo proposi-
tiva”, uma “solucdo tempordria e com limites”.
E interessante observar que nio foi tratado
enquanto um programa do hospital, ou como
uma nova ‘ala’ de internacéio, com caracte-
ristica de continuidade entre as atividades
de gerenciamento dos recursos humanos e
leitos do HCFMRP-USP. Afinal, a expectativa
e as tratativas de regularizacdo da forca de
trabalho sempre estiveram presentes nas falas
dos entrevistados.

Neste sentido, a0 menos por ora, a experi-
éncia analisada néo se configura como uma
nova tipologia ou um novo servico hospitalar.
Por outro lado, 0 HS pode ser confundido com
o regime de hospital-dia, que é dedicado a

[...] assisténcia intermedidria entre a interna-
céo e o atendimento ambulatorial, para reali-
zacdo de procedimentos clinicos, cirdrgicos,
diagndsticos e terapéuticos, que requeiram a
permanéncia do paciente na Unidade por um
periodo maximo de 12 horas?s.
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As experiéncias brasileiras de hospital-dia
publicadas tém-se voltado especialmente para
a atencdo em saude mental (especialidade
de Psiquiatria), e o cuidado oftalmolégico
e cirurgico em nivel ambulatorial. O HS di-
ferencia-se do hospital-dia exatamente por
manter os pacientes internados (mais de 24
horas) durante os DU. E, de fato, nio houve
alteracdo do perfil assistencial dos pacien-
tes/leitos que aderiram a estratégia HS no
HCFMRP-USP, mas uma reprogramacio da
assisténcia, organizando a flutuacéo ‘natural’
da ocupacio do ativo ‘leito’ entre os DU e
os FDS. Vale lembrar que o HCFMRP-USP
possui duas unidades prediais, uma dedicada
aurgéncia e outra, a atividades assistenciais
ambulatoriais e internacdes eletivas (campus
Faculdade de Medicina), onde foi implemen-
tado o HS. Portanto, nfo tem impacto negativo
na atencéo as urgéncias.

E de particular interesse destacar que
as estratégias HS implementadas em trés
casos (o brasileiro, o espanhol e o italiano)
apresentam similaridades no que tange
qualificacdo de hospitais universitarios de
alta complexidade, inseridos em sistemas
publicos de saude pautados pelo direito a
saude. Talvez uma das maiores diferencas
esteja exatamente nos processos de inte-
gracdo em rede entre servicos de diferentes
complexidades e niveis de atencio, com
exemplos interessantes de ‘governos regio-
nais’, na Italia, e da ‘organizacfo politico-
-territorial’, na Espanha, estando o SUS com
desafios ainda ndo superados?6-28,

A estratégia ‘Hospital Semana’ pode ser
analisada a partir de trés modelos tedricos
distintos. Pela 6tica da Teoria das Restri¢des??,
o HS insere-se no grupo de intervencdes volta-
das para ganhos de eficiéncia, diferenciando-se
das estratégias que buscam apenas gerenciar a
demanda ou expandir a infraestrutura, sendo
esta ultima cada vez mais limitada no SUS3°.
O modelo permitiu otimizar a utilizacdo de
leitos e recursos humanos sem comprometer
o desempenho das organizacdes hospitalares
e a qualidade da assisténcia.
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Ja sob a Teoria dos Fluxos3!, ao reorgani-
zar processos para reduzir custos e aumentar
beneficios, a estratégia alinha-se a iniciativas
que agregam valor ao sistema. De fato, fluxo
pode ser definido como ‘acréscimo de valor aos
processos e servicos, aumentando os benefi-
cios, diminuindo gastos ou pela combinacio
dessas duas estratégias’. No HCFMRP-USP,
foi declarado impacto positivo na reducio de
infec¢des cruzadas e no consumo de antibio-
ticos, além de melhoria na gestio de escalas
da equipe de Enfermagem. Além dos benefi-
cios, ambos influenciam os custos diretos e
fixos das unidades hospitalares, podendo ter
a estratégia HS um custo-beneficio relevante
se ou quando implementada em plenitude.
Outra abordagem que apoia a discussio é a
compreensio de fluxo enquanto ‘processo de
migracédo dos pacientes através do sistema’.
Ainda que importante, esse conceito nio é
suficiente para garantir acesso na proporcio
das necessidades em cenarios de restri¢cdo
das capacidades. Assim, embora seja impres-
cindivel a organizacéo do fluxo sistémico do
paciente, é também necessario desenvolver
estratégias intra-hospitalares para organizacéo
dos recursos (humanos e leitos) e do fluxo
entre os nucleos de producéo do cuidado - e
no entanto, nos hospitais do SUS ha muito
ser realizado neste sentido. Por outro lado, a
reorganizacio dos fluxos intra-hospitalares
precisa ser complementada por uma rede as-
sistencial fortalecida, para que o conhecimento
das necessidades, a corresponsabiliza¢io em
planos de cuidado e sua continuidade sejam
garantidos de forma eficaz.

Por fim, a luz do conceito de resiliéncia3?
(capacidade de se preparar, gerenciar e apren-
der em situacdes de crise), o HS demonstrou
ser uma estratégia gerencial de adaptacio e
de aprendizado, crucial ao enfrentamento dos
desafios da pandemia de covid-19, ao instigar
manejo flexivel dos servicos e recursos entre
as ondas de pico e maior controle das taxas
de infeccdo.

A analise da estratégia Hospital Semana
sob essas trés perspectivas teodricas revela



sua complementaridade. Enquanto a Teoria
das Restri¢des explica como o modelo otimi-
zou a eficiéncia interna ao equilibrar oferta e
demanda, sem necessidade de ampliaco dain-
fraestrutura, a Teoria dos Fluxos evidencia que
essa reorganizacdo agregou valor ao hospital
ao reduzir custos, otimizar processos e melho-
rar a experiéncia, tanto para pacientes quanto
para profissionais da saide. E o conceito de
Resiliéncia reforca o carater adaptativo do HS,
demonstrando que sua flexibilidade opera-
cional permitiu uma resposta mais eficiente,
e sem comprometimento da qualidade e das
capacidades de producéo assistencial. Assim, a
convergéncia dessas abordagens tedricas néo
apenas explica os resultados positivos do HS,
mas também aponta direcdes para seu aperfei-
coamento e replicacio em outros contextos.

Baseado na gestfo flutuante de recursos
humanos e de leitos entre DU e FDS, o modelo
demonstrou viabilidade e eficiéncia, desta-
cando-se como uma alternativa promissora
para hospitais ptublicos do SUS. Os resultados
sugerem que a implementacio do HS pode
contribuir para a sustentabilidade hospitalar
em cenarios de restri¢do de pessoal, sendo
necessario ampliar sua aplicacio para con-
solidar sua eficécia.

As principais limitacdes deste estudo sio
a descontinuidade de implementacéio da
intervencéo analisada, o comprometimen-
to de analise do impacto financeiro direto,
considerando o pequeno grau de implantacéio
alcancado (14% dos leitos totais e 23 dos leitos
elegiveis com estratégia HS implantada), e a
dificuldade de comparabilidade com outros
casos, devido ao ineditismo da intervencéo.
Por outro lado, sdo pontos fortes: a aprofun-
dada descricéio e a analise criteriosa a partir
do estudo de caso inico no SUS; o fato de ter
sido o HS implementado para enfrentamento
de uma realidade comum a muitos hospitais, e
de ter demonstrado que, mesmo em ambientes
complexos como os hospitais universitarios,
com aresiliéncia e o envolvimento das equipes,
é possivel inovar e manter os compromissos
assistenciais com qualidade e seguranca.
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Conclusoes

A estratégia Hospital Semana demonstrou ser
uma solucdo viavel e eficaz para a manutencéo
da capacidade assistencial em um cenario de
déficit de profissionais da enfermagem, sem
comprometer a qualidade do atendimento. A
experiéncia do HCFMRP-USP mostrou que a
gestdo flutuante de leitos e recursos humanos
entre DU e FDS permitiu preservar o nimero
de internac¢des e procedimentos cirirgicos,
sem impacto no tempo médio de perma-
néncia. Desta maneira, o Hospital Semana
apresenta-se como uma estratégia inovadora
para a garantia de acesso a internacéo, e uma
oportunidade de melhoria dos processos de
gestio de leitos e de recursos humanos na
area da saude. Além disso, a integraciio com
outras estratégias institucionais — como gestio
de filas, processos de desospitalizacéo e teles-
saude - sugere que o modelo pode ser poten-
cializado por uma abordagem sistémica que
fortaleca a continuidade do cuidado. Diante
dos desafios enfrentados pelos hospitais pu-
blicos do SUS, o Hospital Semana constitui
uma alternativa promissora, com potencial
de replicacdo em outros contextos, desde que
adaptado as especificidades locais e inserido
em redes de atencdo estruturadas.
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RESUMO O suicidio é um evento mundial, multifacetado e multifatorial, que torna vitimas 703 mil
pessoas, anualmente, no mundo. Verificou-se que o comportamento suicida incide com maior frequéncia
entre pessoas LGBTQIAPN+, quando comparadas a populacéo cisgénero-heterossexual. O fen6meno
sofre subnotificacio e sub-registro nessa populacéo, sendo ignorado nas declaracdes de 6bito, fichas de
notificacfio de violéncia autoprovocadas e causas de morte, impossibilitando a verificacio dos niimeros
oficiais, o que demonstra o descaso do Estado. O objetivo geral deste estudo foi analisar o discurso de
pessoas LGBTQIAPN+ sobre o suicidio. Trata-se de pesquisa qualitativa em satude coletiva, com uso de
entrevistas para a coleta de dados e andlise de dados pelo referencial teérico da esquizoanalise, de Gilles
Deleuze e Félix Guattari. Foram entrevistadas 12 pessoas LGBTQIAPN+, moradoras de 4 municipios
(Cariacica, Serra, Vitéria e Vila Velha) da Grande Vitéria-ES, que foram escolhidas pela técnica bola
de neve. Concluiu-se que as violéncias, a discriminacéo e a exclusdo social produzem fragilizacdes na
saude mental desses sujeitos, podendo levar a adoecimentos e ao desenvolvimento de comportamentos
suicidas. Os participantes ressaltaram que os servicos de satide podem ajudar no acolhimento, na garantia
do processo transexualizador, satide sexual e assisténcia psicologica.

PALAVRAS-CHAVE Ideacdo suicida. Suicidio. Tentativa de suicidio. Minorias sexuais e de género.

ABSTRACT Suicide is a global, multifaceted and multifactorial event, claiming the lives of 703,000 people
worldwide each year. Suicidal behavior has been observed more frequently among LGBTQIAPN+ people,
when compared to the cis-heterosexual population. This phenomenon in this population is underreported
and underreported, and is ignored in death certificates, self-inflicted violence notification forms, and causes
of death, making it impossible to verify official figures, demonstrating the government’s neglect. The general
objective of this paper was to analyze the discourse of LGBTQIAPN+ people on suicide. This is a qualitative
study in public health, using interviews for data collection and data analysis using the theoretical framework
of Schizoanalysis, by Gilles Deleuze and Félix Guattari. Twelve LGBTQIAPN+ people were interviewed,
living in 4 cities (Cariacica, Serra, Vila Velha e Vitdria) in Greater Vitéria-ES, who were selected using the
snowball technique. It was concluded that violence, discrimination and social exclusion weaken the mental
health of these individuals, which can lead to illness and the development of suicidal behavior. People em-
phasize that health services can help by providing support, ensuring the transgender process, sexual health
and psychological assistance.

KEYWORDS Suicidal ideation. Suicide. Suicide, attempted. Sexual and gender minorities.
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Introducio

O suicidio é uma questfio para a saude coletiva,
entendida como um campo multidisciplinar,
que visa a superar a visdo apenas biomédica
e que incorpora a andlise da relaciio com os
campos social e cultural, bem como reflete
sobre a construcdo de politicas publicas de
satide’, no mundo todo. £ um problema mul-
tifatorial e complexo, que atinge em torno
de 703 mil pessoas ao ano, conforme dados
da Organizacdo Mundial de Saude (OMS)?,
representando uma morte a cada 6 minutos.
Segundo Lima e Navasconi3, o Brasil ocupa o
8° lugar em niimeros absolutos de mortes por
suicidio, com uma média de 11 mil por ano, o
que corresponde a 31 mortes a cada dia por
suicidio.

Assim, com uma tendéncia de aumento ao
longo das décadas, houve um crescimento
expressivo e constante no periodo da ditadura
civil-militar (1964-1985) o que se configura
um evento suspeito seja pela néo confiabili-
dade dos dados, seja pelos casos registrados
como ‘suicidio’ que, na verdade, encobriam
assassinatos e desaparecimentos. De 2 mil
casos, entre 1942 e 1953, foram registrados 4
mil casos ao ano, durante os anos da ditadu-
ra®. Os dados brutos mais que dobraram de
1999 (com 6.530 suicidios) para 2019 (com
13.520), representando um aumento de 107%,
totalizando 201.577 vidas vitimadas pelo sui-
cidio no Brasil, conforme dados do Sistema
de Informacdes sobre Mortalidade (SIM), do
Ministério da Saude®.

O suicidio ocupa a quarta causa de morte
de pessoas adolescentes entre 15 e 24 anos?.
Todavia, Giusti e Leite® destacam o quanto
os numeros oficiais de morte por suicidio sdo
subnotificados, devido ao estigma, a fragiliza-
cilo do sistema de vigilancia epidemioldgica
e a criminalizacdo desse fendmeno. Barbosa
e Medeiros’ ressaltam que a pratica do sui-
cidio é o resultado de diversos fatores cul-
turais, sociais e psicoldgicos. Araujo® coloca
que o suicidio, como um tipo de violéncia, é
essencialmente um resultado da realidade
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social, cujo desenvolvimento surge a partir
da dominacéo de si ou do outro, na base da
violéncia estrutural, que suprime a liberdade,
a espontaneidade e a singularidade.

Assim, também se pode observar o impacto
do racismo, tendo em vista que a populacio
negra morre mais por suicidio do que abranca.
As pessoas LGBTQIAPN+ também estio mais
vulneraveis a esse tipo de morte, quando com-
paradas a populacéo cisgénero e heterossexu-
al8. Consoante a isso, a partir de uma revisio
de literatura, Giusti e Leite® constataram
uma prevaléncia 3 a 4 vezes maior de ideaciio
suicida entre a populacio LGBTQIAPN+, em
comparacdo as pessoas cis-heterossexuais.
Em uma pesquisa de revisio de literatura que
investigou quais fatores estfo relacionados a
ideacdo suicida que leva a tentativa de suicidio
entre pessoas LGBTQIAPN+, constatou-se
que as violéncias passadas, o preconceito e
a discriminacfio sdo aspectos importantes
que fragilizam a saude mental de pessoas
LGBTQIAPN+®,

Na mesma pesquisa, as autoras consideram
que mais estudos precisam ser desenvolvidos
para viabilizar e substanciar a construcéo de
politicas publicas que foquem em combater
o preconceito, a discriminaco e a opressio
vividas por esse grupo social. Considerando
tal aspecto e a necessidade de discutir essa
tematica com a populacéo envolvida, este
artigo teve como objetivo analisar o discurso
de pessoas LGBTQIAPN+ sobre o suicidio.

Material e métodos

Trata-se de um estudo de abordagem qua-
litativa, que teve como referencial tedrico
os conceitos trabalhados na esquizoanalise,
de Deleuze e Guattari. A esquizoanalise, de
acordo com Baremblitt’?, é uma formade ler e
interpretar o mundo, a politica, a economia, as
relacdes interpessoais, as instituicdes, a arte, os
afetos, a relacfio consigo mesmo, podendo ser
exercitada por quaisquer pessoas e em todos
os lugares. Para a esquizoanalise, conforme



colocam Deleuze e Guattari’, cada pessoa
ou 0s grupos sio compostos por trés linhas:
as linhas de segmentaridade dura (ou linhas
molares); as linhas de segmentaridade male-
aveis (as linhas moleculares); e as linhas de
fuga (ou de ruptura).

De acordo com Baremblitt'©, a esquizoa-
nalise é um referencial tedrico do institucio-
nalismo que tem um carater mais critico e
subversivo na andlise das organizacdes e ins-
tituicdes sociais. Dessa forma, néo se trata de
uma contratacdo de servico profissional ou um
saber-poder de experts profissionais, mas um
exercicio permanente, podendo ser realizado
individualmente, em dupla ou em grupo, por
aqueles que se apropriaram dos conceitos e
reflexdes presentes nessa concepg¢io teodrica
e filosofica'©.

Sendo assim, a escolha do referencial
tedrico da esquizoanadlise foi importante
neste estudo por se caracterizar como um
referencial multidisciplinar, que agrega a
andlise politica, contextual e social, e, so-
bretudo, tem a diferenca como um conceito
primordial e fundante das rela¢des interpes-
soais, da constituicdo de si, da sociedade e
do devir. Trabalham-se nessa abordagem
tedrica os diversos grupos sociais, bem como
a presenca e importincia da diferenca na
constituicdo social®.

O universo desta pesquisa contou com a par-
ticipacdo de 12 pessoas, respeitando os seguin-
tes critérios de incluséo: a) ter mais de 18 anos;
b) ser pessoa autodeclarada LGBTQIAPN+;
e ¢) residir em um dos quatro municipios da
Grande Vitdria-ES, a saber: Cariacica, Serra,
Vila Velha e Vitéria. Os municipios escolhidos
como cenario de estudo, Cariacica (com mais
de 353 mil habitantes), Serra (com aproxima-
damente 572 mil habitantes), Vila velha (em
torno de 467 mil habitantes) e Vitoria (capital
do Espirito Santo, com uma populacio de mais
de 322 mil habitantes), constituem 4 dos 7
municipios presentes na regifio metropolitana
da Grande Vitoria, no estado do Espirito Santo.

Os critérios excludentes foram: a) nio ter
realizado nenhuma tentativa de suicidio nos
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ultimos 10 anos; e b) pessoas que, apods trés
tentativas de agendamento das entrevistas,
nio conseguiram participar do estudo. Com
relacdo as tentativas de agendamento, optou-
-se por esse critério devido ao periodo de
implementacio da pesquisa. Vale considerar
que mais de trés tentativas de agendamento
poderiam sinalizar incébmodo ou indisposi¢cio
para participar da pesquisa. Os critérios de
exclusio desta pesquisa foram pensados com
o intuito de evitar qualquer desconforto nos
participantes.

A producdo do material se deu por meio
de entrevistas semiestruturadas, instrumen-
to esse elaborado pelos pesquisadores, com
dados sociodemograficos, habitos de vida e
perguntas relacionadas ao suicidio de pessoas
LGBTQIAPN+ e aspectos relacionados. Ao
finalizar o roteiro de questdes, o entrevista-
dor solicitava a indicacfio de até uma pessoa
que estivesse dentro dos critérios de inclusdo
para participar, com o fornecimento dos seus
contatos telefénicos, seguindo a técnica bola
de neve. A técnica bola de neve compreende
aidentificacdo dos participantes da pesquisa,
na qual a primeira pessoa indica a segunda,
que, por sua vez, indicara a proxima, e isso se
sucedera até atingir o total de participantes
estabelecido™.

O trabalho de campo foi executado de no-
vembro de 2023 a marco de 2024. O trabalho
se iniciou com a apresentacdo da pesquisa em
uma reunifo ordinaria do més de novembro de
2023 do Conselho Estadual para a Promogio
da Cidadania e dos Direitos Humanos de
Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e
Transexuais do Espirito Santo (CELGBT+ES),
onde foi feito o convite aos sujeitos da reuniio
para participacfio na pesquisa, resultando na
manifestacio de uma pessoa, que atendeu aos
critérios de inclusio no estudo sendo essa a
primeira pessoa participante do estudo.

Em seguida, houve a assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
e o agendamento da entrevista em dia, horario
e local de escolha do sujeito. As entrevistas
foram registradas por gravacoes de audio,
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durando, em média, 45 minutos. Ao fim de cada
uma delas, cada pessoa entrevistada indicava
o proximo participante, consoante a técnica
bola de neve, totalizando, no fim, 12 partici-
pantes. Ou seja, com a indicacio em mios, o
pesquisador entrava em contato pelo telefone
fornecido para fazer o convite a pesquisa e
explicar que tema abordaria e o que envolvia a
participacdo. Cada discurso foi transcrito logo
em seguida, sendo analisado pelo referencial
tedrico da esquizoanalise.

Ap6s cada entrevista, os discursos dos par-
ticipantes foram completamente transcritos.
Em seguida, foi realizada uma leitura acurada
de todo o material com o intuito de verificar
o corpus discursivo, que trouxe reflexdes em
consonancia com o objetivo do estudo. Feito
isso, os pesquisadores selecionaram os trechos
dos participantes do estudo que alimentaram
a discussdo com a literatura existente sobre
o suicidio e os conceitos defendidos pela es-
quizoanalise, tais como poder, devir, linhas
molares, sociedade de controle, antiproducéo,

linhas de fuga, arte, resisténcia, diferenca e
repeticéo.

0 estudo foi realizado a partir do parecer
favoravel n° 6.479.827 do Comité de Etica
em Pesquisas da Universidade Federal do
Espirito Santo, sob o registro CAAE de n°
74523023.5.0000.5060. Para garantir o sigilo,
cada participante foi identificado por identi-
dade de género (I.G.) ou orientacdo afetivo-
-sexual (0.S.) e numeros cardinais.

Resultados e discussio

Caracterizacao de participantes

Participaram deste estudo 12 pessoas, sendo
seis homens cisgéneros, trés mulheres cisgé-
neros, duas pessoas nio binarias (NB) e uma
travesti. As demais caracteristicas sociode-
mograficas das pessoas participantes seguem
apresentadas conforme tabela 1 a seguir.

Tabela 1. Caracterizacdo de participantes do estudo

DADOS CARACTERIZACAO ESPECIFICA DE PARTICIPANTES
|dentidade de Homens cisgéneros Mulheres cisgéneros Travesti Pessoa ndo bindria
Género
6 3 1 2
Orientacdo Gay Lésbica  Bissexual Pansexual  Indefinido
Afetivo-sexual
6 2 2 1 1
Raca/Cor Branco/a Preto/a Pardo/a
9 2 1
Idade Entre 20 e 25 anos +45 anos
N 1
Religido Nenhuma Catdlico/a  Acredita em espiritualidade Espirita Ateu  Agndstico/a  Indefinida
4 3 1 1 1 1 1
Estado civil Solteiro/a Em um relacionamento sério
atual
8 4
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Tabela 1. Caracterizacéo de participantes do estudo

DADOS CARACTERIZACAO ESPECIFICA DE PARTICIPANTES
Deficiéncia Pessoa com deficiéncia Pessoa sem deficiéncia
2 10
Condicéo de Com condicéo de satide declarada Sem condicdes de salide
Salde 5 10
Nivel de Esco- Ensino médio completo Ensino superior completo
laridade 3 4
Renda Até um saldrio 1a 3 salarios 3 a5 saldrios Renda familiar acima de
R$20.000,00
3 2 4 3
Municipio de Cariacica Serra Vila Velha Vitdria
Moradia
1 1 4 6
Total de Parti- 12
cipantes

Fonte: elaboracéo prépria.

A respeito da idade, a maioria, 11 partici-
pantes, tinha entre 20 e 25 anos, e apenas uma
pessoa tinha mais de 45 anos, estabelecendo,
assim, uma média de idade de 24 anos entre
as pessoas participantes. Quanto ao nivel de
escolaridade, oito participantes tinham ensino
médio completo e estavam cursando o ensino
superior; os outros 4 tinham ensino superior
completo.

Com relacio a presenca de deficiéncia, duas
pessoas declararam possuir alguma defici-
éncia: uma delas tinha paralisia cerebral; e
outra tinha deficiéncia auditiva total, usando
aparelhos auditivos implantados. Com relacio
a condicdo de satde, duas pessoas disseram
ter alguma condicdo de satide; uma pessoa
vivia com HIV, tinha hipertensfo arterial e
hipotireoidismo; e uma tinha fibromialgia e
convivia com depressio e ansiedade.

E importante pontuar que o Espirito Santo
se destaca como um estado conservador,
quando comparado ao cenario nacional, ofe-
recendo desafios politicos a essa populacio,
que se refletem, por exemplo, nos nimeros

estarrecedores de assassinatos violentos de
pessoas LGBTQIAPN+ no ano de 2022, que
subiram 350% em relacéo ao ano anterior. Em
2022, foram assassinadas 9 pessoas, enquanto,
em 2021, o nimero havia sido de 2 pessoas
assassinadas™.

Na esfera estadual, o Espirito Santo possui
um ‘Plano Estadual de Enfrentamento
a LGBTIfobia e Promocéo da Cidadania
e dos Direitos Humanos de LGBTI+ do
Espirito Santo 2022 2026’14, também de-
nominado ‘Plano Estadual LGBTI+’, bem
como executa o processo transexualiza-
dor, no ‘Ambulatério Multidisciplinar de
Diversidade de Género’’5, localizado no
Hospital Universitario Cassiano Antonio
Moraes (Hucam). Em termos das esferas
municipais, as politicas ndo estdo exatamen-
te sistematizadas ou oficializadas, concen-
trando-se mais em acdes pontuais e que, em
muitos casos, articulam diferentes setores
sociais, para o desenvolvimento de acdes e
capacitagdes intersetoriais entre saude, di-
reitos humanos e educacéo, principalmente.
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Em Cariacica/ES e Vitoria/ES, ndo ha re-
gistros oficiais de acdes ou politicas em saude
voltadas especificamente para a populacgéo
LGBTQIAPN+. Em Vila Velha, ha diferen-
tes noticias que divulgam capacitaciio para
profissionais em saude’®7 sobre as especi-
ficidades dessa populacéo, porém, sem uma
politica estruturada ou coordenada para tal
fim. Entre os municipios estudados, somente
a Serra/ES dispde de uma politica em cons-
trucdlo para essa populacio, tendo constituido
o ‘Grupo de Trabalho para a construcéo da
Linha de Cuidados em Saude para Populacio
LGBTQIA+ da Serra’8. Desde julho de 2024,
0 municipio possui o Ambulatério Municipal
de Pessoas Trans', que funciona na Unidade
de Satude de Boa Vista.

Levando em considerac¢éo a dimenséo dos
municipios estudados e a vulnerabilizacio a
que esses sujeitos estdo submetidos diaria-
mente, as politicas de saude em seus territo-
rios estdo aquém do tamanho populacional.
Assim, é necessario que estudos epidemiolo-
gicos sejam desenvolvidos, para subsidiar a
construcdo de novas politicas municipais de
saude para a populacgéio em questio.

Devido a técnica de selecéio dos participan-
tes elencada para este estudo (a técnica bola
de neve), a amostra de participantes apresenta
limitacdes com relacdo a populacio estuda-
da. E esperado que, ao usar essa técnica de
selecdo de participantes, cada um indique a
participaciio de pessoas que fazem parte do
seumeio e que podem ter semelhancas consigo
relacionadas aos diferentes dados sociodemo-
graficos, seja quanto a raca/cor, orientacio
sexual-afetiva, idade, identidade de género,
escolaridade e/ou renda.

Das 12 pessoas participantes da pesquisa,
houve o predominio de pessoas cisgéneros
(9), brancas (9), com renda alta (7 pessoas,
incluindo a média acima de 3 salarios-mini-
mos) e com o nivel de escolaridade superior
(ja que todas as pessoas participantes, se ja
nfio possuiam o ensino superior completo,
estavam cursando no momento da pesquisa).
Essa é uma realidade destoante do que consta
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nos estudos e dossiés analisados neste estudo,
principalmente quando se trata da populagio
transgénero. Também em termos do quesito
raca/cor, a populacdo negra (pessoas pretas
e pardas) é um alvo constante das violéncias
e dos assassinatos que envolvem essa po-
pulacéio, demonstrando a interseccéio entre
racismo, género e sexualidade e a vulnerabi-
lizacfio produzida sobre os corpos de pessoas
LGBTQIAPN+ negras.

Antecipacao do fim: o suicidio sob a
6tica de pessoas LGBTQIAPN+

O suicidio de pessoas LGBTQIAPN+, como
coloca Nafaguchi??, é um tema pouco explo-
rado e muito complexo. Todavia, é impor-
tante discutir essa tematica para entender
as interseccdes dos aspectos das identidades
de género, orientacdes afetivo-sexuais, raca/
cor e classe social no fendmeno do suicidio. A
interseccionalidade pode ser entendida como
o cruzamento de género, identidade de género,
orientacdo sexual, raca, religidio, territorio e
classe, enquanto estruturas e aparatos que
agem na manutencio do capitalismo, por meio
do racismo, machismo e do classismo, como
expressoes do colonialismo moderno?'.

Em se tratando de suicidio e interseccionali-
dade, as identidades de género e as orientagoes
afetivo-sexuais, as quais sio foco deste estudo,
sdo compreendidas enquanto determinacdes
sociais de saide, como colocam Bezerra et al.22
e conforme é pactuado na Politica Nacional
de Satde Integral da Populacdo LGBT (PNSI-
LGBT), de 2013, que também afirma que a
intolerancia, a exclusio social e o estigma séo
iniquidades sociais a serem enfrentadas?3. Este
artigo foca na populacio LGBTQIAPN+ com
suas vulnerabilidades sociais e necessidades em
saude especificas, conforme reflexdes a seguir.

As necessidades especificas em saude de
pessoas LGBTQIAPNH+ sfio diversas, e faz-se
importante reconhecer a orientacdo sexual e
a identidade de género como determinacoes
sociais do processo saude e doenca, a garantia e
defesa do nome social e 0 acesso e ampliacio do



Processo Transexualizador no Sistema Unico
de Satde (SUS)22. A PNSI-LGBT23 também
destaca o enfrentamento 8 LGBTQIAPN+fobia
no SUS como uma diretriz, entendendo que a
discriminacio e o preconceito por razio de
identidade de género e orientacio sexual pro-
duzem sofrimento e adoecimento, bem como
aponta a necessidade de ampliar o acesso de
mulheres 1ésbicas e bissexuais aos atendimen-
tos ginecoldgicos e de atencéo a sua satude
sexual e reprodutiva.

Silva e Almeida?4 também colocam como
necessidades em satide especificas dessa po-
pulacdo: “atendimento a mulheres vitimas de
violéncia, a demanda de orientacéo a satde
para a diversidade sexual, o atendimento aco-
lhedor a travestis e pessoas transexuais”2. Reis
e Carvalho?5 acrescentam as especificidades de
satde dos homens trans que precisam de aten-
dimentos ginecoldgicos e realizacio de exames
periddicos. Ainda se somam outras necessida-
des especificas de saude, como a dificuldade
de acesso da populacio LGBTQIAPN+, em
geral, devido as praticas discriminatérias de
profissionais de satide, e a necessidade de aten-
dimento em saide mental, por conta das vio-
léncias, exclusdes e discriminacoes sofridas?s.

Conforme colocam Silva e Almeida?4, é ne-
cessario aprimorar e produzir competéncias
profissionais que se voltem a atencéo asaude de
pessoas LGBTQIAPN+, que evoquem o cuidado,
a qualidade e o respeito as sexualidades diver-
gentes e identidades de género, garantindo aco-
lhimento e promovendo o acesso aos servicos
de satide. Essas competéncias, segundo Silva e
Almeida?4, também visam a combater praticas
profissionais que envolvem constrangimentos,
surpresas e insegurancas. Reis e Carvalho?
postulam ser necessario fomentar a educagio
permanente de profissionais de satde, além da
adequacdo aos curriculos dos cursos de gradu-
aclo, para versarem e dialogarem sobre a saude
LGBTQIAPNH+ e sobre o exercicio continuo
de acolhimento, humanizacéo, integralidade,
universalidade e a equidade.

Em um estudo realizado por Nafaguchi2®
envolvendo 1.139 pessoas, que objetivou
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comparar quantitativamente a ideacdo e a
tentativa de suicidio entre pessoas cis-heteros-
sexuais e pessoas LGBTQIAPN+, evidenciou-
-se maior predominéncia de comportamentos
suicidas entre as pessoas LGBTQIAPN+ par-
ticipantes do estudo, comparativamente aos
respondentes cis-heterossexuais. Na referida
pesquisa, destacou-se que as tentativas de sui-
cidio, em anos anteriores, nio ocorreram pelo
fato de ndo serem pessoas cis e heterossexuais,
mas devido a LGBTQIAPN+fobia ou pelanfio
aceitacfio da familia e da sociedade em geral.

Nos relatos da pesquisa citada acima, desta-
caram-se historias e constituicdes de siimpac-
tadas pela violéncia e pela excluséo, sobretudo
na adolescéncia, que culminaram em quadros
de fobia social, por exemplo??. Entende-se
como LGBTQIAPN+fobia o sistema de opres-
sdo, discriminacéo, aversio, 6dio e violéncia
contra as pessoas lésbicas, gays, bissexuais,
travestis, transexuais, queer, intersexuais,
assexuais, pansexuais, nio binarias e outras
identidades de género e orientacdes sexuais,
de forma individual ou coletiva, que considera
essas pessoas inferiores em comparacio as que
correspondem aos padrdes cis-heteronorma-
tivos’3. Sobre a LGBTQIAPN+fobia, algumas
pessoas entrevistadas destacaram o seguinte:

Eu sai de casa com 12 anos. Meu pai nédo pegou as
minhas coisas e falou ‘Vai para a rua’. Mas o meu
ambiente familiar se tornou téo cruel que eu nédo
conseguia viver ali. E ai, com 12 anos, quando eu
disse que iria sair de casa, para o meu pai estava
tudo bem. Apanhei muito do meu pai antes de sair
de casa. (O.S. 8, homem cis gay).

Quando eu me assumi, [sofri] principalmente vio-
|éncia verbal, fui muito xingada, muito humilhada
pela minha familia, e chegou a ter violéncia fisica
na época, pela minha mde. Ela me bateu. (O.S. 3,
mulher cis lésbica).

E dificil a gente pegar um énibus que as pessoas
ndo sdo hostis, que os homens nédo assediam, essas
coisas assim. (1.G. 1, travesti).
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Eu sempre estudei minha vida inteira em escola
catdlica. Entéo, dentro da escola catdlica, eu ndo
podia ser o mesmo ‘0.S. 2" de dentro de casa. Tinha
que ser 0 ‘O.S. 2" regrado, tinha que ser 0 ‘O.S. 2’
que falava grosso, ‘O.S. 2" que cortava o cabelo
sempre. Padrdozinho. O ‘O.S. 2’ que tinha que andar
com os meninos, que tinha que gostar de futebol.
Era desse jeito. Entdo, acho que hoje, ser LGBT no
Brasil, principalmente quando vocé é uma crianca
e adolescente, vocé néo € vocé, sabe?! Vocé tem
que se privar muito. (O.S. 2, homem cis gay).

As formas de LGBTQIAPN+fobia sofridas
pelos participantes da pesquisa citados ante-
riormente, como as violéncias fisica, verbal,
psicolégica, social e institucional, acontecem
em nossa sociedade como um modo de impor
controle e limites aos corpos e as diferentes
formas de subjetivacio, o que pode ser melhor
definido por Deleuze?¢ pelo conceito ‘socieda-
de de controle’, que funciona por meio do con-
trole continuo e da comunicacéo instantanea,
sobretudo com os adventos da tecnologia e do
computador, e ndo somente pelo confinamento
(da escola, familia, fabrica, hospital e sua forma
extrema, a prisio) das sociedades disciplinares.

Assim,

os confinamentos sdo moldes, distintas mol-
dagens, mas os controles sdo uma modulacéo,
como uma moldagem auto-deformante que
mudasse continuamente, a cada instante, ou
como uma peneira cujas malhas mudassem
de um ponto a outro26@2D,

E como se nada se fechasse nas sociedades
de controle. Ha sempre uma necessidade de
trabalhar mais, entregar mais, formar-se mais,
esforcar-se mais. Com a influéncia da tecno-
logia, as formas de controle e vigilancia dos
sujeitos se tornaram mais fluidas e difusas,
mais penetradas no social e menos visiveis?é,
conforme é apresentado nos depoimentos dos
participantes, que relatam ter as suas subjetivi-
dades controladas pela familia, escola, religido,
e se sentirem moldados pelas formas cis-he-
teronormativas de ser/estar/agir no mundo.
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Fernandes et al.2? colocam que as formas de
violéncia contra essas populacdes podem ser
um modo para exercer um controle familiar
sobre seus corpos, no que diz respeito as suas
orientacdes sexuais, identidades de géneros,
trejeitos e a avaliacio desses sujeitos como
inferiores. Assim, como pontua Deleuze?é, a so-
ciedade exerce, por meio das institui¢des, con-
trole sobre os corpos, trejeitos, expressdes e 0
desejo. Além disso, essas LGBTQIAPN+fobias
podem levar a uma antiproducio, ou seja,
quando as formas de producio, de criacéo,
de exaltacdo a diferenca sfo destruidas ou
capturadas pelas grandes institui¢cdes como
o Estado ou o mercado capitalista, levando os
sujeitos a autodestruicéo e repeticio™.

A antiproducio se concretiza, por exemplo,
nas guerras, nas ac0es sociais que destroem
produtos por conta da queda dos precos nos
mercados, na morte daqueles destinados a
morrer seja por nio provisio de recursos,
seja por acdes ativas do poder que visam a
sua destruicdo, a saber: “preconceitos sexuais
eraciais, do alcoolismo, da toxico-dependén-
cia, dos genocidios coloniais, neocoloniais e
planetarios contemporaneos etc.”1°42, Com
isso, vale ressaltar que as praticas e discursos
LGBTQIAPN+f6bicos podem levar aimpactos
e a fragilizacdo de suas vitimas, levando-as a
autodestruicéo.

Esses cenarios de violéncias produzem
adoecimentos nesse grupo social, cujos in-
tegrantes experimentam recusas sucessivas
e persegui¢des por serem quem sdo. Estudos
atestam esse dado?®2? ao analisar compara-
tivamente, entre pessoas cisgéneros e he-
terossexuais, os impactos na saude mental
de pessoas LGBTQIAPN+. Guimaries et al.?
ressaltam que o comportamento suicida, em
especial, aideacdo e a tentativa de suicidio,
usualmente, sdo temas sensiveis e rodeados
de estigmas e tabus. Quando abordam es-
pecificamente a populacio LGBTQIAPN+,
isso se intensifica, por se tratar de uma po-
pulacdo marginalizada socialmente, o que
resulta em poucas produgdes cientificas que
abordem o tema.



Em uma revisio integrativa com vistas a
analisar os impactos dos fatores ‘Sexualidade,
identidade de género e as interferéncias na
saiide mental’, Medeiros e Facundes3° colocam,
a partir das producdes cientificas pesquisa-
das, que parte do impacto na saude mental
desses sujeitos é produzida pela presséo para
enquadra-los em padrdes normativos, fazendo
as pessoas LGBTQIAPN+ questionarem sua
sexualidade ou identidade de género, asso-
ciado ao medo da rejeicio familiar, exclusdo
social, entre outros. Também se observou a
LGBTQIAPN+fobia internalizada, que acar-
reta sintomas como culpa, vergonha, baixa
autoestima e inseguranca, em que os trans-
tornos de ansiedade e a depressio aparecem
como resultado, “nessa relacdo de poder entre
autoaceitacio e o tecido social”30(®),

Araujo?®' destaca que a violéncia simbo-
lica por meio do discurso tem o objetivo de
negar, insultar, oprimir, inferiorizar o outro e
destrui-lo emocionalmente, das formas sutis
(insultos, difamacdes etc.) as mais extremas
(perseguicdo ou até violéncia fisica, podendo
resultar em morte). Vale ressaltar que essas
violéncias podem levar a mais ocorréncia de
sintomas como raiva, ansiedade, depressio,
estresse pOs-traumatico, panico, problemas
com consumo de substéncias psicoativas e até
suicidio em pessoas LGBTQIAPN+, segundo
uma pesquisa exploratoria realizada em
Portugal, que analisou 46 noticias veiculadas
em dois jornais (de 2003 a 2012) sobre crimes
e violéncias contra essas pessoas3'.

Giusti e Leite® ressaltam que, entre pessoas
jovens LGBTQIAPNH+, a autolesio néo suicida
é frequentemente utilizada para suplantar o
seu sofrimento, para lidar com os impulsos
ou até como autopunicéo. Todavia, os autores
salientam que esse comportamento autodes-
trutivo, em longo prazo, pode reduzir a aversio
ao ato e tornar o sujeito vulneravel ao desen-
volvimento de comportamentos mais graves,
aumentando o risco para o suicidio consuma-
dos. Entre outros impactos possiveis da violén-
cia contra pessoas LGBTQIAPN+, Fernandes
et al.?7 citam o constante encaminhamento a
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rede de saude, para acompanhamento e tera-
péuticas, principalmente com as profilaxias
pos-exposicdo, nos casos de violéncia sexual
contra esse publico.

Estudo transversal de Chinazzo et al.32,
que entrevistou 378 pessoas trans, a fim de
avaliar as necessidades em satde apresentadas
por esse publico e os desafios que enfrentam
no acesso aos servicos de saude, teve como
resultado: uma alta prevaléncia de sintomas
depressivos experimentados na semana an-
terior a pesquisa (67,20%), ja ter tido alguma
vez ideacdo suicida (67,72%) e tentativa de
suicidio (43,12%) em algum momento da vida.
As mesmas questdes, como, por exemplo, os
impactos na saude mental, podem ser verifi-
cadas nos relatos de participantes do presente
estudo, conforme demonstrado nos trechos
seguintes:

[...] Foi muito complicado a minha relacéo com o
meu pai até os 34 anos. E hoje, a gente tem uma
relacdo bem préxima, mas com algumas limitacdes,
porque ndo dd para superar todos os traumas que
eu tenho. Faco terapia hoje, porque depois desse
episédio [expulsdo de casal. [...] Quando estou
muito deprimido, vem a ideacdo suicida. (O.S. 8,
homem cis gay).

Mas desde 2013 que vivo com depressdo, entdo, eu
trato a depressdo desde 2017, que vou na terapia e
tudo mais. (O.S. 3, mulher cis Iésbica).

Fui criada na igreja, no catolicismo mesmo. [...]
Tenho momentos de crise, eu desenvolvi a sindrome
do panico por causa disso e relacionado também a
alguns gatilhos de morte, mas eu nunca cheguei a
realizar nenhuma tentativa (de suicidio). [...] No
momento que surgiu [a ideacdo], era um momento
que eu me sentia muito excluida pelo grupo de
jovens na igreja. (1.G. 3, pessoa ndo binaria).

Acima, sdo compartilhadas pelas pessoas
entrevistadas histérias de exclusio social e
familiar, pelas quais se percebe que essas vi-
véncias fragilizam a constituicio da satde
mental dos individuos, podendo levar as
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pessoas LGBTQIAPN+ ao suicidio. Um con-
ceito empregado internacionalmente é o de
‘modelo de estresse de minorias’, que, segundo
Giusti e Leite$, auxiliam na compreenséo das
desigualdades em satide enfrentadas pelas
pessoas LGBTQIAPN+, entendendo que os
estressores que vivem ao longo da vida séo
especificos e cronicos.

Entre os estressores esta ser vitima de
alguma das diversas formas de violén-
cia LGBTQIAPN+f6bica, bem como da
LGBTQIAPN+fobia internalizada, que tem
efeitos maleficentes 4 satde mental. E res-
saltado que ser vitima de discriminacio ou
opresséo relaciona-se com maior nimero de
casos de comportamentos suicidas, e que o
uso e abuso de substincias psicoativas pode
estar associado ao estresse de minorias, sendo
um modo de enfrentamento, uma estratégia
cognitiva e comportamental para processar
estresse psicoldgico ou afetos negativose.

Sobre o suicidio de pessoas LGBTQIAPN+,
Barbosa e Medeiros? ainda salientam que o
ambiente em que cada individuo esté influen-
cia em maior grau o risco para as tentativas
de suicidio. Foi constatado que um ambien-
te social mais violento para essa populacgio
aumenta o risco de comportamento suicida,
bem como, comparativamente, jovens LGB
TQIAPN+ tém risco 20% maior de suicidio
vivendo em ambientes familiares sem apoio,
comparados aos que dispdem de ambiente
acolhedor e favoravel. Sobre o suicidio, alguns
participantes deste estudo disseram o seguinte:

Igual eu falei, por exemplo, essas microagressées,
a falta de afeto. Falo muito mais pela perspectiva
de ser uma pessoa travesti. Entdo, essas questdes,
afeto, e eu ndo falo nem de afeto romantico, até
mesmo outros afetos, amizade ou afeto parental.
[...] Entdo, eu acho que a soliddo é um fator bas-
tante precursor de pensamentos suicidas. (1.G. 1,
travesti).

Acho que o0 medo € um sentimento muito presen-
te nessa populacdo. Entdo... Particularmente, eu
nunca tive ideacdo suicida, de fato. Mas, desde
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que eu me descobri, nesse periodo, relativamente
recente, 0s pensamentos ansiosos ou preocupacoes
sdo muito mais recorrentes. [...] Ndo cheguei a ter
ideacbes em si, mas a preocupacdo, o medo cons-
tante, eu acho que tudo isso nos torna uma popula-
cdo mais vulnerdvel a essas questées mentais e, em
especial, o suicidio. (O.S. 4, mulher cis bissexual).

O que que eu acho [sobre o suicidio]? Acho triste,
na verdade. [...] Eu cresci mérmon, € uma religido
bem tradicional, e nos Estados Unidos, onde € bem
forte esta religido, principalmente Id em Utah, que é
onde surgiu, a taxa de suicidio € enorme, de pessoas
LGBTQIA+. Entdo, eu meio que me colocava no
lugar delas... Eu sé acho triste. [...] Angustiante,
talvez. (O.S. 9, homem cis gay).

Nesses discursos, pode-se perceber o
quanto cada um é Unico e especifico sobre
o tema suicidio. A participante ‘1.G. 1, por
exemplo, destaca a soliddo como um fator
importante, ja o ‘O.S. 4’ enfatiza o medo que
esse grupo social sente e com o qual convive.
Esses discursos demonstram a aflicdo quanto
ao revelar ou néo sua sexualidade e conviver
com as possibilidades de rejeicdo familiar,
conforme os estudos analisados?39:32, O tltimo
discurso, de ‘0.S. 9’, enfatiza a experiéncia de
outro pais e de um contexto religioso especi-
fico, que se faz presente também na realidade
brasileira, quando a religifio oprime as formas
de ser da populacio LGBTQIAPN+.

Dessarte, Navasconi34 pontua que cada
caso precisa ser pensado a partir de sua par-
ticularidade e singularidade, pois cada pessoa
experimenta e vive o fend6meno do suicidio
conforme suas experiéncias e atravessamentos.
Assim, pensando, por exemplo, em um corpo
negro, nem todas as pessoas negras que sofrem
um episddio de racismo apresentardo algum
comportamento suicida, porém, se acontece,
é extremamente importante entender que o
fendmeno se da a partir de um cruzamento
de vivéncias e atravessamentos de um meio
social, historico e cultural caracterizado por
ser “neoliberal, classista, racista, heteronorma-
tivo, etarista, misogino, machista, patriarcal,



capacitista”3406®)_E desse contexto sociocul-
tural que se propaga a ideia de uma vida que
deve ser produtiva (no sentido da forca de
trabalho) e que o sujeito deve apreciar isso
como a sua propria vida.

Apesar de passarem por violéncias e ado-
ecimentos, esse grupo social resiste e existe,
na afirmacfo de suas singularidades, pois
ser LGBTQIAPNH+ é estar em constante dis-
tanciamento das logicas molares — aquelas
segmentaridades duras da subjetividade que
atravessam os sujeitos e se relacionam a repre-
sentacdo, expressio de grandes conjuntos das
instituicdes, Estado e das classes sociais, que
ditam os modos de pensar, agir e se expres-
sar, dependendo das maquinas bindrias, que
trabalham sempre em oposicdo ou dicotomia,
como a classe social (rico e pobre), a geragio
(jovem e velho), o sexo (homem e mulher),
raca/cor (branco e preto), normal/patologica,
natureza/cultura, individual/social etc.". Para
isso, é necessario tracar novas linhas de fuga,
apontar suas necessidades e possibilidades
em saude.

A respeito das linhas de fuga, Deleuze e
Guattari3® dizem que elas sio fluxos que se
criam em meio aos segmentos duros. Ndo sio
uma fuga da realidade em si, mas aquilo que
vaza, escapa das maquinas binarias, consti-
tuindo o campo social. Assim, constituem
novos modos de ser/estar/agir no mundo, a
partir das linhas duras. Destarte, é importante
realcar que as producdes de cuidado em satde,
historicamente, sdo capturadas pelas logicas
molares e visam a cis-heteronormatividade.
Contudo, desde 2011, novas producdes de cui-
dados ja estio exemplificadas na PNSI-LGBT23
e ainda continuam a ser tecidas, considerando
as especificidades, a integralidade e a equida-
de, que devem ser garantidas a esse publico.
Sobre esse assunto, os participantes do estudo
relataram o seguinte:

Eu acredito que o acolhimento seja a principal
estratégia pra a gente poder ter uma percepcéo
mais adequada do sujeito, das suas particulari-
dades, compreender um pouco a subjetividade
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de vida dessas pessoas. [...] Alguns profissionais
de satide ficam muito enraizado em anamnese e
que esquece que as pessoas tém subjetividade. Isso
ndo aparece naquele documento que a pessoa faz
para todas as pessoas que chegam ali igualmente.
(0.S.1, homem cis gay).

Acho que os servicos de satide podem fornecer o
bdsico a satide da gente. Questées de acesso a hor-
mobnio, para os homens trans, acesso a horménios
também, mas acesso a questdo de satide bdsica
sexual. (1.G. 1, travesti).

Tem a assisténcia psicolégica, que deveria ser mais
gratuita para quem vive em situacbes mais con-
turbadas. [...] Tipo, a pessoa sofreu uma violéncia
doméstica fisica, ai deveria ser disponibilizado de
uma forma gratuita. (O.S. 5, homem cis gay).

Acho que os servicos de satide, eles podem investir
em acolher. Acolher, em que sentido? Por exemplo,
quando vocé vai numa unidade de satide pra ser
atendido, vocé tem o acolhimento, quando vocé,
por exemplo, precisa fazer um teste de IST. E ai,
vocé tem ali um espaco ético, um espaco decente,
um espaco onde vocé possa conversar sobre o que
aconteceu. [...] E neste sentido que 0s servicos
de salide, eles podem estar atentos a gente. [...]
Atentos, porque a gente € exposto a, por exemplo,
IST. Porque a gente € exposto a violéncia fisica.
Porque a gente é exposto a violéncia psicoldgica
o dia inteiro. (O.S. 7, homem cis gay).

Apesar de a PNSI-LGBT?3 estabelecer dire-
trizes para a producdo de cuidado em saude,
essa populacdo ainda necessita de atencéo
voltada as suas necessidades em satde, como
acolhimento, saude sexual, escuta qualifica-
da, conforme os depoimentos citados acima.
Em um estudo desenvolvido por Ferreira e
Bonan3é, no qual entrevistaram profissionais
de saide numa unidade de Estratégia Saude
da Familia (ESF), no Piaui, que atende a po-
pulacdo LGBTQIAPNH+, foi ressaltado na fala
dos entrevistados que exercem/produzem um
cuidado em sadde ‘igual’ para esse publico,
nio importando a orientacio sexual ou a
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identidade de género, destacando que assim
‘tem dado certo’, o que para os autores nao
inclui esse publico, nem com a implementacéo
da PNSI-LGBT.

Silva et al.37, em um estudo desenvolvido
no Parana onde analisaram a implementacio
do PNSI-LGBT nos trés niveis de atencéo a
satde, com 48 pessoas entrevistadas, entre
gestores e profissionais de satide do estado,
concluiram haver lacunas na implementacio
da politica, a saber: a dificuldade no acesso ao
processo de transicdo de género, bem como
acesso desigual aos servicos de satde (com
destaque para os casos de pessoas trans, tendo
seu nome social desrespeitado). Contudo, a
pesquisa realca a importancia dos centros
especializados (nesse caso, especificamen-
te, para o processo transexualizador) como
uma garantia de atendimento as necessidades
em saude, mas que, em diversos momentos,
acabam por atender a demandas comuns que
deveriam ser acolhidas nas unidades basicas
de saude?”.

Vale frisar que essas praticas de saude acon-
tecem num modelo biomédico, que é cis-hete-
ronormativo, padronizam a atencio a satde,
sob um processo que Deleuze denomina como
‘repeticio’, afastado de praticas que exaltam a
‘diferenca’. A respeito do conceito de repeticio,
Deleuze38, em poucas palavras, afirma que é a
reducio, em que a ‘representacio organica’ diz
sobre um modo de ser idealizado. A repeticio
se da nos modos de ser e estar no mundo, bem
como nas praticas e nas a¢des cotidianas que
reproduzem normas e ditames sociais. Ja a
diferenca uma das logicas que os servicos de
saude poderiam exercer, para Deleuze38, é a
multiplicidade, o intempestivo, o inventivo.
Em outras palavras, a diferenca representa o
devir e apresenta sempre novas possibilidades.

Posto isto, ressalta-se que o processo de
trabalho em saude, na légica da repeticéo,
esteve presente nos depoimentos das entre-
vistas, destacando os protocolos, por meio das
anamneses, como estratégia unica de acolhi-
mento. Mas a repeticdo também é expressa
na recusa dos atendimentos e na dificuldade
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de acesso aos servicos em saude, agindo na
manutencio das violéncias e preconceitos
na sociedade. Em contrapartida, na diferen-
ca como potencializacio da vida, ¢ indicado
maior acesso ao processo transexualizador,
possibilidade de investimento na estratégia de
acolhimento humanizado, bem como escuta
qualificada, com maior disponibilizacédo de
atendimentos com profissionais da psicologia,
por exemplo. Assim, oferecer mais dignidade
e promover a saude, sobretudo mental das
pessoas LGBTQIAPN, é potencializar, escutar
a diferenca, o direito a satude.

Consideracdes finais

Este estudo explorou os discursos de pessoas
LGBTQIAPN-+ sobre o suicidio, considerando
que os atravessamentos e vivéncias a que essas
pessoas sdo submetidas numa sociedade de
controle, por meio das l6gicas molares, podem
contribuir para o surgimento do comporta-
mento suicida nesse publico. Evidenciou-se,
assim como em outras pesquisas ja realizadas,
que as pessoas LGBTQIAPN+ compreendem o
processo de exclusdes e violéncias que muitas
vivenciam ao longo da vida como um fator de
risco, que pode influenciar fortemente suas
percepcdes de si, seu ser/estar/agir no mundo
e a fragilizacdo de sua saude mental, como
um resultado do movimento de antiprodu-
cdo. Destarte, pessoas LGBTQIAPN+, em seu
processo de singularizacéo, tracam linhas de
fuga como uma forma de resistir as violéncias,
capturas e processos antiprodutivos.

Outro achado esta relacionado aos servicos
de saude, em que foram abordadas estraté-
gias de cuidado, como acolhimento huma-
nizado, escuta qualificada, direito a saude
sexual basica, ampliacdo do processo transe-
xualizador; e aos servicos de saide mental,
como possibilidades de producéo de saude.
Nesse sentido, essas possibilidades indicam
um enfrentamento as praticas usuais, ho-
mogeneizantes e massivas, caracterizadas
pelo conceito de ‘repeticdo’, dando lugar a



‘diferenca’, possibilitando a expressdo da vida,
novos agenciamentos sociais, a inventividade
e adiversidade, sendo celebrada. A diferenca
exalta avida e se entranha nas l6gicas molares.
Quando n#o as fundindo, dissolvendo-as,
dando lugar ao novo.

Recomenda-se, também, a partir deste
estudo, o fomento a mais discussodes e a in-
clusio de contetido programatico sobre mino-
rias sexuais e de género, com interface entre
suicidio e saude mental, nos servicos de saude
e nos curriculos dos cursos de graduacio de
profissionais da satide, tendo em considera-
céo que ndo é necessario haver especialistas
para acolher e cuidar dessa populacdo. Os
profissionais de satide necessitam de uma
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RESUMO Este estudo avaliou os atributos de acesso de primeiro contato e longitudinalidade do cuidado
na Atencdo Primaria a Satide do municipio de Sinop, em Mato Grosso, segundo a visdo de 32 médicos(as),
32 enfermeiros(as) e 27 dentistas. Trata-se de uma pesquisa quantitativa, observacional transversal, cujos
dados foram coletados por um questionario sociodemogriafico e pelo instrumento PCATool, contendo 9
questdes para acesso e 13 para longitudinalidade. Os escores foram padronizados para uma escala com
variacéo de 0 a10, sendo classificados como satisfatérios os valores > 6,6. A melhor avalia¢io foi o atributo
da longitudinalidade, com escore médio de 6,8; o atributo acesso de primeiro contato apresentou a pior
avaliacfio, tendo escore médio de 4,4, sem diferencas estatisticamente significativas entre os profissionais
(p>0,05). Com isso, conclui-se que hd necessidade de repensar tais préticas e promover um ambiente que
possibilite mudancas no contexto atual, reduzindo barreiras no acesso e proporcionando um cuidado
continuo.

PALAVRAS-CHAVE Atencéo Primaria a Satde. Continuidade da assisténcia ao paciente. Acesso aos
servicos de satide. Pessoal da saude.

ABSTRACT This study aimed to evaluate the attributes first contact access and longitudinality of care in
Primary Health Care in the municipality of Sinop, in Mato Grosso, from the perspective of 32 doctors, 32
nurses and 27 dentists. This is a quantitative, observational, cross-sectional research, whose data were col-
lected using a sociodemographic questionnaire and the Primary Care Assessment instrument (PCATool),
containing 9 questions for access and 13 for longitudinality. Score values were standardized to a scale ranging
from 0 to 10, with values > 6.6 being classified as overwhelming. The best evaluation was the longitudinality
attribute, with an average score of 6.8; the first contact access attribute presented a worse evaluation, with
an average score of 4.4, with no statistically significant differences between professionals (p>0.05). Therefore,
it is concluded that there is a need to rethink such practices and promote a context that allows changes in the
current context, reducing barriers to access and providing continuous care.
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Introducio

A Atencdo Primaria a Saude (APS) é aportade
entrada para o sistema de satide e é considera-
da o primeiro ponto de contato do individuo
com o servico. Com o objetivo de ampliar o
acesso, melhorar a qualidade dos servicos e
reconfigurar a forma de oferecer cuidados de
saude, o Ministério da Saude (MS) implemen-
tou, em 1994, o Programa Saude da Familia
(PSF), posteriormente denominado Estratégia
Sauide da Familia (ESF), sendo essa a principal
estratégia para organizar a APS™4,

Segundo Starfield®, a APS é definida por
quatro atributos essenciais: acesso de pri-
meiro contato, longitudinalidade, integrali-
dade e coordenaciio da atencdo. A garantia
do acesso do individuo ao sistema de saude é
fundamental para a promoc&o da satde, pre-
vencdo de doencas e reducdo da morbimorta-
lidade. Quando o acesso ¢é garantido de forma
rapida e efetiva, os problemas de saude sio
identificados precocemente. Por outro lado,
quando o acesso ¢ dificultado, os individuos
podem demorar a buscar atendimento, o que
pode levar ao agravamento das condi¢des de
saudes®,

O programa Previne Brasil, instituido pelo
Ministério da Saude em 2019, trouxe novos in-
dicadores para avaliar a efetividade da APS no
Brasil, com um foco importante na ampliacio
do acesso e na qualificacdo dos servicos. Entre
esses indicadores, destacam-se a cobertura
de consultas de pré-natal, a taxa de acom-
panhamento de hipertensos e diabéticos e a
cobertura vacinal, que permitem avaliar como
a APS esta garantindo o acesso e promoven-
do a satde da populacio. Esses indicadores
servem como ferramenta de monitoramento
e incentivo financeiro, priorizando resultados
e ampliando o acesso ao promover cuidados
preventivos e continuos, fundamentais para
reduzir a morbidade e a mortalidade evitaveis.
Com o uso dos indicadores do Previne Brasil,
0 governo busca aprimorar o acesso rapido
e efetivo aos servicos de APS, fortalecendo
o papel das equipes de satde da familia na
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deteccdio precoce e no acompanhamento de
doencas cronicas, reforcando a integralidade
e aresolutividade do sistema de saude?’.

Outro aspecto importante na aten¢éo pri-
maria é a longitudinalidade do cuidado, que
se refere ao acompanhamento continuo do
paciente por uma equipe de profissionais de
saude. Esse conceito enfatiza a importéncia
de uma fonte regular de cuidado, facilitando
a construcdo de uma relacio duradoura entre
pacientes e profissionais de saude. A longi-
tudinalidade esta associada a diversos bene-
ficios, incluindo uma melhor comunicacio,
maior adesdo aos cuidados preventivos e uma
reducdo nas taxas de hospitalizacéo e uso de
servicos de emergéncia8. Entretanto, esse atri-
buto, muitas vezes, é prejudicado por fatores
como a alta rotatividade de profissionais, o
que pode comprometer o vinculo das equipes
com a comunidade, prejudicando a qualidade
da assisténcia e a satisfacio do usudrio® e in-
fluenciando negativamente o alcance de bons
resultados&:8-1,

A APS no Brasil enfrenta desafios signifi-
cativos para se estabelecer como a porta de
entrada do sistema de sattlde. Em muitos casos,
ainda é vista pelos usudrios como um servico
complementar focado em procedimentos
simples, como a obtencio de medicamentos
ou a afericdo de presso arterial, em vez de um
ponto de partida integral para a promocio da
saude e prevencéo de doencas'.

Com o objetivo de compreender melhor
as dificuldades envolvidas na efetividade da
APS, foram desenvolvidos, na década de 1990
e no inicio dos anos 2000, instrumentos para
avaliar a qualidade da APS. O Instrumento
de Avaliacdo da Atencdo Primaria (PCATool
- Primary Care Assessment Tool) apresenta
versOes autoaplicaveis destinadas a criangas,
adultos maiores de 18 anos, profissionais de
saude e coordenadores/gerentes do servico
de saude. Criado por Cassady et al.’3 e Shi,
Starfield e Xu'4, na Johns Hopkins Primary
Care Policy Center (PCPC), o PCATool mede
a presenca e extensio dos quatro atributos
essenciais e dos trés atributos derivados da



APS™5. O PCATool foi validado no Brasil e
recebeu o nome de Instrumento de Avaliacio
da Atencéio Primaria-PCATool-Brasil's-8,

Estudos indicam que o desempenho da APS
no Brasil ainda enfrenta desafios significa-
tivos, destacando a necessidade de melho-
rias continuas para garantir a efetividade da
APS™. Além disso, apontam que a utilizacdo
e a acessibilidade sdo componentes criticos
do acesso de primeiro contato, sendo fatores
fortemente ligados a estrutura dos servicos de
APS einfluenciando diretamente a experiéncia
do usuario®2021,

Embora existam estudos de avaliacdo da
APS utilizando 0 PCATool em diversas regides
do Brasil®-27, estudos que tenham avaliado
a visdo dos profissionais de satide sobre os
atributos da APS em Sinop-MT ainda néo
foram realizados. Assim, este trabalho é impor-
tante para verificar as possiveis deficiéncias
e as potencialidades do servico orientando
intervenc¢des para minimizar os problemas
identificados?8.

Assim, o objetivo desta pesquisa foi avaliar
os atributos do acesso de primeiro contato e
da longitudinalidade em unidades de saude
do municipio de Sinop-MT, do ponto de vista
dos profissionais de saude.

Material e métodos

Este estudo quantitativo transversal, de carater
censitario, foi realizado no municipio de Sinop,
localizado na regifo Centro-Oeste do Brasil,
no estado de Mato Grosso, com uma popu-
lacdo de 196.312 habitantes?®. Na época do
estudo, em julho de 2023, a rede de saude do
municipio contava com 24 unidades basicas
de saude, 32 equipes de Estratégia de Saude
da Familia (eESF), trés equipes de Atencéo
Primaria (eAP) e, ainda, com uma Unidade de
Pronto Atendimento (UPA) e uma policlinica
24 horas, um hospital regional e 7 centros de
especialidades, incluindo médicas, odontolé-
gicas, psicossocial, psicossocial infanto-juve-
nil, referéncia em hanseniase e tuberculose,

Avaliacdo dos atributos de acesso ao primeiro contato e longitudinalidade na Atencdo Primdria a Saide

reabilitacdio e satide da mulher. As unidades
de satude funcionam das 7h as 11h e das 13h
as 17h, de segunda a sexta-feira, com todos os
profissionais atuando em uma carga horaria
de 40 horas semanais, correspondendo auma
cobertura populacional de 100%?3°.

Este estudo abrangeu todos os 91 profis-
sionais atuantes nas 24 unidades de saude
de Sinop-MT no ano de 2023, incluindo 32
médicos, 32 enfermeiros e 27 cirurgides-
-dentistas. Foram excluidos da pesquisa os
profissionais com menos de um ano de atuacio
na APS, pois o tempo de trabalho é conside-
rado um fator importante na construgio do
vinculo com a populacéo, no conhecimento
dos processos organizacionais e na adaptacio
a rotina da unidade. Também foram exclui-
dos os profissionais ausentes no momento da
aplicacdo do questionario, devido a férias ou
atestado médico.

O convite foi, inicialmente, feito aos pro-
fissionais durante as reunides mensais pro-
movidas pela Secretaria Municipal de Saide,
em julho de 2023. Nesse encontro, foram
repassadas todas as informacdes sobre a pes-
quisa, entregue o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) e apresentados
os questiondrios para coleta de dados. Por se
tratar de um instrumento autoaplicavel, os
questionarios foram respondidos e recolhidos
na propria reunifo.

Em um segundo momento, foi realizada
uma busca ativa pelos profissionais que nio
estavam presentes na reunifio, nas suas res-
pectivas Unidades Basicas de Satde (UBS),
onde foi seguido 0 mesmo protocolo.

Para caracterizacio dos participantes, foi
utilizado questionario contendo sete ques-
toes que incluiam dados de identificacdo
do profissional, como formacio académica
e experiéncia profissional, onde foram con-
sideradas como variaveis independentes: o
sexo (masculino ou feminino); a idade, des-
crita em anos; o estado civil (casado(a), unido
estavel, solteiro(a), viuvo(a), divorciado(a));
o tempo de formacéo, descrito em anos; o
tempo de trabalho na UBS, descrito em anos; e
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amodalidade de ingresso no servico (concurso,
processo seletivo ou prestador de servico)?8.

O acesso de primeiro contato e a longitu-
dinalidade do cuidado foram avaliados utili-
zando o Instrumento de Avaliacio da Atencio
Primadria, conhecido como PCATool-Brasil
(Primary Care Assessment Tool), versio pro-
fissional, validado no Brasil em 20104,

O acesso de primeiro contato foi medido por
nove questoes, enquanto a longitudinalidade
foi avaliada por 13 questdes. Para o calculo do
escore geral de avaliacdo da APS, foi realizada
a soma de todas as respostas e obtida a média
entre os componentes dos atributos3'.

Os valores dos escores foram padronizados
para uma escala variando de 0 a 10, sendo clas-
sificado como satisfatério o escore geral > 6,61531,

Inicialmente, foram realizadas analises des-
critivas e exploratorias dos dados32. As varia-
veis quantitativas foram descritas com médias,
desvios-padrio, medianas, valores minimos e
maximos33. Para as variaveis categéricas, foram
utilizadas frequéncias absolutas e relativas.
As comparacdes entre as diferentes classes
de profissionais com relacio aos escores dos
atributos ‘acesso de primeiro contato’ e ‘longi-
tudinalidade’ foram conduzidas empregando
analise de varidncia (ANOVA one way). Todas
as andlises foram realizadas no software R34,

com um nivel de significAncia de 5%33.

Por se tratar de pesquisa envolvendo seres
humanos, este estudo foi conduzido em con-
formidade com a Resolucdo n° 46635, de 12
de dezembro de 2012, do Conselho Nacional
de Satde, bem como com o Decreto n° 9.759,
de 11 de abril de 201936, que mantém a regu-
lamentacio do Sistema CEP/CONEP para a
ética em pesquisa no Pais. O projeto foi sub-
metido e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Faculdade proponente,
registrado sob o CAEE 70227323.0.000.5374,
com o parecer n° 6.135.506.

Resultados

Dos 91 profissionais convidados a participar,
oito foram excluidos por tempo de servigo in-
ferior aum ano, e 20 profissionais nio estavam
presentes no dia da aplicacdo do questionario
por estarem de férias, atestado médico ou por
recusaram-se a participar. A amostra final do
estudo contou com 63 profissionais, corres-
pondendo a 69,2% da populacéo, sendo 28
meédicos, 16 enfermeiros e 19 dentistas.

A analise descritiva das variaveis relativas
ao perfil dos profissionais de satide participan-
tes do estudo esta descrita na tabela 1.

Tabela 1. Andlise descritiva das variaveis de perfil dos profissionais de satide participantes do estudo (n=63)

Variaveis Estatistica
Profissao -
Médico, n (%) 28 (44,4%)
Enfermeiro, n (%) 16 (25,4%)
Odontdlogo, n (%) 19 (30,2%)
Sexo -
Feminino, n (%) 47 (74,6%)
Masculino, n (%) 16 (25,4%)
Idade

Idade média (desvio-padrédo), em anos 36,5 (11,0)
l[dade miima e maxima, em anos 23,0-69,0

Estado civil
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Tabela 1. Andlise descritiva das varidveis de perfil dos profissionais de satide participantes do estudo (n=63)

Variaveis Estatistica
Casado 18 (28,6%)
Unido estavel 24 (38,1%)
Divorciado 6 (9,5%)
Solteiro 15 (23,8%)
Tempo de formacdo -
Tempo médio (desvio-padrdo), em anos 10,1(10,8)
Tempo minimo e maximo, em anos 1,0-46,0
Tempo de trabalho na UBS -
Tempo médio (desvio-padrao), em anos 6,2 (6,8)
Tempo minimo e maximo, em anos 1,0-28,0
Modalidade de ingresso -
Concurso 29 (46,0%)
Prestador de servico 15 (23,8%)
Processo seletivo 15 (23,8%)
Residéncia 4(6,4%)

Fonte: elaborac&o prépria.

A maior parte dos profissionais entrevista-
dos era médico(a) (44,4%), do sexo feminino
(74,6%), em unido estavel (38,1%), na faixa
etaria entre 26 e 69 anos e tempo médio de
atuacdo na atencdo primaria de 6,2 anos. Com

relacdo a modalidade de ingresso no sistema,
a maioria era concursada (46,0%).

A andlise dos atributos ‘acesso de primeiro
contato’ e ‘longitudinalidade’ em funcéo da
classe profissional esta descrita na tabela 2.

Tabela 2. Escores dos atributos ‘acesso de primeiro contato’ e ‘longitudinalidade’ conforme o instrumento ‘Primary Care Assessment Tool, 20271, em

funcéo da classe profissional

Classe profissional

Médico Enfermeiro Odontélogo
Média (desvio- Mediana (valor Média (desvio- Mediana (valor Média (desvio- Mediana (valor
Atributo padrdo) minimo e maximo) padrdo) minimo e maximo) padrdao) minimo e maximo) p-valor
Acesso de primeiro 4,3(,0) 41(3,0-6,7) 4501,3) 43(2,6-71) 44(014) 4,4 (19-70) 0,8670
contato
Longitudinalidade 710,2) 72(51-97) 6,8(1,2) 6,8 (49-90) 6,6 (1,3) 6,4 (4,4-9,0) 0,3666

Fonte: elaboracéo prépria.

A melhor avaliacido foi o atributo da
longitudinalidade, com escore médio de

6,8, sendo, entdo, considerado satisfato-
rio. O atributo acesso de primeiro contato
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apresentou pior avaliacdo, tendo escore Na tabela 3 estd apresentada a andlise
médio de 4,4, sem diferencas estatistica- descritiva das variaveis do atributo
mente significativas entre os profissionais  ‘longitudinalidade’.

(p>0,05).

Tabela 3. Andlise descritiva das varidveis do atributo ‘longitudinalidade’ conforme o instrumento ‘Primary Care
Assessment Tool, 2021 (n=63)

Itens Categorias Frequéncia (%)
No servico de salde, os pacientes sdo sempre atendidos pelo mesmo N&o sei ou ndo lembro 0(0,0%)
médico/enfermeiro? Com certeza, ndo 0(0,0%)
Provavelmente, ndo 8 (12,7%)

Provavelmente, sim 34 (54,0%)

Sim 21(33,3%)

Vocé consegue entender as perguntas que seus pacientes lhe fazem? N&o sei ou ndo lembro 0(0,0%)
Com certeza, ndo 0(0,0%)

Provavelmente, ndo 0 (0,0%)

Provavelmente, sim 13 (20,6%)

Sim 50 (794%)

Seus pacientes entendem o que vocé diz ou pergunta a eles? N&o sei ou ndo lembro 0 (0,0%)
Com certeza, ndo 0 (0,0%)

Provavelmente, ndo 0 (0,0%)

Provavelmente, sim 34 (54,0%)

Sim 29 (46,0%)

Se os pacientes tém uma pergunta, podem telefonar e falar com o médico N&o sei ou ndo lembro 1(1,6%)
ou enfermeiro que os conhece melhor? Com certeza, ndo 15 (23,8%)
Provavelmente, ndo 26 (41,3%)

Provavelmente, sim 15 (23,8%)

Sim 6 (9,5%)

Vocé dé aos seus pacientes tempo suficiente para falarem sobre as suas N&o sei ou ndo lembro 0(0,0%)
preocupacdes ou problemas? Com certeza, ndo 1(1,6%)
Provavelmente, ndo 101,6%)

Provavelmente, sim 19 (30,2%)

Sim 42 (66,7%)

Vocé acha que seus pacientes se sentem confortdveis ao lhe contar suas N&o sei ou ndo lembro 0 (0,0%)
preocupacdes ou problemas? Com certeza, ndo 0(0,0%)
Provavelmente, ndo 0 (0,0%)

Provavelmente, sim 22 (34,9%)

Sim 41(65,1%)

Vocé conhece mais seus pacientes como pessoas do que somente como N&o sei ou ndo lembro 1(1,6%)
alguém com um problema de sauide? Com certeza, ndo 1(16%)
Provavelmente, ndo 9 (14,3%)

Provavelmente, sim 28 (44,4%)

Sim 24 (38,1%)
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Tabela 3. Andlise descritiva das varidveis do atributo ‘longitudinalidade’ conforme o instrumento ‘Primary Care

Assessment Tool, 2021 (n=63)

Itens

\océ sabe quem mora com cada um de seus pacientes?

Vocé entende quais problemas sdo os mais importantes para os pacien-

tes que vocé atende?

Vocé conhece o histdrico de satide completo de cada paciente?

Vocé sabe qual é o trabalho ou emprego de cada paciente?

Vocé teria conhecimento caso seus pacientes ndo conseguissem as
medicacdes receitadas ou tivessem dificuldades de pagar por elas?

Vocé sabe todos os medicamentos que seus pacientes estdo tomando?

Categorias Frequéncia (%)
Na&o sei ou ndo lembro 1(,6%)
Com certeza, ndo 15 (23,8%)

26 (41,3%)
16 (254%)

Provavelmente, ndo

Provavelmente, sim

Sim 5(79%)

Né&o sei ou ndo lembro 1(1,6%)
Com certeza, ndo 2(3,2%)
Provavelmente, ndo 2 (3,2%)
Provavelmente, sim 33 (52,4%)
Sim 25@397%)

N&o sei ou ndo lembro 0 (0,0%)
Com certeza, ndo 6 (6,5%)
Provavelmente, ndo 16 (25,4%)
Provavelmente, sim 32 (50,8%)
Sim 9 (14,3%)

Na&o sei ou ndo lembro 0(0,0%)
Com certeza, ndo 1 (75%)
Provavelmente, ndo 23 (36,5%)
Provavelmente, sim 23 (36,5%)
Sim 6(9,5%)

Né&o sei ou ndo lembro 1(1,6%)
Com certeza, ndo 1(1,6%)
Provavelmente, ndo 9 (14,3%)
Provavelmente, sim 30 (47.6%)
Sim 22 (24,9%)

N&o sei ou ndo lembro 0 (0,0%)
Com certeza, ndo 4(6,4%)
Provavelmente, ndo 10 (15,9%)
Provavelmente, sim 31(49,2%)
Sim 18 (28,6%)

Fonte: elaboraco prépria.

Com relacdo a longitudinalidade, 33,3% dos
profissionais afirmaram que os pacientes sio
sempre atendidos pelo mesmo médico, enfer-
meiro ou dentista. A maioria, 794%, relatou que
entende as perguntas dos pacientes, enquanto
46,0% acreditam que os pacientes compreendem
o que édito. Além disso, 66,7% afirmam dar tempo
suficiente para os pacientes expressarem suas

preocupacdes, e 65,1% acreditam que os pacientes
se sentem a vontade para compartilhar questdes.
Apenas 14,3% conhecem o historico de satude
completo dos pacientes, e 28,6% sabem todos os
medicamentos que eles estdo tomando.

Na tabela 4 estdo apresentados os resultados
da analise descritiva das variaveis do atributo
‘acesso de primeiro contato’.
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Tabela 4. Anélise descritiva das variaveis do atributo ‘acesso de primeiro contato’ conforme o instrumento ‘Primary Care

Assessment Tool, 2021 (n=63)

Itens

Categorias

Frequéncia (%)

O Servico de salde esta aberto sabado ou domingo?

O Servico de salde estd aberto, pelo menos em alguns dias da
semana, até as 20hs?

Quando o servico de salde esta aberto e algum paciente adoece,
alguém o atende no mesmo dia?

Quando o servico de salide esté aberto, os pacientes conseguem
aconselhamento répido pelo telefone quando julgam ser necessa-
rio?

Quando o servico de salde esta fechado, existe algum nimero de
telefone para o qual os pacientes possam ligar quando adoecem?

Quando o servico de salde esta fechado aos sabados e domingos e
algum paciente fica doente, alguém do servico o atende no mesmo
dia?

Quando o servico esté fechado a noite e algum paciente fica doen-
te, alguém do servico o atende naquela noite?

E facil para um paciente conseguir marcar hora para uma consulta
de revisdo de salde (consulta de rotina, check-up) no seu servico
de saude?

N&o sei ou ndo lembro
Com certeza, ndo
Provavelmente, ndo
Provavelmente, sim
Sim

N&o sei ou ndo lembro
Com certeza, ndo
Provavelmente, ndo
Provavelmente, sim
Sim

N&o sei ou ndo lembro
Com certeza, ndo
Provavelmente, ndo
Provavelmente, sim
Sim

N&o sei ou ndo lembro
Com certeza, ndo
Provavelmente, ndo
Provavelmente, sim
Sim

N&o sei ou ndo lembro
Com certeza, ndo
Provavelmente, ndo
Provavelmente, sim
Sim

N&o sei ou ndo lembro
Com certeza, ndo
Provavelmente, ndo
Provavelmente, sim
Sim

N&o sei ou ndo lembro
Com certeza, ndo
Provavelmente, ndo
Provavelmente, sim
Sim

N&o sei ou ndo lembro
Com certeza, ndo
Provavelmente, ndo
Provavelmente, sim

Sim

0(0,0%)
44 (69,8%)
12 (19,0%)
5(79%)
2(32%)
1(1,6%)
32(50,8%)
8 (12,7%)
8 (12,7%)
14.(22,2%)
1(1,6%)
1(1,6%)
0(0,0%)
22 (34,9%)
39 (61,9%)
0(0,0%)
5(79%)
14.(22,2%)
33(524%)
1(Q75%)
3(4,8%)
36 (571%)
15 (23,8%)
6 (6,5%)
3(4,8%)
2(32%)
42 (66,7%)
13(20,6%)
3(4,8%)
3(4,8%)
2(32%)
47 (74,6%)
9 (14,3%)
3(4,8%)
2(3,2%)
0(0,0%)
2@(32%)
3(4,8%)

1 (175%)
47 (74,6%)
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Tabela 4. Andlise descritiva das varidveis do atributo ‘acesso de primeiro contato’ conforme o instrumento ‘Primary Care

Assessment Tool, 2021 (n=63)

Itens

Categorias Frequéncia (%)

Em média, os pacientes tém de esperar mais de 30 minutos para
serem atendidos pelo médico ou pelo enfermeiro (sem contar a

triagem ou o acolhimento)?

N&o sei ou ndo lembro 0(0,0%)
Com certeza, ndo 12 (19,0%)
Provavelmente, ndo 33 (52,4%)
Provavelmente, sim 1 (75%)
Sim 7 (111%)

Fonte: elaboracéo prépria.

A analise do acesso de primeiro contato
mostrou que 69,8% dos profissionais infor-
maram que os servicos de saide néo funcio-
nam aos sabados e domingos, e 50,8% néo
estio abertos até as 20h em alguns dias da
semana. Apesar disso, 61,9% disseram que
atendem os pacientes no mesmo dia quando
o servico esta aberto. Apenas 17,5% oferecem
assisténcia rapida por telefone, e 57,1% indi-
caram a falta de um ntimero de telefone para
contato fora do horario de funcionamento.
Além disso, 66,7% relataram auséncia de
atendimento no mesmo dia nos finais de
semana e 74,6% a noite. No entanto, 74,6%
consideram facil para os pacientes agenda-
rem consultas de rotina.

Discussao

Na avaliacdo dos atributos da atencio primaria
em Sinop-MT, nio foram observadas diferen-
cas estatisticamente significativas entre as ca-
tegorias profissionais para ambos os atributos,
0 que sugere uma percepcio relativamente
uniforme sobre esses aspectos da APS entre
médicos, enfermeiros e odont6logos. Os pro-
fissionais de satide consideraram o atributo de
acesso de primeiro contato como insatisfatorio,
e o atributo de longitudinalidade foi melhor
avaliado, sendo considerado satisfatorio.

O atributo acesso de primeiro contato veri-
fica a disponibilidade e o funcionamento dos
servicos quanto aos seus horarios, a existéncia

de canais de comunicacdo, além da facilidade
para o usudrio conseguir consulta e do tempo
de espera?s:37,

O acesso de primeiro contato foi avalia-
do pelos profissionais como insatisfatério,
mostrando deficiéncias relacionadas a alguns
aspectos que compdem esse atributo, como
horarios de funcionamento reduzidos e ausén-
cia de servico telefonico. Tais achados estido
de acordo com a literatura®-2%38-41 na qual
a acessibilidade é apresentada como o atri-
buto com maior avaliacio negativa na viséo
dos profissionais de satide?s, refletindo uma
dificuldade comum a ser enfrentada na APS
no Brasil.

Diante do cendrio desafiador, caracterizado
pela alta demanda e por agendas sobrecarre-
gadas, o modelo de Acesso Avancado surge
como uma estratégia para ampliar o acesso
aos servicos de satde33. Esse modelo orga-
niza os servicos de maneira que as pessoas
possam buscar atendimento nas UBS para
qualquer tipo de problema de satde, seja ur-
géncia, atendimento de rotina ou preventivo,
e sejam atendidas no mesmo dia ou em até 48
horas®33. Essa abordagem favorece a continui-
dade do cuidado, reduz as faltas e contribui
significativamente para a diminuicéo das filas
de espera33.

O modelo de Acesso Avancado busca
minimizar o descompasso entre a oferta e
a procura dos servicos de satide, adotando
uma abordagem distinta dos sistemas tra-
dicionais de agendamento. Diferentemente
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destes, que frequentemente postergam parte
das demandas para datas futuras, o Acesso
Avancado prioriza resolver as necessida-
des no momento presente, garantindo, ao
mesmo tempo, a preservacio da capacida-
de de atendimento para os dias seguintes.
Contudo, ainda ha uma escassez de pesqui-
sas nacionais que analisem a efetividade
desse modelo e seu impacto na ampliacdo
do acesso a APS33,

Com a finalidade de entender quais sdo
os pontos que poderiam contribuir para essa
avaliacfio negativa do atributo de acesso por
parte dos profissionais, cada componente
foi avaliado separadamente. Foi observado
que os profissionais relataram néo haver
servicos disponiveis no periodo noturno
nem nos finais de semana, mesmo quando
ha necessidade de urgéncia.

A ampliacdo do horario de atendimento
e a contratacdo de mais profissionais sdo
estratégias sugeridas para melhorar a acessi-
bilidade e reduzir a superlotacdo em outros
pontos de aten¢do?”.

Diante disso e compreendendo que o MS
do Brasil tem, cada vez mais, priorizado a
execucdo de gestdo publica com base em
esforcos empreendidos na implementacéo
de iniciativas que reconhecam a exceléncia
da satde ofertada a populacio brasileira,
foilancado o programa Saide na Hora%243.
A estratégia tem como objetivo principal
ampliar o acesso dos usuarios as acdes e aos
servicos ofertados pela APS, porém, vai além
e também prevé estender o horario de fun-
cionamento das UBS, ampliando o nimero
de usuarios nas acdes e nos servicos pro-
movidos nesses espacos, reduzindo, assim,
o volume de atendimentos de usuarios em
UPA e emergéncias hospitalares’®42,

Essas medidas poderiam nio apenas au-
mentar a capacidade de atendimento das
unidades de saude, mas, também, melhorar
a qualidade do servico prestado, tornando a
APS uma verdadeira porta de entrada para o
Sistema Unico de Saude (SUS). Entretanto,
a ampliacdo dos hordrios de atendimento
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deve ser abordada com uma visdo gerencial
que considere varios aspectos, tais quais:
a viabilidade financeira, a satisfacio dos
profissionais, a demanda da populacio e o
impacto na qualidade do atendimento?16:44,

A baixa disponibilidade de aconselha-
mento telefonico rapido e a auséncia de um
numero de contato para emergéncias fora
do horario de funcionamento configuram-se
como pontos criticos a serem considerados
para a melhoria do acesso, conforme evi-
denciado em estudos realizados em Alfenas
e Passos, municipios de Minas Gerais45:46,
Uma possivel solucdo seria a implantacéio
de teleconsultas, estratégia que tem sido
cada vez mais incorporada ao processo de
trabalho da APS, especialmente apds a pan-
demia de covid-19. Pensada para aproveitar
a tecnologia em beneficio dos profissionais,
a teleconsulta trouxe inimeras vantagens
aos servicos de saude, contribuindo para a
ampliacdo do acesso e melhorando tanto a
acessibilidade geografica quanto a organi-
zacional dos servigos?847,

Porém, no municipio de Sinop-MT, assim
como na maior parte do Brasil, a atencéo
basica ndo tem como rotina a utilizacéo
de servicos telefénicos para que o usudrio
entre em contato com o servico e receba
assisténcia?4. Os mesmos resultados foram
evidenciados em outros estudos2%37,

Adicionalmente, a investigaco conduzida
por Oliveira et al.*8 reforca a existéncia de uma
estrutura inadequada e a falta de integracéo
entre os diferentes niveis de atencéo a satude,
fatores que contribuem substancialmente para
aprecariedade do acesso, uma vez que a inte-
gracdo das redes de atencéo é necessaria para
garantir a efetividade na prestaciio de servicos
de saude. O uso adequado e o preenchimento
correto dos prontuarios clinicos eletronicos,
que, no caso de Sinop, é o e-SUS, auxiliariam
na comunicacéio entre os niveis de atencéo,
reduzindo as dificuldades enfrentadas pela
populacdo?:0,

A facilidade observada na marcacéo de
consultas de rotina nas UBS de Sinop-MT



apresenta-se como um aspecto positivo, suge-
rindo um avanc¢o na organizacio dos servicos
de satde. Esse progresso pode estar associado
as melhorias nas plataformas de agendamen-
to, conforme discutido por Bispo et al.37, que
enfatizam a importdncia da modernizacéo dos
sistemas de agendamento para aprimorar o
acesso aos servicos de saude.

No que se refere a avaliacio do atributo
da longitudinalidade, que aborda questoes
sobre o vinculo entre profissional e paciente,
as caracteristicas da comunicacéo, o conhe-
cimento acerca da condicio de satde e social
do paciente e se este é sempre atendido
pelo mesmo profissional, o presente estudo
apresentou-se satisfatério, com média de
6,8, porém, com espaco para aperfeicoamen-
to. O resultado é semelhante ao de estudos
realizados em Goias e Pari24:25,28,50,51,

Também com intencio de compreender
pontos criticos que necessitam de melhorias,
cada item foi observado individualmente.
Verificou-se que os profissionais relataram
que a falta de servicos telefonicos afeta ndo
apenas a acessibilidade, mas, também, a con-
tinuidade do cuidado, uma vez que poucos
profissionais retrataram que os pacientes
conseguem falar com o profissional que os
conhece melhor por telefone, o que é evi-
denciado em outros estudos?é. Porém, como
visto anteriormente, a APS do Brasil, assim
como em Sinop-MT, ndo tem como rotina a
utilizacdo de servicos telefonicos para que
0 usudrio entre em contato com o servico
e receba assisténcia através desse meio?28.

Outro ponto observado foi a baixa por-
centagem de profissionais que demostraram
conhecer a vida pessoal de seus pacientes,
como com quem eles moram ou onde traba-
lham, evidenciando um vinculo enfraqueci-
do, conforme também é relatado no estudo
de Rolim et al.?4, Evidéncia questionavel,
uma vez que 32 das 35 equipes avaliadas
fazem parte da estratégia de saude da
familia, devendo, assim, ter um contato mais
proximo com seus pacientes em decorréncia
de atendé-los em consultas subsequentes,

Avaliacdo dos atributos de acesso ao primeiro contato e longitudinalidade na Atencdo Primdria a Saide

de discutir os casos em reunido de equipe,
ter contato com esses pacientes em grupos
e atividades coletivas promovidas na UBS,
realizar visitas domiciliares, devendo, dessa
forma, estabelecer vinculos como seres
humanos, e ndo apenas a partir da relacéo
profissional-paciente!”41,

A longitudinalidade favorece a constru-
cdo de um vinculo s6lido entre os profissio-
nais de satide e a populacio, possibilitando
uma relacio de cooperacdo mutua. Dessa
forma, o servico de satide passa a atuar como
referéncia reguladora do cuidado, sendo
reconhecido pela comunidade ao longo do
tempo. Esse vinculo promove um conheci-
mento mais aprofundado das necessidades
e dos problemas dos usuarios, fortalecendo
a aproximacio, a confianca e, consequente-
mente, a capacidade de resolver tais ques-
toes de maneira mais efetiva®2,

Um dos possiveis fatores que agravam
esse enfraquecimento no vinculo, evidencia-
do no estudo, além da estrutura inadequada,
é a alta rotatividade dos profissionais, que
pode prejudicar a continuidade do cuidado,
afetar o acolhimento, o conhecimento das
necessidades de satide e a construcéo de
relacdes de confianca, elementos essenciais
para a qualidade do cuidado3746:53,

Esses fatos podem ser observados no
municipio de Sinop, onde a contratacio de
profissionais ocorre por meio de processo
seletivo, com tempo de contrato de 6 meses
e possivel renovac¢io por mais 6 meses. Essa
caracteristica de contratacdo, em que nfio hd
vinculo empregaticio, desfavorece o acompa-
nhamento longitudinal do servico assistencial,
e arelacdo do profissional com o usuario e do
profissional com os demais membros da equipe
fica fragilizada2e.

Estratégias para melhorar a estabilidade
da equipe de satide e a implementacéo de
ferramentas de comunicacdo mais eficientes
podem ajudar a superar as barreiras atuais
e melhorar o atendimento ao usuario. Além
do mais, uma longitudinalidade satisfatoria
estd alinhada com a evidéncia de que pode
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levar a melhores resultados em termos de
gestdo de condi¢des cronicas e adesdo ao

tratamento?24.54,

Nio foram encontradas diferencas signifi-
cativas entre as categorias profissionais ava-
liadas, diferentemente do que foi evidenciado
por Rolim et al.4, que observaram avaliacdes
significativamente menores na percepcéo dos
dentistas nos atributos acessibilidade e longi-
tudinalidade. Tal avaliacdo possui implicacdes
importantes para a orientacdo da APS, pois o
ndo conhecimento ou a ndo aproximacio dos
problemas de satide da populacio e dos servi-
cos por essa classe profissional se evidencia.
Fato também percebido em Sinop, onde, até o
momento da coleta de dados, os prontuarios
odontoldgicos ficavam separados dos prontu-
arios médicos e de enfermagem, e as consultas
eram agendadas diretamente com o auxiliar
de saude bucal, e ndo com a recepcéo, como é
feito com o restante da equipe. Isso se coloca
como desafio a ser superado para estabelecer
uma relacéio de proximidade e conhecimento
das demandas dos servicos.

Diante de tais achados, observa-se que a
garantia da acessibilidade na APS é impor-
tante também para o alcance da longitudi-
nalidade do cuidado. Os aspectos negativos
da avaliacdo da acessibilidade podem con-
tribuir para piores avaliacdes dos aspectos

da longitudinalidade.

Este estudo apresenta algumas limitacdes
em decorréncia do seu carater transversal,
que nio permite inferir a causalidade entre
os aspectos observados no processo de tra-
balho. Além disso, sugerem-se novos estudos
que abordem, também, as experiéncias dos

usudarios.

Como potencialidade, pode-se citar o uso
o instrumento PCATool-BR, ferramenta que
permite a avaliacdo dos atributos separada-
mente, possibilitando um aprofundamento
das reflexdes dentro de cada atributo avaliado.

*Orcid (Open Researcher
and Contributor ID).
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Consideracdes finais

A melhoria do acesso de primeiro contato é
fundamental para que a APS cumpra seu papel
como porta de entrada do sistema de saude
e ponto de partida para os outros niveis de
atencdo, e nio sirva apenas para realizacio
de procedimentos simples, dessa forma, au-
xiliando na ampliacdo da longitudinalidade
e na reducdo de internacdes hospitalares
desnecessarias.

Para que a APS cumpra seu papel como
porta de entrada do sistema de saide, é ne-
cessario ir além da ampliacdo do horario de
funcionamento e da oferta de atendimentos
nos finais de semana. A instalacéo de telefo-
nes para facilitar a comunicacdo também é
importante. Para favorecer o acesso, devem
ser criadas condicdes que permitam uma
melhor execucédo do trabalho pela equipe
de saude, incluindo: capacitacio adequada
dos profissionais, dimensionamento correto
da equipe, remuneracio condizente com a
jornada de trabalho, implantacéo de proto-
colos para ampliar o acesso, organizacio da
programacio dos servicos e disponibilizacio
de insumos necessarios.

E fundamental que essas acdes sejam re-
alizadas em parceria com as comunidades,
buscando atender as necessidades dos usua-
rios e aprimorar a utilizacdo dos servicos. Um
esforco coordenado é necessario para superar
as limitacoes atuais e promover um sistema
de satide mais acessivel, continuo e centrado
no paciente.
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RESUMO Objetivou-se discutir a interface entre Politica de satide mental, alcool e outras drogas e a Politica
de Enfrentamento da Violéncia contra as Mulheres a partir de seus desdobramentos no trabalho em rede
via Centros de Atencdo Psicossocial. O campo da pesquisa foi um municipio de médio porte de Minas
Gerais. Foram realizadas 18 entrevistas semiestruturadas com gestores da Rede de Atencéo Psicossocial e
profissionais dos Centros de Atencéo Psicossocial. Observou-se que a violéncia repercute na saide mental
das mulheres, demandando acdes que devem ser incorporadas pelo campo da saide. Ha o conhecimento
superficial sobre a finalidade da notificacdo da violéncia e o desconhecimento sobre os servicos voltados
para a protecdo e garantia de direitos. Assim, o didlogo entre as politicas é fragil, devido, principalmente,
a auséncia de formacfo profissional e a discussdes sobre violéncia na Rede de Atengéo Psicossocial.
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ABSTRACT This study aimed to examine the interface between Mental Health, Alcohol and Other Drugs
Policy and the Policy for Combating Violence against Women, focusing on their implications for network
work through Mental Health Centers. The research was conducted in a medium-sized municipality in Minas
Gerais, Brazil. Eighteen semi-structured interviews were conducted with managers and workers of the Mental
Health Care Network. The study found that violence significantly impacts women’s mental health, requir-
ing specific actions to be incorporated into the health field. However, there is a lack of knowledge about the
purpose of violence notification and a limited understanding of programs and services aimed at protecting
and guaranteeing women’s rights. Consequently, the dialogue between the policies is weak and needs to be
strengthened, requiring professional training and discussions on violence within the Mental Health Care
Network.
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Introducio

A Politica Nacional de Satide Mental, Alcool e
outras Drogas conta com diferentes servicos
que ofertam cuidados as pessoas no 4mbito
do Sistema Unico de Satide (SUS). Contudo,
somente apos a promulgacio da Lei n°
10.216/2001", também conhecida como Lei
da Reforma Psiquiatrica, a atencdo em saude
mental no Brasil adquiriu status de politica
publica. A Lei fundamenta e consolida o re-
direcionamento da atenc¢iio em saide mental
ao deslocar o foco nos hospitais psiquiatricos
para uma rede de servicos substitutivos, ga-
rantindo a convivéncia familiar, comunitaria
e em liberdade’.

Posteriormente, a instituicdo da Rede de
Atencéo Psicossocial (Raps), por meio da
Portaria n° 3.088/20112, visou a estabelecer
uma rede integrada e articulada de servicos
de satide mental, com diferentes pontos de
atencio voltados ao atendimento de pessoas
com sofrimento ou transtorno mental e/ou em
uso prejudicial de dlcool e/ou outras drogas. A
criacéio da Raps fortaleceu o modelo de atencio
psicossocial, pois os servicos preconizam os
principios dos direitos humanos, fazendo
uso do acolhimento, do cuidado ampliado,
daresponsabilizacio e do acesso irrestrito?4.
Esses servicos operam em base territorial, com
didlogo proximo a Atencgdo Primaria a Saude
(APS), e desenvolvem acdes intersetoriais que
promovem o acesso ao lazer, ao trabalho, ao
exercicio dos direitos civis e ao fortalecimento
dos vinculos familiares e comunitarios?4.

Entre os servicos disponiveis na Raps, os
Centros de Atencdo Psicossocial (Caps), de
modo geral, constituem-se como espagos de re-
feréncia comunitaria destinados a pessoas com
transtornos mentais, incluindo psicoses, neu-
roses, em condicdes graves ou persistentes que
demandam cuidado intensivo, comunitario,
personalizado e voltado a promocdo davidas. A
depender do grau de complexidade, os servicos
podem atuar com oferta de permanéncia-dia,
e os Caps III oferecem hospitalidade noturna.
Ainda, ha os Centros de Atencdo Psicossocial
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alcool e outras drogas (Caps AD), que atendem
pessoas com problemas relacionados ao uso
prejudicial de alcool e/ou outras drogas, e
os Centros de Atencdo Psicossocial Infanto-
juvenil (Capsi), responsaveis por atendimento
de criancas e adolescentes, com idade entre 10
a 18 anos incompletos, com questdes mentais
e/ou uso prejudicial de alcool e/ou outras
drogas, que necessitam de atencio intensiva,
porém, com opc¢io alternativa a internagfo3*.
A efetivacdo dos Caps envolve, fundamental-
mente, a sua compreensiao como dispositivos
organizadores do cuidado e ndo apenas como
simples servicos de satde®.

Essa organizacdo e essa abrangéncia tornam
os Caps espacos estratégicos para acolher de-
mandas diversas, inclusive aquelas relaciona-
das a satde mental de mulheres em situacéo
de violéncia. A violéncia como causa de so-
frimento psiquico pode desencadear desde
quadros mais leves, como os Transtornos
Mentais Comuns (TMC), até o agravamento
dos quadros de depressio, uso de drogas e
comportamentos suicidas’8. Nesse cenario,
destaca-se a poténcia da atuacio interseto-
rial dos Caps nos territorios, articulando os
servicos disponiveis no ambito da Politica
Nacional de Enfrentamento a Violéncia contra
as Mulheres. Essa politica tem como objetivo
enfrentar todas as formas de violéncia contra
as mulheres, adotando uma perspectiva de
género e uma compreensio integral do fe-
nomeno®. A Politica atua em duas dimensdes
principais: arede de enfrentamento a violéncia
e arede de atendimento. A primeira tem como
prerrogativa a formulacéo de politicas publicas
e diretrizes gerais para a implementacio de
praticas intersetoriais, enquanto a segunda
compreende um conjunto de acdes e servi-
cos especializados e nio especializados que
promovem o atendimento das mulheres em
situacdo de violéncia®1°.

Observa-se que a Politica de Saude
Mental, Alcool e Outras Drogas e a Politica
de Enfrentamento da Violéncia contra as
Mulheres, embora disponham de equipa-
mentos distintos para atender a demandas



e necessidades especificas, apresentam uma
operacionalizacfio que se entrelaca no co-
tidiano dos servicos. Por isso, é importante
fortalecer a colaboracéo entre os Caps e 0s
servicos parceiros, considerando que a atuacio
intersetorial é estratégica para a abordagem
dos casos de violéncia contra as mulheres.
Além disso, é fundamental incluir as questoes
de género nas discussdes da Raps, assegurando
os principios de equidade e integralidade do
SUS11-13.

Diante das questdes apresentadas, é impor-
tante salientar que, embora a violéncia ndo
seja o objeto de trabalho especifico dos Caps,
ha de se considerar o contexto de vida das
pessoas que procuram os Servicos, e, a partir
dai, para além da demanda clinica, as inter-
vengdes devem abranger marcadores sociais da
diferenca, como renda, classe, género, situagéo
de vida, ocupacéo e educacio, que definem
as experiéncias das mulheres com relacio a
violéncia, tanto em sua diversidade quanto
em gravidade'#15, Dessa forma, o cuidado ul-
trapassa o campo exclusivamente da sadde,
requerendo uma abordagem mais ampla e
intersetorial.

Com base na escuta da experiéncia profis-
sional de trabalhadores e gestores da Raps, este
estudo tem como objetivo discutir a interfa-
ce entre a Politica de Sadde Mental, Alcool e
outras Drogas e a Politica de Enfrentamento
da Violéncia contra as Mulheres a partir de
seus desdobramentos no trabalho em rede via
Caps IT e Caps AD.

Material e métodos

A pesquisa adotou a abordagem qualitativa,
embasada nos estudos sobre violéncia, género
e saude mental. A perspectiva interseccional,
desenvolvida por Collins e Bilge's, foi utili-
zada como eixo transversal para a analise
das intersecdes entre género, classe e raca/
etnia. A abordagem qualitativa é apropriada
para investigar o cotidiano dos servicos, pois
privilegia a compreensio das experiéncias,
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vivéncias, senso comum e praticas, oferecendo
uma perspectiva interpretativa da realidade?.

A pesquisa foi realizada em um municipio
que integra a Macrorregiio de Satde Oeste
do estado de Minas Gerais. A selecdo se fun-
damentou no fato de o municipio apresentar
ampla variedade de servicos de saide mental.
Além disso, o municipio tem se destacado por
investimentos na estruturacio da Raps, com
servicos alinhados as diretrizes da Politica de
Satde Mental, Alcool e outras Drogas e a Lei
n°10.216,/2001".

O trabalho de campo, realizado entre 2023
e 2024, foi conduzido a partir da realizagio de
entrevistas com profissionais de dois Caps:
Caps tipo IT (com publico-alvo de adultos em
sofrimento mental) e Caps AD II (com ptblico-
-alvo de adultos com demandas decorrentes do
uso prejudicial de alcool e/ou outras drogas),
e gestores da Raps. O campo foi definido com
base nos seguintes critérios de inclusio: (i)
serem os primeiros Caps implementados e
(ii) possuirem habilitacdo pelo Ministério da
Saude (MS).

O estudo contou com a autorizacio dos
gestores da Secretaria Municipal de Saude
(SMS) e foi apresentado em reunides de equipe
nos Caps, quando foram explicados os objeti-
vos, métodos, potenciais riscos, beneficios e
o cardter voluntario da participac¢do. Nessas
reunides, os profissionais foram convidados
a manifestar interesse em participar. Os que
aceitaram tiveram seus nomes e contatos te-
lefonicos registrados para posterior agenda-
mento das entrevistas.

As entrevistas foram realizadas indivi-
dualmente, conforme a disponibilidade de
cada participante, e conduzidas nos respec-
tivos servicos, exceto uma, que foi realizada
no consultério particular a pedido de uma
participante. Houve duas recusas: um gestor,
que justificou a falta de tempo devido a alta
demanda de sua funcéio, e um gerente, que
nfo apresentou justificativa para a negativa.

A pesquisa contou com a participacio
de 18 profissionais, sendo sete atuantes no
Caps AD, seis no Caps II, um com atuagio
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em ambos os Caps e quatro vinculados a SMS e
com envolvimento na implementacio e execu-
cdo das politicas publicas de satide mental. As
categorias profissionais representadas incluiram:
um assistente administrativo, oito psicologos,
trés assistentes sociais, dois enfermeiros, dois
auxiliares de enfermagem, uma terapeuta ocu-
pacional e um médico psiquiatra. As entrevistas
foram gravadas integralmente utilizando um
dispositivo iPhone e, posteriormente, transcritas
de forma literal, garantindo a fidedignidade das
informacdes registradas. A duracio média das
entrevistas foi de, aproximadamente, 42 minutos.

As entrevistadas foram guiadas por roteiro
de perguntas, que explorou a caracterizacio
dos participantes e aspectos especificos da
atuacdo profissional. Assim, para profissionais
dos Caps, o roteiro explorou a perspectiva dos
trabalhadores e as praticas cotidianas; para
os gestores, o roteiro abordou a perspectiva
institucional e as Politicas que orientam o
atendimento. Ambos os roteiros incluiram a
relacdo entre a violéncia contra as mulheres
e 0 adoecimento mental, metodologias ou
protocolos e/ou procedimentos especificos
para atendimento de mulheres em situacéo de
violéncia, a articulacio dos Caps com outros
servicos, além da interface entre a Politica
de Satde Mental, Alcool e outras Drogas e
a Politica Nacional de Enfrentamento da
Violéncia contra as Mulheres. Antes de iniciar
as entrevistas, foi realizado o pré-teste dos
roteiros, o que possibilitou a revisiio e a ade-
quaciio das questdes que fizeram parte dos
instrumentos.

Para a producéo dos dados, também foi uti-
lizada a técnica de observacdo participante,
realizada em diversos espacos da Raps, como
reunides das equipes dos Caps, encontros de
apoio matricial, reunides intersetoriais, além
do acompanhamento da rotina de trabalho
dos profissionais nos servicos. As informa-
cdes obtidas por meio das observacdes foram
registradas em um diario de campo.

O material produzido com as entrevistas foi
analisado seguindo as etapas da analise de con-
tetido na modalidade tematica, que incluem
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descriciio, analise e interpretacio dos dados'.
Na etapa de descricdo, foram organizados os
dados que constituiram o corpus da pesquisa,
facilitando a compreensio dos discursos e sua
interpretacdo objetiva e subjetiva. As questdes
que constituiram os roteiros das entrevistas
orientaram a definicdo das seguintes catego-
rias analiticas: ‘A experiéncia e o conhecimento
sobre a Politica Nacional de Enfrentamento
da Violéncia contra as Mulheres’ e ‘Os Caps
e os processos formativos para as questdes
de violéncia’.

Os dados apresentados neste artigo inte-
gram a pesquisa intitulada ‘Centros de Atencéo
Psicossocial e o cuidado as mulheres em situa-
cdo de violéncia’ (CAAE 60739722.7.0000.509),
a qual recebeu aprovacido do Comité de Etica
em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos
(CEP) do Instituto René Rachou - Fiocruz
Minas, conforme o Parecer Consubstanciado
n° 5.699.186.

A pesquisa foi norteada pela Resolucédo
n° 466, de 20128, do Conselho Nacional de
Saide (CNS), que regulamenta as diretrizes
e normas acerca de pesquisas que envolvem
seres humanos. Para preservar aidentidade das
pessoas participantes, optou-se por utilizar as
denominacdes ‘profissionais’, ‘gerentes’ e ‘ges-
tores’ em referéncia as pessoas entrevistadas.

Resultados

A experiéncia e o conhecimento
sobre a Politica de Enfrentamento a
Violéncia contra as Mulheres

Tanto profissionais quanto gestores demonstra-
ram algum desconhecimento sobre os programas
e acBes da Politica de Enfrentamento a Violéncia
contra as Mulheres. Apesar de reconhecerem
a existéncia de instrumentos legais e atuacdes
especificas de servicos, os participantes admiti-
ram nfo saber exatamente como esses recursos
funcionam na pratica e como podem aplicé-los
em seus respectivos contextos:



Uai, a tnica coisa que eu sei é a [Lei] Maria da
Penha, né? (E11 - profissional Caps I1).

E... tem leis, né? Existe até uma dificuldade de cum-
primento, né, principalmente quando existe uma
medida protetiva. (E16 - profissional Caps ID).

O que que eu conheco? Nada, praticamente, nada.
Sei que existem representacées dentro dos conse-
lhos, dentro de todas redes que me fazem acreditar
que, provavelmente, deva existir atividades, estru-
turas que possam atuar nesse enfrentamento, né?
Eu acredito mais que estejam ligadas a secretaria
de Assisténcia Social. (E18 - profissional Caps
Il e Caps AD).

O desconhecimento afeta a operacio-
nalizacdo das politicas, levando a falta de
integracdo entre a saude mental e os pro-
gramas de protecdo e garantia de direitos
das mulheres:

Chegando na satide mental, entdo, a gente conse-
gue constatar uma violacdo de direitos, acho que
isso a gente consegue ver, né? E acho que a gente
fica engessado na satide, uma visdo limitada da
saude mental nesse ponto, ai que a gente aciona a
assisténcia social pra poder dar seguimento. E eu
acho que a maioria dos casos gera uma discusséo e
outros encaminhamentos frente as outras politicas,
mas ndo que a gente domine o conhecimento da
Politica, entende? (E18 - profissional Caps Il e
Caps AD).

Embora os Caps realizem, semanalmente,
reunides de equipe, ha inseguranca sobre
as melhores condutas e os limites éticos da
atuacéo profissional. As reunides de equipe
sdo importantes para a construcdo multi-
disciplinar de casos complexos, como os de
violéncia contra as mulheres. No entanto,
surgem duvidas frequentes relacionadas
ao referenciamento junto aos servicos da
rede intersetorial, sobre como encaminhar,
notificar, denunciar ou registrar boletim
de ocorréncia, as quais foram destacadas
pelos gestores:
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Na reunido, a gente pensa junto e constrdi junto
os encaminhamentos. Quando é uma situacdo de
violéncia contra a mulher, hd muitas ddvidas, né,
sobre qual direcionamento o profissional precisa
ter com aquilo, além da notificacdo. Se pode fazer
alguma dentincia, se ele tem que registrar com a
vitima um boletim de ocorréncia, se for o caso,
nél? Entdo, fica essa duvida, assim, até que ponto
o profissional também ndo atravessa ou interpée o
desejo de vitima pra como... pra tentar, né, dar um
seguranca, mas ao mesmo tempo sem interferir, em
algo de uma relacdo muito, muito préxima. Entdo,
a gente constréi esses encaminhamentos, esse
cuidado nessas situacées em equipe. (E4 - gestor).

Na perspectiva dos gestores, destaca-se a
preocupacio dos trabalhadores em respeitar
o desejo das mulheres atendidas, evitando
interferéncias que possam comprometer o
vinculo delas com o servico. Os casos de violén-
cia, quando discutidos em equipe, mobilizam
e sensibilizam os profissionais, mas também
evidenciam davidas e queixas relacionadas
a falta de recursos e preparo. Diante dessas
limitacdes, as equipes, muitas vezes, optam
pela avaliacfio psiquidtrica e por manter as
mulheres em acompanhamento diario, na mo-
dalidade permanéncia-dia, e, quando possivel,
discutem os casos em reunides de apoio ma-
tricial entre APS e Caps, conforme relatado
pelo profissional:

Eu acho que elas [as Politicas] ndo dialogam, eu
acho que vai muito de o profissional ter esse olhar,
e eu acho que a gente ndo, pelo menos eu, aqui no
Caps, eu ndo fui preparada pra isso, né? A gente
ndo tem esse fluxo, assim, né? A rede € muito,
muito falha ainda, nédo dialoga. Ela [a mulher]
chega, né, com aquele problema de violéncia, mas
ela quer ser medicada, e acaba sendo medicada
mesmo. (E13 - profissional Caps AD).

Essa dindmica evidencia como as praticas
cotidianas nos servicos estdo diretamente rela-
cionadas as condi¢des de trabalho e as limita-
¢des enfrentadas pelas equipes, como a falta de
preparo para lidar com questdes complexas e a
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auséncia de fluxos bem definidos. Além disso, a
rede de servicos ainda é fragmentada, com um
dialogo fragil entre as politicas e os servicos.
Isso resulta em uma atuacéo isolada, na qual
a demanda por cuidados médicos prevalece,
sem abordar de maneira integral o contexto
de violéncia vivenciado pelas mulheres:

Eu acredito que a gente precisa pensar mesmo o
que nés podemos fazer enquanto satide mental
pra melhorar, né, tanto a informacdo, quanto o
trabalho e acolhimento as mulheres violentadas,
porque a gente atende, sim, porém, o que fazer,
como acolher, quais as particularidades, ainda,
ainda td muito aquém daquilo que a gente precisa
atingir. (E6 - gestor).

No campo de pesquisa, foi observado
que, embora os participantes mencionassem
despreparo com relacio ao tema, o enfren-
tamento da violéncia contra as mulheres era
uma pauta presente na gestio. No munici-
pio, o enfrentamento da violéncia avancou a
partir de 2020 com, por exemplo, a criacdo
de estruturas organizacionais e a proposicio
de acdes intersetoriais. Essas acoes foram li-
deradas pela Secretaria Municipal de Satde
e pela Secretaria Municipal de Assisténcia e
Desenvolvimento Social. No entanto, apesar de
a estrutura sugerir um trabalho conjunto entre
as secretarias, as equipes nio conseguiram ou
nio se organizaram para trabalhar de forma
coesa e sistematica.

Ja em uma reunifio de apoio matricial, um
gestor informou sobre a existéncia, no &mbito
da sadde, de dois colegiados: (i) o Nucleo
Intersetorial de Prevencdo de Violéncias
e Promocio da Saude e da Cultura da Paz
(NIPVPSCP), por meio do Decreto n° 11.215,
de 2020, e regulamentado pela Portaria n°
19454, de 202229 e (ii) o Comité Técnico de
Politicas de Promocdo da Equidade, institu-
ido por meio do Decreto n° 11.701, de 20212,
e regulamentado pela Portaria n° 19.309, de
202222, O primeiro tem carater consultivo e
propositivo, visando ao planejamento de acdes
de vigildncia e prevencéo a violéncia, com
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articulacdo intra e intersetorial; ja o segundo
busca reduzir as vulnerabilidades de grupos
populacionais e garantir o acesso integral a
saude por meio do SUS.

A partir dessas informacdes, foi observado
que os gestores da Vigilancia em Satde pro-
moviam encontros mensais entre 0s membros
do Nucleo Intersetorial e o0 Comité Técnico,
com o objetivo de fomentar debates sobre os
temas em pauta e organizar estratégias de
atuacfo integrada. As principais ac¢des im-
plementadas a partir da atuacfio dessas duas
instancias incluiram a proposta de formacéo
profissional para identificar e atender mulhe-
res em situacdo de violéncia; reunides para a
atualizacdo do Plano Municipal de Prevencéo
da Violéncia e Promocio da Satde, e a orga-
nizac¢éo do 1° Férum de Combate a Violéncia
contra a Mulher. Nessas agendas, a atualizacéo
do Plano, cuja primeira verséo foi elaborada
em 2019, foi priorizada e passou por revisdes
conduzidas pelo Comité Técnico. No primeiro
semestre de 2024, a versdo final foi aprovada
durante as reunides do Conselho Municipal
de Saude, mas sua implementacéo apresenta
desafios recorrentes, como a resisténcia dos
profissionais em trabalhar com o tema. Outra
agenda importante que aconteceu durante a
pesquisa de campo foi 0 Férum, realizado em
julho de 2024, que reuniu autoridades do Poder
Judiciario, representantes da Promotoria de
Justica, Policia Militar, Policia Civil, Guarda
Civil, sociedade civil, institui¢cdes, profissio-
nais das areas da satide e do desenvolvimento
social, além da comunidade em geral. O evento
teve como objetivo discutir a necessidade de
registrar casos de violéncia contra mulheres e,
também, fortalecer as politicas publicas volta-
das para o tema. Vale destacar que, embora as
acOes propostas tenham envolvido diferentes
setores, estas foram conduzidas pela equipe
da Vigilancia em Satide com o objetivo de for-
talecer a rede de cuidado para as mulheres e
prevenir a violéncia. A participaco de gesto-
res e profissionais da Raps nos colegiados e
nas demais acdes desenvolvidas era pontual,
ocorrendo apenas quando havia alguma pauta



que abarcava a tematica de saide mental, o
que erararo.

Ao longo da pesquisa de campo, outras
acOes emergiram nas discussdes nas agendas
intersetoriais, como a publicacido da Lei n°
6.575, de 202123, posteriormente atualizada
pela Lei n° 6.821, de 202224, que reforcava a
abordagem do atendimento humanizado as
mulheres em situacio de violéncia por meio do
Comité Municipal de Gestido do Atendimento
Humanizado (CMGAHMVIV). A publicacio
dessa lei foi resultado da atuacéo da Secretaria
de Assisténcia e Desenvolvimento Social junto
ao gabinete do prefeito, que destacou a pauta
da violéncia contra as mulheres na gestio,
ampliando a visibilidade do tema na tentativa
de fortalecer as acdes direcionadas a protecio
e ao cuidado das mulheres. 0 CMGAHMVIV
foi instituido em 2021 e era composto por
servidores e/ou representantes do quadro
do Poder Executivo do municipio e demais
orgios. Inicialmente, o CMGAHMVIV foi pro-
tagonista de debates na rede intersetorial, mas
suas acOes perderam forca ao longo do tempo,
e suas atividades foram suspensas em 2023.
Essa iniciativa contava com a participacdo
dos profissionais da Raps, porém, sem grande
envolvimento. Outra agenda importante foi a
instituicdo da Lein® 6.576, de 202125, que criou
o Fundo Municipal de Garantia dos Direitos
das Mulheres, destinado a financiar a¢des de
qualificacdo profissional, campanhas de sen-
sibilizacdo e iniciativas contra a violéncia de
género. O recurso financeiro desse fundo foi
utilizado para viabilizar a realizacdo do Férum
mencionado anteriormente. Outra importante
medida foi a criacdo da Lein® 6.702, de 202226,
que dispds sobre o Aluguel Social, benefician-
do mulheres em situacdo de violéncia e suas
familias em condicdo de vulnerabilidade. Essa
lei prevé trés modalidades de auxilio-moradia
e estd condicionada a avaliacdo socioassisten-
cial e a aprovacéo pelo Conselho Municipal de
Assisténcia Social.

Vale destacar que o municipio dispde de
uma agenda mensal denominada ‘reunifo de
rede’ vinculada a Secretaria de Assisténcia e
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Desenvolvimento Social. A agenda de carater
intersetorial tem como objetivo a discussio de
casos complexos em circulacéio nos diversos
servicos da rede, buscando mobilizar diferen-
tes perspectivas e recursos para proporcionar
um cuidado mais abrangente e colaborativo. Os
participantes sdo representantes de servicos
da APS, sendo eles: Unidades Satide da Familia
(USF) e equipes multiprofissionais (eMulti);
hospital geral; Caps em suas diferentes moda-
lidades; Policia Militar; Policia Civil; Delegacia
Especializada de Atendimento a Mulher;
Centros de Referéncia de Assisténcia Social
(Cras); Centros de Referéncia Especializados
de Assisténcia Social (Creas); Ministério
Publico; Defensoria Publica e educacio. No
entanto, apesar dessas iniciativas, os resultados
da pesquisa revelam lacunas importantes, por
exemplo, o fato de as acdes de enfrentamento
da violéncia permanecerem concentradas na
Secretaria de Assisténcia e Desenvolvimento
Social, com limitada articulagcdo com os Caps
e envolvimento dos gestores da Raps.

No que diz respeito as praticas adotadas por
profissionais para atender mulheres em situ-
acdo de violéncia nos Caps, percebeu-se que
os profissionais, quando perguntados sobre
a existéncia de metodologias ou protocolos/
procedimentos especificos para atendimento
de mulheres em situacéio de violéncia, men-
cionam o preenchimento da ficha de noti-
ficacdo de casos de violéncia do Sistema de
Informacio de Agravos de Notificacio (Sinan):

Entdo, hoje, o fluxo que a gente segue no caso
de violéncia é a notificacdo. (E3 - profissional
Caps I1).

Muitas vezes, a notificacdo € feita até pelos en-
fermeiros, pois sdo eles que avaliam na triagem
da enfermagem. Faz parte do fluxo do Caps AD:
afericdo da pressdo, dados vitais, notificacdo. (E5
- profissional Caps AD).

Embora os profissionais mencionassem a
ficha de notificacéo, sua utilizacéo foi limitada
aum instrumento operacional do processo de
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trabalho, sem a percepciio mais ampla de seus
objetivos e finalidades. Em ambos os Caps, foi
possivel observar o grande nimero de casos
em crise, e o foco dos profissionais era nas
demandas clinicas, logo, o preenchimento da
ficha de notificacéio néo era prioridade, pois
elanio era percebida como uma ferramenta de
cuidado. Por sua vez, um gestor entrevistado
relatou que a equipe estava preparada pra lidar
com qualquer tipo de demanda:

As demandas que chegam aqui precisam ser aco-
lhidas com muita sensibilidade e cuidado. E essa
ndo vai fazer diferente. Os técnicos aqui estdo
estruturados e organizados, né, tendo esse instru-
mento de notificacdo € muito importante para o
mapeamento dos casos. (E4 - gestor).

A fala ressalta a notificacdo como um ins-
trumento para mapear os casos de violéncia,
sendo reconhecida como uma ferramenta es-
tratégica para dimensionar o problema e dire-
cionar as acdes de enfrentamento. Entretanto,
a subnotificacdo é constatada como um pro-
blema, como ilustrado na fala de outro gestor:

Protocolos de satide mental ndo existem. A tnica
coisa que se faz € a notificacdo, e, mesmo assim, em
cardter precdrio. Ndo sdo todos os profissionais que
fazem quando € relatado durante um atendimento
que a mulher sofreu algum tipo de violéncia. [...]
existe, ainda, uma fragilidade, por causa da rotati-
vidade, funciondrios novos, funciondrios que ainda
ndo atinaram pra esse hdbito, funciondrios que tém
medo de preencher, porque ndo associam que é
uma notificacdo. As vezes acham que tdo fazendo
uma dentncia, ainda tem isso, infelizmente, né?
Entdo a gente perde muito esses dados. Existe uma
subnotificacdo dos casos de violéncia que chegam
na satide mental. (E6 - gestor).

A subnotificacdo indica que os casos néo
estdo sendo registrados como deveriam,
podendo estar relacionada a fatores como
a falta de formacéo, a sobrecarga de traba-
lho, desinteresse pelo tema da violéncia ou
mesmo a nio valorizacdo do levantamento
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desses dados. Ainda, nota-se que o processo é
descrito como incompleto, com a maioria das
notificacdes limitando-se a casos de violéncia
fisica, enquanto outras formas de violéncia
sdo pouco ou nio sdo registradas, o que agrava
ainda mais a subnotificacéio:

Tem o protocolo da epidemiologia, né, da ficha
do Sinan. E, ela é preenchida, principalmente,
nos casos de violéncia fisica. (E5 - profissional
Caps AD).

Os casos de violéncia contra mulheres eram
discutidos nas reunides de equipe, porém, o
uso da ficha de notificacfio era uma pratica dis-
tante da realidade da maioria dos profissionais.
Além disso, os profissionais ndo conheciam de
forma aprofundada a funcéo da ficha, gerando
confusdo sobre seu objetivo, como a ideia de
que seu uso se limita 4 dentncia da violéncia
aos orgios da seguranca publica. Essa asso-
ciacdo da denuincia com a caracterizacéiio de
um crime provocava sentimentos de medo e
inseguranca com relacdo aos possiveis des-
dobramentos dos atendimentos realizados.
Nesse sentido, a violéncia contra as mulheres,
apesar de presente nos casos que chegam aos
Caps, ainda ndo mobilizava os profissionais e
gestores para maior engajamento nas discus-
sOes na rede intersetorial.

Os Caps e os processos formativos
para as questdes de violéncia

Os profissionais dos Caps apresentaram falta
de formacéo especifica sobre violéncia contra
a mulher, apontando para a necessidade de
implementacéio de acdes especificas dessa
natureza para ampliar a atuacéio das equipes
frente as demandas:

Precisa de preparacdo das equipes pra esse tipo
de abordagem. Ndo sé na abordagem, mas pra a
gente saber os encaminhamentos que a gente pode
fazer. E, eu sei que vai muito também da busca do
profissional pra poder saber disso, mas eu acho que,
assim, tem que conscientizar a populacdo sobre



as violéncias, preparar também os servicos pra
atender, pra receber essas pessoas. Pra a gente néo
s6 ficar em conhecimentos, que nem eu falei, ‘ah,
eu tenho conhecimento da Maria da Penha’, e falar
‘ah, vai ld e denuncia’. Eu acho que eu poderia ter
um pouco mais de conhecimento do que ela poderia
fazer, algum servico que, né, possa encaminhd-Ia,
pra poder atender. (E7 - profissional Caps II).

Quando a violéncia é reconhecida, o pro-
cesso de acolhimento e a escuta sdo elenca-
dos como praticas de cuidado, porém, as falas
apontam a dentincia do caso para a seguranca
publica como a principal estratégia adotada
para o enfrentamento das situacdes de violén-
cia vivenciadas pelas usudrias. Entretanto, a
escuta tem como finalidade acolher a mulher
e levantar informacdes sobre a necessidade
de cuidado em saude, e, entio, orientar sobre
as condutas mais adequadas para o caso. A
abordagem limitada ao incentivo a dentincia,
sem oferecer informag¢des mais amplas ou
orientacdes sobre recursos e servicos disponi-
veis na rede intersetorial, fragiliza o cuidado.
Nesse contexto, o investimento em proces-
sos formativos é essencial para melhorar o
atendimento das mulheres em situacéo de
violéncia, apontado em varias falas das pessoas
entrevistadas:

Eu acho que a gente precisava realmente ter for-
macdo, assim, sobre a politica, é... da satide da
mulher, porque a violéncia ocorre em tantas, de
tantas formas, que as vezes a gente até desconhece.
Assim, enquanto mulher, eu fico até um pouco
envergonhada inclusive de ndo ter esse conheci-
mento, mas, enfim. E... eu acho que a formacdo é
primordial, que ai a gente vai conseguir identificar,
orientat, né, no préprio servico. (E17 - profissional
Caps AD).

Entdo, eu imagino que se os profissionais do Caps
tiverem, né, uma capacitacdo ou... um protocolo,
eu acho que isso vai fazer parte do dia a dia deles,
né? Do nosso dia a dia, e vai fazer com que a nossa
luzinha esteja sempre acessa. (E8 - profissional
Caps II).

A Politica de Enfrentamento da Violéncia contra as Mulheres: didlogos a partir dos Caps

Os Caps dispdem de espacos institucio-
nais destinados as reunides de equipe para
promocdo de didlogo entre os profissionais,
favorecendo a construcéo coletiva dos casos e
arevisio dos Projetos Terapéuticos Singulares
(PTS). Esses espacos, enquanto promotores da
discussio dos casos, troca de experiéncia entre
os profissionais e decisdes conjuntas sobre os
encaminhamentos possiveis, também se confi-
guram como espacos de formacéo profissional:

Questdo da droga relacionado a violéncia sexual,
violéncia a mulher, a gente ndo teve treinamento
ainda ndo. A gente fica muito na quinta-feira aqui
na discussdo de casos e o processo de trabalho, mas
a gente tem trabalhado esses temas, agressdo a
mulher, abuso e uso de droga, esse tipo de coisa,
apesar de ser o Caps AD. (E4 - gestor).

A gente jd discutiu, por exemplo, um caso que eu
atendi, tiveram outros casos de violéncia doméstica
que outras pessoas atenderam [...] agora especi-
ficamente como uma forma de capacitacéo como
fluxo, procedimento padrdo, eu ndo me lembro
disso, ndo. (E13 - profissional Caps AD).

As evidéncias apontam para a necessidade
de ampliacio da oferta de processos formativos
para os profissionais atuantes nos servicos de
saude mental, sensibilizando-os e qualificando
paraidentificar, atender e orientar as usuarias.
Também, reconhecer as diferentes demandas
apresentadas pelas mulheres, considerando
aspectos da satde mental e do uso prejudicial
de alcool e/ou outras drogas, articulando-as
com as questdes de género, raca, classe, é
fundamental para a construcio de um aten-
dimento integral, respeitoso e que considere
as mulheres protagonistas de seus processos
de superacdo da violéncia.

Discussao

A violéncia contra as mulheres é um feno-
meno social articulado a contextos de vulne-
rabilidade e desigualdades de classe, género,
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raca/etnia, idade e orientacdo sexual?’. Esse
cenario de desigualdade se reflete em dados
alarmantes: cerca de 18,6 milhdes de mulheres
brasileiras sofreram violéncia em 2022, 0 que
equivale auma média de 14 mulheres agredidas
por minuto no Pais?8. Em 2023, os indicadores
mantiveram-se em alta, sendo registrados 1.467
casos de feminicidio, dos quais, 933 envolve-
ram mulheres negras, além de 258.941 casos
de violéncia doméstica, representando um
aumento de 9,8% em relacdo ao ano anterior?.

Dada a importincia do tema, o setor saude
torna-se um locus estratégico para identificar,
cuidar e encaminhar mulheres em situacéo
de violéncia, respondendo as demandas in-
dividuais e coletivas?’. Os Caps se destacam
como espacos potentes para a elaboracéo de
estratégias de enfrentamento e cuidado, pois
“a violéncia, fendmeno social e historica-
mente determinado, no pode ser reduzida
as suas dimensoes psicopatologicas”30(196),
Contudo, observa-se que os Caps apresentam
dificuldades no manejo de casos de mulhe-
res com historico de violéncia, e ainda hd um
fragil didlogo com os servicos e programas da
Politica de Enfrentamento da Violéncia contra
as Mulheres.

Diante dessa especificidade, é fundamental
reforcar as diferencas entre a Rede de enfrenta-
mento da violéncia contra as mulheres e a Rede
de atendimento as mulheres em situacéo de
violéncia. A primeira pretende efetivar os eixos
previstos na Politica Nacional de Enfrentamento
a Violéncia contra as Mulheres voltados para a
protecdo e garantia de direitos das mulheres,
que propdem atuacdo de forma articulada para
desenvolver estratégias de combate, prevencio
avioléncia, emancipacio das usuarias, além da
responsabilizacdo dos agressores®. A segunda
dispde de servicos de diferentes setores, como
assisténcia social, justica, seguranca publica e
saude, com dispositivos que garantem apoio as
mulheres. Ambas as redes tém como objetivo
ampliar e qualificar o atendimento, assegurando
aidentificacfio dos casos e os encaminhamen-
tos adequados, com foco na integralidade e na
humanizacéo do cuidado™.
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Nesse sentido, os Caps desempenham um
papel relevante tanto como dispositivos de
cuidado em satide mental quanto na articu-
lacdo com a rede de servicos, podendo en-
caminhar as mulheres para o atendimento
necessario, conforme a demanda. O Caps é um
servico estratégico que deve ser compreendido
como parte integrante da rede de servicos vol-
tados ao atendimento de mulheres em situacio
de violéncia. Por isso, sua fun¢éo vai além de
sua especificidade, uma vez que suas equipes
tém a capacidade de promover a articulacio
entre setores, de forma intra e intersetorial.

Ainda sobre o papel dos Caps, é importante
incorporar a discussio sobre a abordagem
interseccional nos processos de trabalho,
considerando as distintas vulnerabilidades
das mulheres em situacdes de violéncia, o que
reforca a necessidade de estruturar o atendi-
mento conforme suas demandas especificas,
levando em conta os modos de vida, as con-
di¢des de moradia e os habitos das mulheres
atendidas. Essa compreenséo permite iden-
tificar os marcadores sociais da diferenca e
implementar praticas de cuidado pautadas na
interseccionalidade, possibilitando uma abor-
dagem mais ampla das desigualdades sociais,
pois essa perspectiva entende que categorias
como raca, classe, género, orientacio sexual,
nacionalidade, etnia, faixa etaria e capacidade,
entre outras, estdo interligadas e se condicio-
nam mutuamente’s, Em face dessa perspectiva,
aabordagem interseccional se apresenta como
ferramenta tedrica e metodologica que apro-
funda a compreenséo das desigualdades sociais
e orienta acdes politicas para enfrenta-las.
No que se refere ao cuidado de mulheres em
situacéio de violéncia, especialmente daquelas
que enfrentam questdes relacionadas a saide
mental e/ou em uso prejudicial de 4lcool e/
ou outras drogas, a abordagem interseccional
permite abarcar suas vivéncias, contribuindo
para a construcio de uma atencio pautada em
suas realidades e que respeite suas especifi-
cidades e demandas. E importante promover
reflexdo critica sobre como as questdes de
género vém sendo abordadas na Raps e como as



mulheres em situacdo de violéncia vém sendo
cuidadas quando procuram as equipes dos
Caps, pois os resultados da pesquisa apontam
paraum distanciamento - na pratica - do tema
violéncia dos campos da atencio psicossocial
e da reducdo de danos.

Comrelacéo a notificacéio dos casos de vio-
lénciano setor satde, a Lein®10.77831, de 24 de
novembro de 2003, estabeleceu a notificacio
compulsoria, no territério nacional, dos casos
de violéncia contra as mulheres atendidos
em servicos de saude publicos ou privados. A
notificacdo é um instrumento para o cuidado e
a garantia de direitos, pois representa a etapa
inicial para a incluséo de individuos em situ-
acdo de violéncia nos servicos com o objetivo
de oferecer atencdo integral e assegurar seus
direitos3%33. A notificacdo possibilita, ainda,
o dimensionamento epidemiol6gico do pro-
blema por meio da sistematizacio de dados
como os tipos de violéncia e as caracteristicas
dos envolvidos, e, a partir do levantamento
dessas informacdes, torna-se uma importan-
te ferramenta para subsidiar a formulacao
e implementacfio de politicas ptblicas nos
ambitos da promocio, prevencio e cuidado
em saude32. Todavia, diferentes aspectos difi-
cultam arealizacdo desse procedimento, como
desconhecimento sobre a disponibilidade da
ficha nos locais de trabalho ou dificuldade de
entendimento dos termos nela contidos ou,
ainda, falta de tempo para preenché-la34. Esses
fatos contribuem para que o dimensionamento
da questio da violéncia a partir dos Caps seja
fragil ou impreciso.

Por outro lado, os profissionais dos Caps,
distantes do debate sobre a violéncia, atuam
com conhecimentos insuficientes para acolher
as demandas das mulheres que chegam nesses
espacos, os quais foram estruturados justa-
mente com a perspectiva de romper com as
violéncias sofridas por pessoas em sofrimento
psiquico dentro dos manicémios. Diante desse
cenario, investir em processos formativos é um
caminho fundamental e urgente para a qualifi-
cacgéio dos processos de trabalho nesses servi-
cos. Nesse contexto, a Educacdo Permanente

A Politica de Enfrentamento da Violéncia contra as Mulheres: didlogos a partir dos Caps

em Satuide (EPS) se configura como estratégia
importante, pois é uma proposta ético-po-
litico-pedagdgica que tem como finalidade
transformar e qualificar a atencéo a satde, os
processos formativos, as praticas de educacio
em saude, além de incentivar a organizacgio
das acdes e dos servicos em uma perspectiva
intersetorial, que tome como referéncia as
necessidades e a realidade local35. Assim, em
se tratando da violéncia contra as mulheres,
a EPS pode estimular reflexdes sobre a com-
plexidade da violéncia, ao adotar abordagens
inovadoras e baseadas em perspectivas criticas
e interseccionais, promovendo, assim, uma
analise das praticas nos servicos de satde,
visando a sua transformacio e a melhoria da
qualidade do cuidado3e.

Dada a fragilidade na formacéo profissional
dos trabalhadores e gestores sobre o entrela-
camento de marcadores como género, raca,
classe, etnia, violéncia, cuidado, adoecimento
mental e uso prejudicial de alcool e/ou outras
drogas, faz-se essencial o investimento em
processos formativos para que se amplie o
cuidado. Esses marcadores, por sua vez, re-
fletem na identificacéo, no diagndstico e no
manejo de casos, nfo sendo possivel discuti-
-los de modo fragmentado?®’. Adicionalmente,
a EPS pode contribuir para a construcio de
propostas terapéuticas, fluxos de encaminha-
mentos e modos de cuidado, bem como para
a organizacdo das redes de protecdo e para
a garantia dos direitos das mulheres. Assim,
o cuidado nos Caps néo deve se restringir a
medidas de medicalizacdo e de incentivo a
dentncias.

Consideracdes finais

Ao explorar as percep¢des dos profissionais
dos Caps e dos gestores da Raps sobre a Politica
Nacional de Enfrentamento a Violéncia contra
a Mulher, observou-se que a fragilidade na
formacéo profissional pode comprometer a
identificacfio de situacdes de violéncia durante
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o acolhimento das usuéarias e, também, na apro-
ximacédo com as demais politicas publicas.
Esse cenario restringe o cuidado, uma vez que
a oferta se baseia nas propostas terapéuticas
disponiveis no servico ou em alguma articu-
lacdo dentro darede de satde, desconsideran-
do as acdes ofertadas pela rede intersetorial,
que ampliam a perspectiva do cuidado em
saude para a proteciio e garantia de direitos
das mulheres.

Vale destacar que a violéncia contra as mu-
lheres repercute na saude mental feminina, e,
por isso, é necessério que os profissionais dos
Caps estejam aptos para identificar e reali-
zar praticas de cuidado de acordo com as de-
mandas e expectativas das mulheres. Por essa
razdo, faz-se importante a oferta de educacio
permanente e de formacéo profissional, para
que os trabalhadores da Raps sejam qualifica-
dos paraidentificar e atender os casos relacio-
nados a violéncia contra a mulher associados
ao adoecimento mental e/ou uso prejudicial
de alcool e/ou outras drogas.

Como limitacdo deste estudo, destaca-se
a ndo inclusdo das usuarias dos servicos, o
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Preditores associados a qualidade do sono,
funcio erétil e qualidade de vida em homens
Predictors associated with sleep quality, erectile function, and quality
of life in men
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RESUMO A satide do homem envolve multiplos fatores no processo satide-doenca. Objetivou-se avaliar a
associacdo entre qualidade do sono, funcéo sexual e qualidade de vida e os preditores associados a essas
varidveis em homens de 25 a 59 anos. Estudo transversal, exploratorio e analitico que avaliou 379 homens
do municipio de Trés Lagoas (MS). Os dados foram coletados por meio de: instrumento estruturado com
variaveis sociodemograficas e clinicas, Indice Internacional de Funcdo Erétil (IIFE), Pittsburgh Sleep
Quality Index (PSQI) e WHOQOL-Bref, para qualidade de vida. Para andlise, utilizou-se o teste de corre-
lacdo de Spearman, regresséo logistica do tipo Forward e regressdo linear. Observou-se forte associacéo
entre funcéo sexual e idade (< 0,01) e estado marital (p 0,02), além de impactos negativos na qualidade
de vida devido a doencas cronicas e comportamentos de risco relacionados ao modelo hegemonico de
masculinidade. O sono correlacionou-se a funcéo erétil (< 0,01) e ao uso de medicamentos (< 0,01), indi-
cando pior qualidade de vida (-0.15). Esses achados reforcam a necessidade de preparo profissional na
atencdo a saide de homens e de estratégias que impactem a qualidade de vida, o sono e a funcéo sexual,
fatores essenciais para a saude integral do homem.

PALAVRAS-CHAVE Saude do homem. Autocuidado. Satide publica. Disfuncéo erétil. Epidemiologia.

ABSTRACT Men’s health involves multiple factors in the health-disease process. This study aimed to evaluate
the association between sleep quality, sexual function, and quality of life, as well as the predictors associated
with these variables in men aged 25 to 59 years. This was a cross-sectional, exploratory, and analytical study
that assessed 379 men in the municipality of Trés Lagoas, state of Mato Grosso do Sul, Brazil. Data were col-
lected using a structured instrument comprising sociodemographic and clinical variables, the International
Index of Erectile Function (IIEF), the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), and the WHOQOL-BREF for
quality of life assessment. Analysis included Spearman’s correlation test, forward logistic regression, and
linear regression. A strong association was found between sexual function and age (p < 0.01) and marital
status (p = 0.02), in addition to negative impacts on quality of life due to chronic diseases and risk behaviors
related to the hegemonic model of masculinity. Sleep quality was correlated with erectile function (p < 0.01)
and medication use (p < 0.0D), indicating a lower quality of life (-0.15). These findings reinforce the need
for professional preparedness in men’s healthcare and for strategies that improve quality of life, sleep, and
sexual function, essential factors for comprehensive men’s health.

KEYWORDS Men’s health. Self care. Public health. Erectile dysfunction. Epidemiology.
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Introducio

No Brasil, a Politica Nacional de Atencéo
Integral a Satidde do Homem (PNAISH), ins-
tituida no ano de 2009, celebrou 15 anos de
existéncia em 2024. Essa politica representa
um marco significativo e fundamental, além
de um avanco nas estratégias de satide publica
ao reconhecer as especificidades do cuidado
com a populacdo masculina. A PNAISH busca
enfrentar os desafios historicos relacionados a
baixa adesdo dos homens aos servicos de satide
e a negligéncia com a propria saude, muitas
vezes, naturalizada por padroées culturais de
masculinidade’.

Estruturada em cinco eixos estratégicos,
a politica prioriza acdes de promocio, pre-
vencio, diagnodstico e tratamento, com énfase
na ampliacdo do acesso, acolhimento e hu-
manizacéo do atendimento’. Entre os eixos,
destaca-se a saude sexual e reprodutiva, re-
conhecendo este campo como central para a
integralidade do cuidado masculino no Brasil'.
Nesse periodo, muitos avancos e conquistas
foram alcancados, levando em consideracio os
diversos aspectos que impactam o complexo
processo de satide-doenca entre os homens, es-
pecialmente no grupo etario de 25 a 59 anos?3.

Destarte, tal grupo etario é crucial, pois
abrange um periodo do desenvolvimento em
que os homens enfrentam diferentes desafios
relacionados a saude fisica e mental. Com base
nessa perspectiva, o presente estudo foi estru-
turado levando em conta diferentes elementos
que possibilitam uma avaliacdo abrangente
da saude de homens, contemplando, espe-
cialmente, os seguintes recortes: qualidade
do sono, qualidade de vida e funcéo erétil,
que sdo diretamente implicados ao bem-estar
masculino.

Sob tais aspectos, depreende-se que uma
vida sexual ativa esta associada a uma infini-
dade de beneficios para a satde fisica e mental.
Assim, a frequéncia da relacio sexual pode
indicar ou ndo maior qualidade de vida%. A
relacdo entre condi¢Oes geniturinarias mas-
culinas e disturbios do sono s6 foi relatada
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anteriormente em estudos de uma tnica ins-
tituicdo com pequenas coortes®.

A disfuncéo erétil é uma das condicdes
crbnicas mais prevalentes e afeta negativa-
mente a qualidade de vida dos homens e de
suas parceiras. Essa condi¢fo estd aumentando
em todos os grupos etarios, nio sendo uma
preocupacio apenas de homens idosos¢.

A qualidade do sono constitui uma das cinco
dimensdes consideradas relevantes para a
avaliacdo do sono saudavel, entendido como
um padrio multidimensional de sono-vigilia
adaptado as demandas individuais, sociais
e ambientais e que proporciona bem-estar
fisico e mental’.

Pesquisas que abordam a complexa relacio
entre funcio erétil, qualidade do sono e quali-
dade de vida sdo escassas na literatura. O que
se encontra disponivel refere-se, na maioria
das vezes, a estudos que, embora investiguem
a qualidade do sono e de vida, articulam-se a
condicdes especificas de adoecimento, prin-
cipalmente relacionadas a funcéo sexual e re-
produtiva da populaciio masculina. E essencial
ampliar tal investigacdo, considerando fatores
mais amplos que possam influenciar o sono
e a vida sexual, uma vez que tais elementos
encontram-se interligados e podem afetar
a qualidade de vida dos homens de forma
significativa.

Na presente investigacio, adotou-se o
conceito de preditores, considerando que tal
aspecto possibilita prever, de forma estatistica,
orisco ou a protecéio com relacio aos desfechos
estudados. Estudos internacionais recentes
apontam que qualidade de sono ruim e cro-
notipo vespertino sio preditores significativos
de disfuncéo erétil, com variancia explicada
de aproximadamente 20%8. Além disso, ava-
liacdo em amostra clinica demonstrou que
idade mais jovem, corpo magro e presenca
de sintomas depressivos se mostraram pre-
ditores independentes de pior qualidade do
sono entre homens com queixas de funcéo
erétil®. Ao identificar esses preditores clinicos
e psicossociais, a presente pesquisa alinha-se
a PNAISH e fortalece abordagens preventivas



e integradas para a saude masculina, contri-
buindo para intervenc¢des mais direcionadas
e eficazes.

Para tanto, o problema de pesquisa que
sustentou o desenlace do presente estudo
foi: ‘Qual é a associacéio entre a qualidade de
vida e a funcéo erétil e a qualidade do sono
na saude da populacdo masculina e quais sdo
os preditores associados a essas variaveis?’.

A fim de responder ao problema de pesqui-
sa, este estudo objetivou avaliar a associacio
entre a qualidade do sono, a funcéo sexual e a
qualidade de vida e os preditores associados
a essas variaveis em homens de 25 a 59 anos.

Material e métodos

Estudo observacional, do tipo transversal, de
carater exploratério e analitico. A presente
pesquisa foi estruturada a partir da ferramenta
STROBE (STrengthening the Reporting of
OBservational studies in Epidemiology)'°.

A populacéo do estudo foi composta por
homens atendidos em quatro unidades de
Atencdo Primaria a Saude, além do Centro
de Especialidades Médicas, no municipio de
Trés Lagoas, no estado de Mato Grosso do
Sul. A escolha de quatro Unidades de Atencéo
Primaria a Satde (entre as 17 existentes no
municipio) e de um Centro de Especialidades
Médicas para a realizacdo da presente pesquisa
se deu por critérios de acessibilidade e diver-
sidade de perfis populacionais atendidos. As
unidades selecionadas apresentavam maior
fluxo de usuarios do sexo masculino, além
de cobertura territorial representativa de di-
ferentes regides da cidade, o que possibilitou
contemplar distintas realidades socioecond-
micas e contextos clinicos.

A inclusio do Centro de Especialidades
Médicas visou a ampliar o espectro da inves-
tigacdo, incorporando usuarios encaminhados
da atenco primaria para acompanhamen-
to especializado, sobretudo em areas como
urologia, saude mental e endocrinologia, que
apresentam interface direta com os desfechos
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estudados - funcéo erétil, qualidade do sono
e qualidade de vida. Essa estratégia metodo-
logica buscou garantir variacdo amostral e
riqueza de dados, favorecendo a identificacio
de preditores mais amplamente generalizaveis
a populagdo masculina atendida pelo SUS no
municipio. A coleta dos dados foi realizada
entre os meses de julho de 2021 até agosto
de 2022.

Considerando a PNAISH, os critérios de
inclusio foram: ser homem entre 25 e 59 anos
em atendimento pela rede publica com ha-
bilidades para responder aos questionarios,
sendo excluidos aqueles em uso de medicacdes
indutoras do sono.

Procedeu-se ao calculo da amostra minima
de homens a participarem do estudo conside-
rando-se a populacio total de homens residen-
tes em Trés Lagoas, e 0s seguintes parametros:
erro amostral de 0,05; intervalo de confianca
de 95% e P (propor¢io populacional) de 50%,
obtendo o numero final de 384. Ao final do
periodo de coleta dos dados, foram incluidos
379 participantes no estudo.

Foram aplicados os seguintes instrumentos:
um instrumento estruturado composto por
variaveis sociodemograficas e clinicas, com
o0 objetivo de caracterizar os participantes e
identificar possiveis preditores associados a
qualidade do sono, qualidade de vida e funcio
erétil em homens. O questionario abrangeu
varidveis essenciais como grupo etario, escola-
ridade, estado marital, raca, religifio, ocupacio
e renda familiar mensal, permitindo tracar o
perfil social e econémico dos participantes.

No campo clinico, foram coletados dados
sobre diagnostico médico, comorbidades car-
diovasculares, antecedentes pessoais, medidas
antropométricas, pratica de atividade fisica,
habitos como tabagismo e etilismo, e uso de
medicamentos continuos (informacéo au-
torreferida pelos participantes relacionada
a qualquer classe farmacoldgica, desde que
de uso continuado). A andlise foi orientada
pelos critérios estabelecidos pela Organizacio
Mundial da Saade (OMS), que define recomen-
dacdes minimas de atividade fisica semanal
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e utiliza o Indice de Massa Corporal (IMC)
como parametro para classificar o estado nu-
tricional dos individuos. Essas variaveis foram
fundamentais para a andlise estatistica, pois
auxiliam na possivel identificacio de fatores
de risco ou protecéo (preditores) para os des-
fechos estudados.

O Indice Internacional de Funcio Erétil
(ITFE)", para avaliacfo da funcio sexual,
é composto por 15 questdes, divididas em
cinco dominios: funcéo erétil, relacdo sexual,
funcdo orgasmica, desejo sexual e satisfacdo
sexual de modo geral. Cada questio tem um
valor que varia de1a5, e a soma das respos-
tas gera um escore final para cada dominio,
indicando com valores baixos uma qualidade
de vida sexual ruim. Além disso, por meio do
dominio funcéo erétil, pode-se determinar
o grau de disfuncéo erétil como grave (0 a 6
pontos), moderado (7 a 12 pontos), moderado
a leve (13 a 18 pontos), leve (19 a 24 pontos)
e sem disfuncéio (25 a 20 pontos)™.

Para avaliacdo do sono, usou-se o ins-
trumento Pittsburgh Sleep Quality Index
(PSQID)'23, composto por sete componentes,
que avaliam diversas dimensdes do sono, in-
cluindo a percepcéo subjetiva da qualidade, o
tempo necessario para adormecer, a duracéo
do sono, a eficiéncia do sono habitual, a ocor-
réncia de distirbios, o uso de medicacéo para
dormir e a presenca de disfuncdes durante o
dia. O resultado final gera um escore global
que varia entre 1 e 21 pontos, sendo que valores
iguais ou superiores a 5 indicam uma qualidade
de sono insatisfatoria, enquanto pontuacdes
abaixo de 5 refletem boa qualidade do sono'213,

Por fim, a avaliacdo da qualidade de vida foi
realizada por meio do instrumento WHOQOL-
Bref4, versio 14, que tem como objetivo mensurar
a percepc¢éo dos individuos sobre sua propria
qualidade de vida. Esse questionario é composto
por 26 itens distribuidos em quatro areas: saude
fisica, bem-estar psicologico, relacdes sociais e
ambiente. Os escores obtidos em cada dominio,
assim como o escore global, sdo convertidos em
uma escala de 0 a 100, sendo que valores mais
altos indicam melhor qualidade de vida'.
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Os dados foram, inicialmente, analisados
por meio da estatistica descritiva. As anali-
ses foram feitas pelo Statistical Package for
Social Sciences para Windows” (SPSS)'° verséo
26.0. Estimativas de proporc¢des e médias sio
apresentadas com intervalos de confianca de
95% (aproximacdo Gaussiana para variaveis
numeéricas e método Bootstrap para variaveis
categoricas).

Para avaliar a associacdo entre os escores
dos instrumentos de qualidade de vida, qua-
lidade do sono e funcio erétil, foi realizado o
teste de correlaciio de Spearman, a qual assume
monotonicidade, mas nio requer que haja li-
nearidade entre as variaveis.

Para a identificacfo dos preditores asso-
ciados a qualidade do sono e funcéo erétil, foi
realizado um modelo de regressio logistica
do tipo Forward com todas as variaveis ex-
planatdrias que tiveram um valor p < 0,20 na
andlise univariada.

Inicialmente, os modelos de regresséio lo-
gistica foram criados com apenas uma variavel
explanatoria por vez. Para estudar associa-
cdes entre a qualidade de vida (avaliada pelo
WHOQOL-Bref, score geral) e as mesmas
variaveis explanatérias das analises acima,
foi utilizado um modelo de regresséo linear.

Foram respeitadas as determinacdes
éticas propostas pela Resolucdo n° 466,/12',
do Conselho Nacional de Satde do Brasil. O
presente estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal
de Mato Grosso do Sul sob Certificado
de Apresentacdo de Apreciacio Etica
(CAAE) 40551920.0.0000.0021 e Parecer n°
4.563.215/2021.

Resultados

Participaram da pesquisa 379 homens, com
maior prevaléncia de idade entre 25 e 39 anos
(194, 51,2%), ensino médio completo (158,
41,7%), casados (173, 45,6%), pardos (211,
55,7%), evangélicos (138, 36,4%) e com trabalho
formal (234, 61,7%). Com relacdo as variaveis



clinicas da populacéo estudada, as comorbida-
des mais frequentes foram hipertensio arterial
sistémica (86, 22,7%) e diabetes mellitus (39,
10,3%). A maioria era composta de sedentarios,
com quadro de sobrepeso (161, 42,5%).

Na analise do sono, foi identificado que a
maioria dos usuarios era composta de bons
dormidores (213, 56%); e, com relacéo a qua-
lidade de vida, foram identificados escores
adequados em todos os dominios avaliados

Preditores associados a qualidade do sono, funcdo erétil e qualidade de vida em homens

pelo WHOQOL-Bref, com menor escore no
dominio de ambiente, que levou em conta
condicdes do local de moradia, envolvendo
acesso a servicos de saide, mobilidade e meio

de transporte. Com rela¢éo a funcéo erétil,
observou-se que a maioria dos usudrios apre-
sentava disfuncéo erétil leve, seguida de dis-
funcio leve a moderada, com piores escores

com relacdo a funcio erétil e a satisfacdo sexual

(tabela 1).

Tabela 1. Andlise da funcéo sexual e qualidade de vida entre os homens entrevistados. Trés Lagoas, MS, Brasil, 2023

Intervalo de Confianca

Desfechos Média (DV) Mediana (min., max.) n (%) de 95%*
IIFE (escores possiveis)

Funcao erétil (6-30) 237 4) 25012,27) (235,24.0)
Satisfacdo sexual (3-15) 104 (2.0) 1(4,14) (10.2,10.6)
Orgasmo (2,10) 93(3) 10 (2,10) (91,94)
Desejo sexual (0, 8) 5901.6) 6(1,8) (5.7,6.0)
Satisfacdo geral (0,8) 6.5 (1.6) 7(0,8) (63,67
Funcao erétil categorizada

Sem disfuncao (26-30) 357101 (7.2,13.5)
Disfuncéo leve (22-25) 264 (761) (715,80.4)
Leve/moderada (17-21) 37(10.7) (75,13.8)
Moderada (11-16) 132 (14,5.2)
WHOQOL-Bref

Saude fisica 74.(16) 75 (14,100) (73,76)
Saude psicoldgica 76 (14) 75 (25,100) (75,78)
RelacGes sociais 75 (18) 75 (0,100) 74,77)
Ambiente 70 (15) 69 (25,100) (68,71

Fonte: elaboracéo prépria.

* Intervalo de confianca de 95% para média de varidveis numéricas (usando aproximacdo Gaussiana) e para proporcdo para vaiaveis

categdricas (usando o método Bootstrap, baseado em 1.000 Bootstrap amostras).

Na analise da correlacdo entre a qualidade
de vida e a qualidade do sono, foi identificado
que, quanto melhor a qualidade de vida no
dominio fisico (rho -0,57; p < 0,05), no dominio
psicolégico (rho -0,56; p < 0,05), no dominio
social (rho -0,45; p < 0,05) e no dominio

ambiental (rho -0,43; p < 0,05), maior era a

qualidade do sono. Também foram identifica-
das correlagdes significativas entre a funcio
erétil e qualidade de vida e do sono, exceto
entre WHOQOL Psicolégico e Func¢io Erétil

(tabela 2).
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Tabela 2. Correlacdes entre a funcao sexual, qualidade de vida e sono. Trés Lagoas, MS, Brasil, 2023

IIFE

Correlacdes Funcéo erétil Satisfacdo sexual Orgasmo Desejosexual Satisfacdo geral
WHOQOL-Bref

Fisico 0.28* 0.30* 0.23* 040* 040"
Psicoldgico 0.07 031 016" 046" 042~
Social 0.21* 0.20* o1 0.36* 041
Ambiente 0.23* 0.22* o 0.37* 0.33*
PSQI-BR global -015* -0.30* -0.16* -0.38" -0.38"

Fonte: elaboracéo propria.

*Correlacdo de Spearman.

Ao analisar os preditores associados a
qualidade do sono, foi identificado que o uso
continuo de medicamentos aumenta em 0.53
vezes a chance de serem bons dormidores.

Avaliando os preditores relacionados a
funcio erétil, foi identificado que aidade e 0
estado marital apresentaram valores estatisti-
camente significativos, sendo que os homens

com 50-60 anos apresentam mais chances de
ter disfuncéo erétil do que os homens com
20-24 anos. Além disso, homens casados tém
uma probabilidade trés vezes maior de relatar
disfuncio erétil do que um homem solteiro,
com todas as outras variaveis sendo iguais
(tabela 3).

Tabela 3. Preditores da regressao logistica associada a qualidade do sono e funcéo erétil. Trés Lagoas, MS, Brasil, 2023

95% ClI
Variavel Beta S.E. Wald Valor p OR Limite inferior Limite Superior
Preditores para a Qualidade do Sono
Uso de medicamentos conti- -0.61 0.22 7.58 <0,01 0.54 0.34 0.83
nuos (sim)
Constante 016 018 0.83 0.36 118
Preditores para Funcao Erétil
Idade 28.47 <0,01
25-29 (referéncia)
50-54 136 0.72 352 0,06 3912 094 16.23
55-60 248 0.69 12.61 0.000 1945 3.039 4694
Casado/com companheiro 110 048 5.20 0.02 3.025 1168 7.83
Constante -3.58 0.69 26.51 0.000 0.02

Fonte: elaboracéo prépria.

OR: Odds Ratio.
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Na anadlise da regressio linear, a fim de
identificarmos os preditores associados a
qualidade de vida relacionada a satde fisica,
foi observado que fazer uso de medicamentos
continuos é um preditor de pior qualidade
de vida em todos os dominios avaliados pelo
WHOQOL-Bref. A pratica da atividade fisica
foi um preditor de melhor qualidade de vida

Preditores associados a qualidade do sono, funcdo erétil e qualidade de vida em homens

nos dominios psicolégico e de ambiente, ter
peso acima do normal foi um preditor de pior
qualidade de vida no dominio fisico, e evan-
gélicos e pessoas sem religido relataram pior
qualidade de vida relacionada com ambiente
do que catdlicos, enquanto espiritas e pessoas
com outras religides relataram melhor quali-
dade de vida do que catélicos (tabela 4).

Tabela 4. Preditores da regressao linear associado aos dominios da qualidade de vida. Trés Lagoas, MS, Brasil, 2023

Parametro B Erro Padrdgo  Wald Chi-Square df valorp
WHOQOL-Bref - dominio fisico

Constante 80.61 1.22 426751 1 <001
Medicamento continuo (referéncia = N&o)

Sim -14.26 159 80.22 1 <001
IMC (referéncia: abaixo ou normal) 0.05
Obeso -5.02 2.04 6.05 1 0.01
WHOQOL-Bref - dominio psicolégico

Constante 76.29 1.08 4970.40 1 <.001
Atividade Fisica (referéncia = N&o)

Sim 3.88 142 7.39 1 007
Uso continuo de medicamentos (referéncia = Nao)

Sim -4.70 151 9.59 1 002
WHOQOL-Bref - dominio relacdes sociais

Constante 7763 112 4722.89 1 <001
Uso continuo de medicamentos (referéncia = Nao)

Sim -6.80 2.00 11.48 1 <.001
WHOQOL-Bref - dominio ambiente

Constante 7118 1.60 195910 1 <.001
Religido (Referéncia: catdlica) 0.02
Evangélico -5.33 179 8.87 1 003
Atividade Fisica (referéncia = N&o)

Sim 4.76 153 9.63 1 002
Uso continuo de medicamentos (referéncia = Nao)

Sim -4.02 1.64 597 1 02

Fonte: elaboracdo prépria.

B: beta; df: diferenca
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Discussao

Sobre os resultados identificados na presente
pesquisa, particularmente, sobre as variaveis
comorbidades, como hipertensio arterial sis-
témica, diabetes mellitus e sedentarismo, o
cenario reforca a importincia das diretrizes
da PNAISH, que tem como objetivo ampliar
e qualificar o acesso da populacdo masculi-
na aos servicos de saude, especialmente na
atencdo primaria. A politica destaca como
eixos prioritarios o enfrentamento das doencas
cronicas ndo transmissiveis e a promocéo de
habitos saudaveis, reconhecendo que fatores
como o sedentarismo, a automedicacéio e o uso
irregular dos servicos de saide sdo barreiras
ainda presentes na realidade masculina’.

Ademais, destaca-se que, numa pesquisa’’
na qual os autores buscaram as variacdes entre
mulheres e homens ao analisarem fatores
de risco, terapias utilizadas, ocorréncia de
doencas cardiovasculares e mortalidade em
27 paises com diferentes niveis de renda (alta,
média e baixa), observou-se que, na prevencéo
primaria, os tratamentos cardiovasculares sdo
mais frequentemente aplicados em mulheres
do que em homens. No entanto, essa tendéncia
se inverte na prevencio secundaria. Ainda
assim, de forma consistente, os desfechos cli-
nicos sdo mais favoraveis entre as mulheres,
independentemente da presenca prévia de
doenca cardiovascular?’.

Em uma investigacio feita na Nigéria's,
os pesquisadores abordaram de forma de-
talhada a qualidade de vida de homens que
enfrentam hipertensio juntamente com dis-
funcéo erétil. Os autores constataram que
essa condicdo de saide compromete néo
apenas a esfera fisica, mas, também, o bem-
-estar psicologico dos individuos, afetando
significativamente diversos aspectos da
qualidade de vida em geral. Para mensurar
tais impactos, foi utilizado o instrumento
WHOQOL-Bref, que se mostrou eficaz em
evidenciar a relevancia da avaliacdo multifa-
torial da qualidade de vida em individuos que
sofrem de disfuncéo erétil'.
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No Brasil, um estudo' realizado com
homens de grupo etario distinto em relagéo
a presente pesquisa, com doenca renal cronica,
em hemodialise, observou que 66,30% dos
homens adultos com doenca renal cronica
apresentaram funcéo erétil insatisfatoria, ca-
racterizada como disfuncéo erétil. No entanto,
amaioria dos participantes relatou qualidade
de vida sexual regular a excelente?.

Adicionalmente, uma investigacdo na
Espanha?© evidenciou a substancial asso-
ciacdo entre a disfuncéo erétil e a reducéo
da autoestima, bem como a diminuicdo da
qualidade de vida dos participantes. Baseando-
se nos dados coletados em que se empregou
0 WHOQOL-Bref para avaliar os diferentes
dominios da qualidade de vida, revelou-se
uma correlacdo significativa entre a gravidade
da disfuncéo erétil e impactos negativos nas
relacdes sociais e na saide psicoldgica dos
homens envolvidos2°.

Em 2022, estudo’ tomou como objeto
de investigacdo a complexa relacio entre a
qualidade do sono e a disfuncéo erétil, com
o0 objetivo de analisar de que forma a quali-
dade do sono, monitorada por dispositivos
tecnoldgicos contemporéineos como Fitbit e
RigiScan, poderia influenciar na funcéo erétil
dos participantes. Os resultados sugeriram que
a ma qualidade do sono é um potencial fator
de risco para a disfuncéo erétil, indicando a
necessidade de um enfoque holistico na satide
dos homens?'.

Uma analise meticulosa da literatura?? sobre
a relacdio entre covid-19, alteracées na quali-
dade do sono e disfuncéo erétil destacou que
varios pardmetros de sono, como a laténcia e a
eficiéncia, estavam diretamente relacionados
a presenca de disfuncéo erétil. Os homens
que relataram uma baixa qualidade do sono
mostraram ter uma maior probabilidade de
desenvolver problemas de erecéo e, conse-
quentemente, uma satisfacio sexual reduzida.
Esses achados sugerem, de maneira consisten-
te, que a qualidade do sono pode atuar como
um preditor significativo para problemas de
disfuncéo sexual?2.



A qualidade de vida é um componente
essencial na avaliacdo integral da satide das
pessoas. Entre os diversos fatores que a in-
fluenciam, destaca-se a qualidade ambiental,
entendida como um dos dominios avaliados
pelo WHOQOL-Bref. Esse dominio abrange
aspectos como seguranca fisica, condi¢des
do ambiente domiciliar, acesso a servicos de
saude, transporte, lazer, recursos financeiros
e oportunidades de adquirir informacdes.
Esses elementos impactam diretamente a
saude fisica, o bem-estar psicologico e as
relacdes sociais dos individuos, evidencian-
do aimportincia de considerar o ambiente
em que vivem ao se analisar sua qualidade
de vida de forma abrangente?3.

O uso de medicamentos e sua associacio
com a qualidade do sono foram identificados
anteriormente, especialmente em interacéo
com o uso de antidepressivos, ansioliticos
e medicamentos para hipertensio arterial
sistémica. Esses medicamentos podem
interferir negativamente na qualidade do
sono, causando insbénia, o que impacta em
problemas como a disfuncéo erétil. Estudos
demonstram que a qualidade do sono, em
particular, a insonia, e condi¢des como
apneia obstrutiva do sono tém uma relacéo
significativa com a funcio erétil. Insénia
severa esta associada a uma reducéo nos
escores do IIFE, indicando uma ligacédo
entre ma qualidade do sono e disfuncéo
erétil24,

No que diz respeito a funcéo erétil, a
idade avancada e o tempo em um relacio-
namento de longo prazo também séo fatores
associados ao declinio da funcéo erétil. A ex-
posicéio prolongada a fatores estressantes e a
condi¢des de satide cronicas, como diabetes
e hipertensio, comumente observadas em
homens em grupos etdarios superiores, pode
contribuir para a piora da disfuncéo erétil.
Ademais, o casamento ou relacionamentos
longos podem influenciar negativamente na
funcio erétil, possivelmente devido a fatores
emocionais ou a diminuicdo da excitacdo
sexual ao longo do tempo?®.

Preditores associados a qualidade do sono, funcdo erétil e qualidade de vida em homens

Por fim, destaca-se que a PNAISH, que
reconhece a satde sexual como um dos cinco
eixos prioritarios da atencdo a populacdo
masculina, propde a ampliacio do cuidado
ao homem adulto, tradicionalmente afas-
tado dos servicos de satide, bem como o
enfrentamento de barreiras socioculturais
que dificultam o reconhecimento de pro-
blemas sexuais como legitimos e dignos
de atencéo'.

Quanto as limitaces deste estudo, citam-
-se aimpossibilidade de estabelecer relacdes
de causa e efeito e a falta de exploracéo de
fatores psicoldgicos e sociais que podem
influenciar na funcéo erétil e na qualidade
do sono.

Conclusoes

O presente estudo identificou que a maioria
dos participantes era sedentaria e apresentava
comorbidades como hipertensio e diabetes,
e, a partir disso, se ressalta a necessidade de
estratégias de saude para abordar o impacto de
tais condicdes na funcéo erétil e no bem-estar
da populagio masculina.

A correlacdo entre a qualidade do sono e
a qualidade de vida, especialmente nos do-
minios fisico, psicoldgico, social e ambiental,
sugere que melhorar o sono pode ser funda-
mental para a qualidade de vida. A analise de
preditores de disfuncio erétil e qualidade do
sono oferece uma compreensio dos fatores
associados a saude sexual masculina. Desse
modo, homens com maior idade e casados, no
grupo estudado, mostraram maior propensio
a disfuncéo erétil, destacando a importancia
de se monitorar tais grupos.

A associacdo entre o uso continuo de medi-
camentos e a piora da qualidade de vida e do
sono ressalta a necessidade de um equilibrio
entre eficdcia do tratamento e saude geral.
Praticas regulares de atividade fisica surgem
como fator protetor para a qualidade de vida,
indicando que intervencdes que estimulem um
estilo de vida ativo sdo relevantes.
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Compreensao de gestores municipais sobre
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RESUMO A institucionalizacfio dos processos avaliativos como eixo central de melhoria da atenc¢io
primdria é um desafio para os sistemas de saude universais. O Programa Nacional de Melhoria do Acesso
e da Qualidade instituiu um processo de avaliacdo baseado no desempenho alcancado na implantacéo
e no desenvolvimento de elementos associados a um padréo de qualidade. Este estudo analisou a com-
preensio do programa sob a perspectiva dos gestores municipais de saide na Regido de Satde do Crato,
Ceard, Nordeste do Brasil. Os participantes foram secretarios municipais de saide e coordenadores da
Atencio Primaria a Sade. Os dados foram coletados por meio de entrevistas semiestruturadas em junho
de 2020, e a anilise tomou como base os preceitos da analise de conteudo. Trés categorias empiricas
foram identificadas: (1) A compreensio do PMAQ como politica indutora de ambiéncia e gratificacéo; (2)
Amplitude do programa na gestfo da atencéo bésica: contribuicdes e desafios; e (3) O papel dos gestores:
comprometimento e integracdo. Os achados evidenciaram dificuldades do programa em institucionalizar
processos de avaliacdo e gestéo das equipes. Foram observadas percepg¢des divergentes sobre a capacidade
de reorganizar o trabalho na gestio da atencdo primaria e sobre o impacto dos processos competitivos,
sobrecarregando trabalhadores e causando desgastes psiquicos.

PALAVRAS-CHAVE Atencéo Primdria a Satde. Avaliacdo em satide. Programas nacionais de satde.

ABSTRACT The institutionalization of evaluation processes as a central mechanism for improving primary
care is a challenge for universal health systems. The National Program for Improving Access and Quality of
Primary Care established a performance-based evaluation framework, assessing the implementation and
development of elements aligned with defined quality standards. This study analyzed the understanding
of the program from the perspective of municipal health managers in the Crato Health Region, Ceard, in
northeastern Brazil. Participants were municipal health secretaries and primary health care coordinators.
Data were collected through semi-structured interviews in June 2020, and the analysis was based on the
principles of content analysis. Three empirical categories were identified: (1) Understanding PMAQ as a
policy for improving the work environment and incentives; (2) Scope of the program in managing primary
care: contributions and challenges; and (3) The role of managers: commitment and integration. The find-
ings highlighted the program’s difficulties in institutionalizing evaluation and team management processes.
Divergent perceptions were observed regarding its capacity to reorganize work in primary care management
and the impact of competitive processes, overburdening workers, and causing psychological strain.

KEYWORDS Primary Health Care. Health evaluation. National health programs.

Este é um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenca Creative
@ @ Commons Attribution, que permite uso, distribuicao e reproducdo em qualquer .
BY meio, sem restricdes, desde que o trabalho original seja corretamente citado. SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 49, N. 146, e9850, JUL-SET 2025


mailto:nalbersigiantm@gmail.com
https://doi.org/10.1590/2358-289820251469850P 

Moreira NST, Gondim APS, Morais APP

Introducio

A avaliacdo em saude constitui-se como
instrumento essencial para aprimorar poli-
ticas, programas e servicos, especialmente
na Atencéo Primaria a Sadde (APS), permi-
tindo julgar valor e orientar decisdes baseadas
em evidéncias'. Modelos teéricos como o de
Donabedian?, ao estruturarem a avaliacdo
nos componentes de estrutura, processo e
resultado, tém sido amplamente utilizados
para compreender as multiplas dimensdes
da qualidade em satde. Tais abordagens favo-
recem a analise dos recursos disponiveis, da
organizacio do trabalho e dos efeitos sobre o
cuidado e a satisfacio dos usudrios.

No contexto brasileiro, a consolidacdo da
Estratégia Saude da Familia (ESF) expandiu a
cobertura da APS, porém, desafios persistem
quanto a integralidade das acdes, ao financia-
mento e a qualificacio da gestdo do Sistema
Unico de Saude (SUS)%. Para enfrentar essas
questdes, o Ministério da Saude instituiu,
em 2011, o Programa Nacional de Melhoria
do Acesso e da Qualidade da Atencio Basica
(PMAQ-AB), que introduziu mecanismos
sistematicos de avaliacdo e certificacdo base-
ados em desempenho, com impacto direto na
alocacdo de recursos e inducido de mudancas
nos processos de trabalho®.

O PMAQ-AB fundamentou-se em premis-
sas de avaliacfio externa, contratualizacdo de
indicadores e incentivos financeiros atrelados
a padroes de qualidade, buscando promover
uma cultura avaliativa e induzir a melhoria
continua dos servicos de APS%¢. Diversos
estudos evidenciaram avancos em aspectos
estruturais e organizacionais, mas persistem
lacunas quanto a institucionalizacfio da ava-
liacdo na rotina dos gestores municipais e a
apropriacdo efetiva de seus resultados para o
aprimoramento da gestio local”s.

Diante desse cenario, o presente estudo
objetiva compreender como os gestores
percebem, interpretam e operacionalizam o
PMAQ-AB em seu contexto municipal, ex-
plorando limites, potencialidades e desafios
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do programa a partir do olhar desses atores.
O estudo se justifica pela necessidade de com-
preender como politicas nacionais de avaliacio
sdo apropriadas no contexto local, contribuin-
do para aprimorar estratégias de qualificacio
da APS no SUS.

Material e métodos

Trata-se de um estudo qualitativo, de natureza
exploratoria e descritiva, realizado na regifio
de satide do Crato, no sul do estado do Ceara.
A escolha dessa regido se justifica por sua re-
levincia como polo regional de gestéo e pela
expressiva participacdo no PMAQ-AB, além
de apresentar caracteristicas organizacionais
e desafios tipicos do interior nordestino, o que
favorece a compreenséo de dinimicas munici-
pais naimplementacfo de politicas avaliativas.

A regido de saude do Crato abrange 13
municipios; para o estudo, foram convidados
todos os secretarios municipais de satde e
os coordenadores da APS de cada municipio.
Trés municipios foram excluidos devido a
indisponibilidade dos gestores para partici-
pacdo durante o periodo de coleta. Assim,
participaram gestores de 10 municipios, to-
talizando 10 secretarios e 10 coordenadores de
APS. Os critérios de inclusio foram: estar em
exercicio regular da funcéo durante a coleta
de dados e concordar em participar mediante
assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido. Os critérios de exclusio foram:
afastamento legal (férias ou licenca) ou recusa
em participar.

A coleta de dados foi realizada em janeiro
de 2020, por meio de entrevistas semiestru-
turadas conduzidas pelo préprio pesquisador.
As entrevistas foram gravadas e transcritas
integralmente, utilizando a técnica verbatim,
que consiste em reproduzir fielmente a fala dos
participantes, mantendo suas expressoes ori-
ginais para assegurar a autenticidade e riqueza
do material qualitativo®. As transcri¢des foram
posteriormente revisadas para garantir a fide-
dignidade dos registros.



Foram coletadas informacdes sobre sexo,
formacéo profissional, tempo de atuagio na
gesto e idade dos participantes. A analise dos
dados baseou-se no método de analise tematica
de contetido, conforme Minayo', com identifi-
cacflo e categorizacio dos temas emergentes
a partir dos eixos definidos pelo referencial
tedrico adotado. A organizacéo das categorias
empiricas articulou os achados das entrevistas
as dimensdes de estrutura, processo e resulta-
do, propostas por Donabedian, para se obter
uma analise integrada das experiéncias dos
gestores municipais com o PMAQ-AB.

O projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Estadual
do Cear4, sob o parecer n° 3.344.159 e CAAE
08277519.8.0000.5534, em 23/05/2019, e
seguiu as normas da Resoluc¢éo n°® 466,/2012
do Conselho Nacional de Saude™.

Resultados e discussio

Com relacéo ao sexo, observou-se uma predo-
minancia do feminino, representando 80% dos

Compreensado de gestores municipais sobre o PMAQ: experiéncia na Regido de Satide do Crato

secretarios municipais e todos os coordena-
dores. Quanto a formacio profissional, eram
enfermeiros 50% dos secretarios municipais
€100% dos coordenadores da APS. O restante
dos secretarios eram: administradores, far-
macéutico, biomédico e bidlogo. Com relagéo
ao tempo de atuacdo na gestio, observou-se
uma média de 4,6 anos, com desvio-padrio
de 5,5 para os secretarios; e uma média de
3,2 anos, com desvio-padrio de 2,4 para os
coordenadores. A média de idade dos ges-
tores foi de 37,4 anos, com desvio-padréo
de 6,0 para os secretarios municipais; e de
38,4 anos, com desvio-padrio de 5,60 para os
Coordenadores da Atencéo Basica. Os valores
minimos e maximos de tempo de atuaco na
gestdo foram de 2 e 20 anos, e o intervalo de
idade dos gestores variou de 28 a 48 anos.

A partir dos ntcleos de sentido, foram cons-
truidas as sinteses horizontais, resultando
na formulaco de trés categorias empiricas,
conforme apresentado no quadro 1. Essas ca-
tegorias foram analisadas e discutidas com
base no referencial e nos pressupostos tedricos
do estudo.

Quadro 1. Distribuicdo das categorias empiricas da pesquisa com seus nucleos de sentido

Categorias empiricas

Nucleos de sentido

A compreensdo do PMAQ como politica indutora de ambién-

cia e gratificacdo

PMAQ e sua amplitude na gestéo da APS: contribuicoes,
fragilidades e desafios

O papel dos gestores no PMAQ: comprometimento e inte-
gracao

Percepcéo sobre a finalidade do PMAQ

Impactos nos processos de trabalho das equipes, avancos e
contribuicdes

Dificuldades e criticas
Perspectivas e desafios

O comprometimento do gestor no PMAQ: experiéncias e
vivéncias

Alinhamento e integracdo dos gestores

Fonte: elaboracéo prépria.
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A compreensao do PMAQ como
politica indutora de ambiéncia e
gratificacao

Nesta categoria, surgiram falas relativas ao
modo de compreensiio que se expressaram
narotina de cada funcéo gestora entrevistada.
Para os Secretarios, a énfase é dada, geralmen-
te, no potencial de transformacdo financeira
que o programa pode trazer. A relacio com a
melhoria da infraestrutura das unidades foi
feita por todos os gestores entrevistados.

Enfim, sinceramente, o significado na prdtica para
nds, gestores, € que ele trouxe melhorias estruturais
para as nossas UBS, trazendo mais recursos para
isto. Meu entendimento maior do PMAQ é por
isto mesmo, e foi nossa sorte ele ter durado este
tempo. (510).

Meu tnico contato com o PMAQ na secretaria de
satde foi para discutir gratificacdo dos profissionais
e reforma nas unidades, por isto entendo que sua
finalidade hoje € substancialmente destravar um
pouco o subfinanciamento. (59).

Os Secretarios percebiam o PMAQ como
uma politica indutora de uma adequada am-
biéncia nas Unidades Basicas de Saude (UBS),
garantindo infraestrutura, instalacoes, equi-
pamentos e insumos necessarios ao processo
de trabalho das equipes, assim como estava
descrito nos padroes relacionados a qualidade
do vinculo e das relagdes de trabalho*.

A aplicacdo dos incentivos financeiros era
delegada a autonomia das gestdes municipais,
cabendo a cada administracfo local a respon-
sabilidade de definir seus proprios critérios de
utilizacdo desses recursos®. Dentro do contex-
to crénico e notorio de subfinanciamento da
satide, que incide mais fortemente sobre a APS,
os incentivos sdo supervalorizados pelos secre-
tarios municipais, como evidenciado nas falas.

Conforme apontado por Mangueiral e
Pinto'?, a implementacio do PMAQ resultou
em uma elevacio significativa do financia-
mento destinado tanto as equipes quanto a
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APS de modo geral, com incremento nos re-
passes financeiros aos municipios, que atingiu,
aproximadamente, 30%, devido a introducéo
do componente de qualidade do programa.

O Conselho Nacional de Secretarios de
Satude (Conass) afirmou que, dos anos 1950
até meados de 1980, a grande preocupacéo
dos gestores municipais da satde era o seu
financiamento, enquanto a questio de recur-
sos humanos era vista como algo secundario’.
Observou-se que os efeitos desse modelo
ainda parecem fortes em alguns gestores
ouvidos.

Para os coordenadores da APS, a com-
preensido do PMAQ era mais ampla, sendo
percebido como um dispositivo avaliativo de
melhoria, um instrumento para nortear acdes,
dar efetividade, reforcar e fortalecer toda a
atencdo basica, que pode promover reflexdes
dos processos de trabalho e ainda induzir me-
canismos de mudancas baseados em padrdes
pré-determinados.

Entendo o programa como um reforco para a qua-
lidade e fortalecimento. Chamo reforco porque nés
utilizamos com muita énfase o Qualifica APSUS
aqui, e ambos os programas serviram de norte
para nossa gestdo e para o aprimoramento dos
servicos. (C3).

Eu acho que a finalidade do PMAQ € de certificar
0 municipio de acordo com o seu desempenho nas
avaliacGes e premiar financeiramente. Isto deveria
induzir mecanismos de mudanca na satide como
um todo, ou no minimo produzir reflexées quanto
aos processos de trabalho. (C10).

A divergéncia desse grupo de gestores com
o grupo de secretarios reside na apreensio de
uma légica burocratica do PMAQ, envolvendo
a compreensio enfatica da importancia da
inducdo financeira do programa, o que con-
cretiza a percepcéo predominantemente admi-
nistrativa das atribuicdes do Secretario. Nesse
sentido, como nos alerta Pinto'?, o PMAQ é
visto como burocratico, financiador, normativo
e fiscalizatorio por esses gestores.



Ha, também, relatos de desconhecimento
total da finalidade do programa, o qual é atri-
buido a agenda extensa do gestor, que impede
o contato ou um envolvimento maior, e ao
pouco apoio institucional recebido. O PMAQ,
desse modo, é apreendido como algo menor
ou como de responsabilidade exclusiva da
Coordenacio da atencio basica:

A experiéncia que tenho, acredito até que de todos
que estdo como Secretdrios, € de ter um contato
muito pontual e episddico com este PMAQ, entdo
ndo sei exatamente qual sua finalidade. E uma
indagacdo tedrica que deve ser dirigida para a
Coordenacdo da atencdo bdsica. (S1).

Eu ontem mesmo estava perguntando sobre o
PMAQ a Coordenadora. Acho que ela parou com
as acGes, e vou solicitar que haja uma retomada
das coisas que sd@o importantes pra atingir as
metas, porque eu ndo tenho tempo pra isto e ndo
recebemos apoio nenhum de fora. (S6).

Para Gomes?, os gestores sdo muito pouco
orientados e, em geral, possuem pouca vi-
véncia em saude publica. HA um despreparo
técnico, fortalecido pela alta rotatividade dos
que assumem a gestio, o que prejudica dire-
tamente o seu engajamento nas diversas fases
do programa, comprometendo a sua execucao.

Para Flores'™, o desconhecimento das acdes
e finalidades do programa dificulta a partici-
pacdo do secretario, de modo a limitar o en-
volvimento efetivo do secretario ao longo de
todas as etapas do programa, restringindo sua
atuacio, principalmente, a0 momento inicial
de adesdo e criando obstaculos adicionais para
aconducio adequada das atividades propostas.

Compreender o PMAQ através da visiio
dos gestores envolvidos é, também, um ins-
trumento de aperfeicoamento do programa.
A partir do aprofundamento tedrico sobre
essas percepcdes, encontramos evidéncias de
que o programa é percebido como indutor de
mudancas na APS, o que foi perfeitamente cap-
turado pelos coordenadores, que imprimem a
percepcdo de que o programa foi formulado

Compreensado de gestores municipais sobre o PMAQ: experiéncia na Regido de Satide do Crato

como uma estratégia para impactar arealidade
da saude brasileira, indo ao encontro do que
é explicitado nos documentos institucionais®.

No entanto, essa compreensio é posta em
confronto quando se analisa a maioria das
falas dos secretarios sobre as diretrizes e os
objetivos do programa. Para esse grupo de
gestores, 0 PMAQ tem a finalidade principal
de prestar suporte financeiro aos municipios,
nio se constituindo como um norteador para
a sua gestao.

Assim, constatou-se que secretarios e co-
ordenadores municipais compreenderam o
PMAQ de variadas formas. Os discursos dos
participantes convergiram, complementaram-
-se, mas, também, em alguns momentos, foram
contraditorios, evidenciando algumas ideias
centrais ou modos de perceber o PMAQ, que
vio do envolvimento ao desconhecimento do
programa. Assim, a finalidade do PMAQ foi
compreendida como indutora de mudancas,
e ele, como um programa verticalizado, de
financiamento, exigente e complicado. Por
alguns, até com indiferenca.

PMAQ e sua amplitude na gestao da
APS: contribuicées, fragilidades e
desafios

O subfinanciamento é uma grande realidade.
Os municipios da regifio sdo quase exclusiva-
mente dependentes do SUS, realidade que fez
do PMAQ uma ferramenta ainda mais potente
aos olhos dos gestores.

De fato, quando se compara a injecdo de
recursos na APS provenientes do terceiro
ciclo do programa, comprova-se um aporte
financeiro significativo ocorrido na regiio de
satde como um todo. Observa-se uma variacéo
significativa nos valores entre os ciclos, com
municipios apresentando aumentos expres-
sivos, como Altaneira (177%) e Crato (57%).
Ao final, para todos os municipios da regiio,
houve um incremento financeiro de 30%.

Sobre a implantacdo do incentivo de re-
muneracdo as equipes, para as Coordenagdes,
representou um reconhecimento e valorizacéo
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do trabalho desempenhado por todos, Suas
falas vio de encontro aos documentos oficiais
do programa quando afirmam que o repasse
financeiro potencializa a satisfacdo do profis-
sional com o trabalho e melhora a qualidade
dos servicos prestados aos usuarios.

Barreto'® afirma que o incentivo financei-
ro na saide representa um potente recurso
motivacional, sendo um método efetivo para
promover interven¢des pontuais e transforma-
cdes de curto prazo, situacdes que demandam
acompanhamento continuo e avaliacdes regu-
lares. A gratificacdo pode ser um componente
que afeta a performance, alterando o estado
psicoldgico de disposicéo e elevando o inte-
resse de executar as acOes e alcancar as metas.

Outro ponto relevante nas falas dos
Secretarios referente ao repasse ¢ a falta de
normas para destinar esse recurso. Para alguns,
este foi um grande desafio.

Ter que agradar a todos, profissionais e prefeito, fico
numa corda bamba com este repasse. Motorista e
ACS vao reclamar no gabinete, vereadores compram
a briga, eu aqui com dezenas de coisas sérias pra
resolver... E a maior fragilidade deste programa. Néo
tem secretdrio que ndo reclame. (S7).

E uma dor de cabeca grande repassar. O ministério
deveria mandar determinado, resolvido. Ficam com
raiva se repassa pra o hivel superior, se repassa pra
0 médio, os Agentes de Satide querem também...
se dividir com todos, fica quase nada. Quando
o sindicato chama pra negociar, € muita briga e
acusacdes, dificil repartir. Sou a favor, mas queria
algo mais claro. (510).

O Programa incorpora principios de negocia-
cdo e de contratualizacfo, direcionando o desen-
volvimento da administracéo dos recursos em
funcio dos resultados obtidos. Um dos elementos
centrais nas falas apuradas foi a auséncia dessa
cultura. Os secretarios reconhecem o empenho
dos profissionais que buscam implementar me-
lhorias na qualidade dos servicos, no entanto, sio
francos em relatar a inabilidade em gerenciar ou
negociar esse pagamento.
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Nos municipios da regio, esse repasse é
regular em 77% dos municipios adscritos,
sendo que somente 38% rateiam entre pro-
fissionais de nivel superior e médio, e 68%
somente entre os profissionais de nivel su-
perior. Os critérios e valores dos repasses
sdo distintos para cada municipio, fruto de
decisodes locais que envolveram politicos e/
ou sindicatos. Nenhum dos secretarios relatou
estar totalmente de acordo com o modelo de
rateio adotado em seus proprios municipios.

Os secretarios demonstraram que poderia
haver o uso politico desse repasse para satis-
fazer os profissionais, que, em sua maioria,
receberam a gratificacdo como complemento
de um salario insuficiente e defasado. Nesse
rateio entre municipio e profissionais, acabou
sobrando pouco para estruturar as unidades,
havendo uma reacdo em cadeia, em que as
condic¢des de trabalho nio sdo melhoradas,
os profissionais nfo sdo qualificados e, por
conseguinte, o objetivo do programa néo foi
atingido.

Enquanto isso, para os coordenadores, ha
um relativo medo dos profissionais da ponta
da utilizacdo do programa como mais uma
forma de fiscalizacdo e punicio das equipes
pelos gestores, utilizando a certificacdo como
respaldo para a permanéncia do profissional
com fragilidade de vinculo empregaticio. Essas
relacdes trabalhistas permeadas por medo
expdem os trabalhadores a relacdes de assédio
moral no trabalho. Quando o gestor compre-
ende 0 PMAQ dessa forma, o uso politico esta
caracterizado.

Essa discussio sedimenta que a remune-
racdo adicional dos trabalhadores precisa
articular o aumento da produtividade com
a complexidade dos objetos de trabalho, ne-
cessitando cada vez mais uma compreensio
qualificada do programa para que a proposta
de solucéo da destinacéo do uso do recurso
seja justa.

No intuito de alcancar uma melhor certifi-
cacdo, alguns municipios lancaram méo de um
artificio denominado PMAQuiagem. O termo
se repetiu na fala de alguns coordenadores



ao se referirem as limitacdes e aos desafios
do programa. Para eles, os preparativos que
antecedem a visita do avaliador externo séo
superados com maquiagens da realidade, como
atroca de insumos e materiais entre unidades,
ou, ainda, com a adocéo de novos processos
de trabalho ou dispositivos de organizacio de
fluxo apenas para o momento da verificacdo.

Na semana que a avaliacdo externa iria passar,
a PMAQuiada foi grande, muitos atendimentos
foram instituidos nas unidades sé para aquele
momento, assim como muitos insumos e mate-
riais s6 chegavam nos postos justamente naquela
semana porque o prefeito mandava comprar. Nés
da Coordenacdo temos culpa também. Em muitos
momentos, viamos como uma gincana, competindo
com os municipios vizinhos e entre si. (C1).

Muitos dos coordenadores que estdo com notas
bem altas ai' sdo, na verdade, maquiagem pura. Va
Id e constate se eles fazem acolhimento, se seguem
ou se conhecem os protocolos, se agendam ou
fazem classificacdo de risco, se anotam nos cader-
nos que o PMAQ exigia ou se eles tém a farmdcia
sempre abastecida, se tem balanca, espéculo ou
autoclave sempre funcionando ou em condicbes
de uso... (C3).

Assumimos aqui o termo ‘PMAQuiagem’,
utilizado por outros pesquisadores do pro-
grama no territdrio nacional. A exemplo de
Sampaio'?, a palavra foi sendo fixada a medida
que se repetiam as tentativas de manipular
e modificar a realidade unicamente para a
avaliacdo externa do PMAQ. Para os autores,
as PMAQuiagens partem da visdo dos gestores
de que 0 PMAQ tem um carater punitivo, e essa
manipulacio dos fatos alimenta a equivocada
compreensdo da avaliacdo como um disposi-
tivo de criticas e punicdes, diferentemente
do que prevé o programa em suas diretrizes.
Assim, as mudancas advindas do PMAQ podem
ter sido apenas superficiais ou pontuais, sem
um impacto duradouro no processo de traba-
lho dos profissionais, tendo o possivel intuito
de apenas ‘maquiar’ a realidade.

Compreensado de gestores municipais sobre o PMAQ: experiéncia na Regido de Satide do Crato

Percebe-se que ha uma descontinuidade
das a¢des pactuadas pelo PMAQ em alguns
municipios da regido de satde, apesar de o
programa provocar iniciativas de mudan-
cas nos processos de trabalho e de induzir
a transformacdes que se pautam na ideia de
promover mudancas baseadas no conceito
de institucionalizacio da avaliacdo como um
processo continuo de analise, reflexio e propo-
sicdo de novas acdes e novas praticas’®. Nessa
perspectiva, fica o questionamento se o fato
de ter sido perguntado na avaliacdo externa
se as equipes cumpriam cada item de verifica-
¢flo do programa é suficiente para considerar
o simples cumprimento dos itens avaliados
como evidéncia de que o PMAQ realmente
desencadeou e sustentou esses processos de
forma duradoura?

Nessa categoria de andlise, emergiram ques-
toes apresentadas pelos gestores da regido que
buscam discutir criticamente determinados
pontos dessa politica abrangente, as quais vao
desde a percepcéio de que houve mudancas
nos processos de trabalho, na assisténcia aos
usuarios e na gestio dos recursos em saude,
passando pela motivacdo dos profissionais e
pelo incentivo financeiro, até a inducéio de
processos competitivos entre as equipes, so-
brecarga de trabalho e desgastes psiquicos
dos profissionais.

Assim, o PMAQ integra amplas acdes, num
formato inovador que aposta, fundamental-
mente, em um processo de inducfio de mu-
dancas e de aperfeicoamento dos processos de
gestio e que precisa ser compreendido como
tal pelos seus administradores.

O papel dos gestores no PMAQ:
comprometimento e integracao

E possivel identificar que, para alguns se-
cretarios, a APS e o PMAQ sfo vistos como
algo de menor relevancia, e fazer a gestio do
programa nem sempre é reconhecido como
uma atribuicio do cargo. Suas preocupacdes
e acOes cotidianas no geral focam na oferta
local e regional de servicos de complexidade
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tecnoldgica média ou alta. Quando ha algum
esforco para superar estas situacdes de pouco
envolvimento com o programa, frequente-
mente elas ocorrem de forma fragmentada
e raramente sio utilizadas para redesenhar
estratégias ou formas de operacéo que poten-
cializem a APS como prioritaria para o gestor
permanentemente.

Em que pese esse ponto de fragilidade re-
lativo ao comprometimento do gestor, fato
inerente a propria gestfo, pode-se afirmar que
houve alguns avancos no entendimento do
papel de cada administrador do programa. Para
parte dos Coordenadores, 0 PMAQ resultou em
muitos documentos, muita informacéo, uma
visdio integrada do sistema de saude, muita
cooperacio pratica e movimentos de monitora-
mento e avaliacdo. Essas vivéncias foram bem
relatadas e sistematizadas por alguns deles.

Eu considero uma experiéncia muito rica estar na
coordenacdo de um municipio no momento de
receber a visita do PMAQ, adequar cada exigéncia,
contornando as personalidades dificeis no meio do
caminho. Eu fui criando carinho pelo PMAQ. (C3).

Eu comecei cismada com este PMAQ. Para mim
seria sé mais trabalho e uma fiscalizacdo. A
medida que fomos organizando o servico seguindo
o manual, ai fui vendo o envolvimento de todos,
depois veio a motivacdo para uma boa certificacdo,
0 empenho pra uma boa nota e um resultado bom
no final de tudo. Hoje, sou apaixonada pelo PMAQ,
morro de medo dele acabar. (C10).

Para Flores', de forma geral, percebe-se
no PMAQ que o envolvimento dos secretarios
somente ocorre por meio de reunides com as
equipes da APS, a fim de apresentar o programa,
suas fases e as acdes a serem desenvolvidas, ou
seja, no inicio de cada ciclo. No seu estudo, que
investigava as percepcdes e o envolvimento dos
secretarios municipais na 282 Regifo de Satde do
Rio Grande do Sul, esses gestores atuavam mais
precisamente no gerenciamento do programa,
por meio do controle das ac¢des, avaliacio das
equipes e resultados a serem atingidos.
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Para Flores', de modo geral, percebe-se no
PMAQ que o envolvimento dos secretarios
costuma se restringir a participacio em encon-
tros com as equipes da APS, com a finalidade
de apresentar o programa, suas etapas e as
atividades a serem realizadas, no inicio de cada
ciclo. Nesse estudo, realizado na 282 Regido de
Saide do Rio Grande do Sul, que abordou as
percepcoes e o grau de envolvimento desses
secretarios municipais, observou-se que esses
gestores desempenhavam um papel mais direto
no gerenciamento do programa, monitorando
as equipes e avaliando os resultados obtidos.

Apesar deste estudo apontar para uma baixa
integracdo entre os secretarios e os coordena-
dores, uma vez que os momentos de planeja-
mento e encontro em conjunto eram escassos,
0 PMAQ foi a inica experiéncia sistematizada
de avaliaco que promoveu o trabalho em con-
junto nos municipios entre gestores:

O bom do PMAQ foi que ele também integrou
a equipe gestora daqui. Antes do PMAQ, nunca
tinhamos sentados todos em uma reunido pra
discutir como avaliar ou mesmo pra nos planejar.
Todos juntos, nunca. Isto acontecia por setores,
totalmente desintegrados. (57).

Na correria eterna, sé o PMAQ mesmo pra me
fazer participar de reuniées consecutivas com os
gerentes e coordenadores. Fui aos encontros na
regional também, e a gente replicava tudo aqui.
Mas eu acredito que ndo € preciso que eu esteja
presente, ndo sei bem se € papel meu. Tento fazer
minha parte, mas o grosso das acdes é com coor-
denacdes aqui. (S5).

A partir das afirmativas, é possivel sugerir
areflexio de que ha uma carga excessiva das
exigéncias sobre os coordenadores da APS,
uma vez que o compartilhamento das res-
ponsabilidades é incomum, o que dificulta a
promocio de novas acdes e atividades além do
escopo do programa e limita a resposta a outras
demandas identificadas no contexto local. H4,
ainda, outras condi¢des desfavoraveis para
o desempenho das func¢des, como a forma



de contratacio, que nlo gera estabilidade na
funcéo e que propicia ansiedade e insatisfacéo,
além de alto indice de rotatividade dos profis-
sionais coordenadores nos cargos de gestio.

Embora nfo existam dados qualitativos pu-
blicados pelo Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Satide (Conasems), Conselhos
de Secretarias Municipais de Satide (Cosems)
ou orgios semelhantes que comprovem crité-
rios de nomeacdo, ha uma percepcéo recor-
rente entre especialistas e observadores da
gestio publica de que, em muitos municipios,
as nomeacdes para cargos de gestiio em satde
ocorrem com base em indicagdes politicas,
redes de confianca e vinculos pessoais, mais
do que por critérios técnicos ou avaliacdo
de mérito. Essa interpretacio sugere que 0s
secretarios podem ficar reféns de dinidmicas
politicas, reduzindo sua disposicéo para acom-
panhar programas, desenvolver competéncias
gerenciais e tomar decisdes fundamentadas.

Por meio do PMAQ, buscou-se implementar
uma gestdo horizontalizada, substituindo o
formato vertical, em que as responsabilida-
des recaiam apenas sobre o secretario, para
um modelo em que todos os integrantes da
equipe assumissem papel ativo. O empenho
coletivo e 0 engajamento de todos influencia-
riam de forma direta na certificacio positiva
do programa.

Ficou evidente neste estudo o envolvimento
da maioria dos coordenadores municipais de
saude com o programa, porém, ainda é ne-
cessario que os secretarios se apropriem dos
processos e acdes de avaliacdo de desempe-
nho instituidos, sendo fundamental que esses
gestores possuam um olhar ampliado sobre
o seu papel e que se adote uma cultura de
formacdo gerencial para o cargo. Além disso,
é importante que ambos atuem em sintonia
e convergéncia, a fim de que as fragilidades
encontradas no seu comprometimento e en-
gajamento sejam minimizadas.

Em municipios com contextos politicos
e organizativos favoraveis a implantacéo de
projetos mais democraticos e com equipes
gestoras integradas e alinhadas, a melhoria
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do acesso e da qualidade ¢é potencializada?’.
Quando os gestores reconhecem esse fato,
aumenta-se a possibilidade de acontecerem
impactos positivos e definitivos nos servicos.

Consideracdes finais

Os resultados deste estudo evidenciaram que
0 PMAQ foi vivenciado pelos gestores munici-
pais e coordenadores da APS, principalmente
como um instrumento de aporte financeiro e
melhoria estrutural das UBS, atuando, sobre-
tudo, como estratégia de enfrentamento ao
subfinanciamento cronico da APS. Embora
se reconheca o seu potencial de inducéo para
reorganizacdo dos processos de trabalho e para
o planejamento em saude, sua efetividade, na
realidade analisada, permaneceu limitada a
avancos materiais e incentivos pontuais, sem
consolidar uma cultura avaliativa no cotidiano
dos servicos.

No contexto investigado, o programa serviu
predominantemente como mecanismo ad-
ministrativo e financeiro, facilitando investi-
mentos e gratificacdes, mas a introdugéio de
critérios avaliativos e certificacdo resultou,
em grande parte, em respostas adaptativas
de curto prazo, voltadas a adequacdo durante
avaliacOes externas. Esse movimento, muitas
vezes, deu-se em detrimento da incorporacéo
sistematica de praticas avaliativas, revelando
limita¢des associadas tanto ao conhecimento
restrito dos gestores sobre avaliacio em saude
quanto a baixa apropriacdo dos instrumentos
disponibilizados pelo PMAQ.

Tais achados reforcam o desafio de alinhar
percepcdes e praticas entre diferentes grupos
gestores, promovendo o uso efetivo e perma-
nente dos instrumentos avaliativos na rotina
das equipes e superando o carater pontual e
instrumental observado no territério pesqui-
sado. A experiéncia contribui para o debate
nacional sobre o uso de programas avaliativos
e avaliacio de desempenho, fornecendo subsi-
dios para o aprimoramento de estratégias em
contextos semelhantes e destacando o papel
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dos gestores na conducio e apropriacio dessas
ferramentas.

Destaca-se como limitacdo deste estudo
o intervalo temporal entre a coleta de dados
(2019-2020) e o atual cenario da gestio mu-
nicipal e das politicas nacionais de avaliacéo,
considerando as alteracdes normativas e orga-
nizacionais ocorridas desde entfo. Os resulta-
dos aqui apresentados devem ser interpretados
a luz do contexto em que foram produzidos,
reconhecendo que alguns desafios podem ser
persistentes, enquanto outros podem ter se
transformado diante das mudancas recen-
tes. Ainda que circunscrita a uma amostra
regional, esta pesquisa oferece contribuicdes
importantes para a compreenséo dos limites
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RESUMO O artigo analisa a gestdo do cuidado em satide mental em hospital geral a partir da experiéncia
de internacdes clinicas com demandas psicossociais. Trata-se de pesquisa qualiquantitava, de carater
descritivo e exploratério, baseada nas diretrizes da triangulacio de métodos, realizada em hospital
geral universitario do estado de Alagoas que néo dispde de leitos de satide mental. Foram analisados 549
atendimentos em saide mental a partir de 406 prontudrios de pacientes internados entre 2016 e 2019
com registros de atendimento pela equipe de saide mental, além de dois grupos focais com profissionais
e residentes (n = 18) e trés entrevistas individuais. Os dados qualitativos foram analisados pela metodo-
logia do Discurso do Sujeito Coletivo. Os resultados revelam fragilidades na abordagem das demandas
em satde mental, associadas a auséncia de estrutura adequada, a formacéo profissional fragmentada das
equipes e a fragil articulacio com a Rede de Atencéo Psicossocial (Raps). O estudo reafirma a importancia
de praticas de gestdo do cuidado em saide mental em hospital geral, orientadas por uma perspectiva
psicossocial, integradas 4 Raps e fundamentadas nos principios do Sistema Unico de Satide e da Reforma
Psiquiatrica brasileira.

PALAVRAS-CHAVE Satide mental. Hospitalizagio. Atencéo psicossocial. Hospitais gerais. Sistema Unico
de Saude.

ABSTRACT The article analyzes the management of mental health care in general hospitals based on the
experience of clinical hospitalizations involving psychosocial demands. This is a qualitative and quantita-
tive study, descriptive and exploratory in nature, based on the guidelines of methodological triangulation,
conducted in a university general hospital in the state of Alagoas, which does not have psychiatric beds. The
study analyzed 406 medical records of patients hospitalized between 2016 and 2019 with referrals to the
mental health team, as well as two focus groups with professionals and residents (n = 18) and three individual
interviews. Qualitative data were examined using the Collective Subject Discourse methodology. The results
reveal weaknesses in addressing mental health demands, related to the absence of specialized infrastructure,
the fragmented professional training of teams, and weak integration with the Psychosocial Care Network
(RAPS). The study reaffirms the importance of managing mental health care in general hospitals from a
psychosocial perspective, integrated with RAPS and grounded in the principles of Brazil’s Unified Health
System and the Psychiatric Reform.

KEYWORDS Mental health. Hospitalization. Psychosocial care. Hospitals general. Unified Health System.
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Introducio

Ahospitalizacio por condi¢des clinicas repre-
senta, para muitos sujeitos, uma experiéncia
de crise e vulnerabilidade na qual aspectos
fisicos e psiquicos se entrelacam. Estudos
demonstram que cerca de 30% dos pacientes
internados em hospitais gerais fazem uso de
substéincias psicoativas ou apresentam comor-
bidades associadas a dependéncia quimicae a
transtornos mentais*# Estima-se ainda que até
60% dos pacientes internados em unidades de
emergéncia e enfermarias clinicas apresentem
algum transtorno psiquiatrico4,

Apesar dessa prevaléncia significativa,
observa-se escassa preparacio dos hospitais
gerais para lidar com essas demandas. Em
geral, nio ha estrutura adequada nem profis-
sionais capacitados para o manejo do sofri-
mento psiquico, o que acentua a fragmentacéo
entre o cuidado clinico e a atencdo em satde
mental?#. A desarticulacfio entre os disposi-
tivos da Rede de Atencéo Psicossocial (Raps)
e os hospitais de média e alta complexidade
revela desafios persistentes a integralidade do
cuidado, dificultando a superacio de modelos
centrados exclusivamente no diagndstico e na
intervencéo biologica3-5.

A Lein®10.216/2001 e a criacdo da Raps
representaram avang¢os importantes no redi-
recionamento da assisténcia psiquiatrica no
Brasil, propondo um modelo comunitério e
interdisciplinar de cuidado. Nesse contexto,
o hospital geral foi inserido como ponto de
atencdo para o cuidado em satide mental, com
papel estratégico no acolhimento de comorbi-
dades clinicas e psiquicas3-5. Entretanto, ainda
predomina uma logica organizacional centrada
em especialidades médicas e em tecnologias
duras e leve-duras, o que dificulta o reconhe-
cimento e a abordagem do sofrimento mental
no cotidiano hospitalar.

Estudos recentes ressaltam a importancia de
compreender as percepcdes dos profissionais de
enfermagem sobre o cuidado em satide mental
em hospital geral, evidenciando a necessidade
de qualificacéo e de suporte especializado para
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omanejo adequado desses pacientes®¢, Contudo,
poucos estudos abordam a percepcéo de outros
profissionais da equipe de satude’.

O cuidado a pacientes com transtornos
mentais internados em hospitais gerais apre-
senta desafios adicionais quando comparado
ao atendimento de outras condi¢des clinicas,
devido tanto as especificidades desses casos
quanto a postura das equipes de satude diante
deles. Frequentemente, os profissionais nio se
sentem preparados para oferecer uma assis-
téncia que considere, de forma integrada, as
demandas clinicas e as dimensdes psicosso-
ciais envolvidas. Estudos indicam dificuldades
das equipes hospitalares em lidar com tais
complexidades, o que resulta, muitas vezes,
em abordagens centradas apenas nos aspec-
tos fisico-bioldgicos da doenca. Com isso, as
necessidades psicossociais tendem a ser ne-
gligenciadas, comprometendo a integralidade
do cuidado e a efetividade das intervencoes
em saude mental no contexto hospitalar37,

O hospital estudado é uma instituicfio uni-
versitaria com gestdo plena para o Sistema
Unico de Satde (SUS), voltada ao ensino e
a assisténcia de média e alta complexidade.
Importa destacar que se trata de um hospi-
tal geral que nfio dispde de leitos em saide
mental nem de enfermarias psiquiatricas. As
demandas de natureza psiquica sdo acolhi-
das nas enfermarias clinicas e cirargicas, por
meio de interconsultas realizadas pela psi-
cologia e psiquiatria, com os profissionais da
equipe assistencial e das residéncias médica
e multiprofissional?.

Nesse cendrio, destaca-se a singularidade do
hospital universitario como ldcus da pesquisa,
ndo apenas por sua insercdo narede ptblica de
saide, mas também por seu papel na formacéo
de profissionais para atuaco tanto na satde
e quanto na atencéo psicossocial em contexto
hospitalar, em consonincia com os principios
da Reforma Psiquiatrica.

Diante dessa complexidade, este estudo
teve como objetivo analisar o perfil dos pa-
cientes internados por morbidade clinica em
hospital geral universitario que apresentaram



demandas de satide mental, bem como com-
preender a percepc¢io dos profissionais da
equipe assistencial sobre a atencio a esses
casos?®. A investigacio partiu da concepcao
de gestdo como pratica compartilhada, vivida
nos processos de trabalho e nas relacdes entre
sujeitos, tecnologias e instituicdes, com vistas
aqualificacdo do cuidado e a articulacio entre
a Raps e os demais niveis de atencéo.

Material e métodos

Trata-se de um estudo com abordagem qua-
liquantitativa, de carater descritivo e ex-
ploratdrio, realizado em um hospital geral
universitario da rede publica do estado de
Alagoas. O estudo articulou duas estratégias
metodologicas complementares: a analise
documental de prontuarios de pacientes
internados, com recorte temporal de 1° de
janeiro de 2016 a 30 de novembro de 2019; e a
investigacdo qualitativa com profissionais da
equipe assistencial. A escolha desse periodo
deveu-se ao inicio da utilizacdo de prontuarios
eletronicos nas unidades de internacéo, o que
garantiu maior disponibilidade e completude
dos dados no Sistema de Gerenciamento de
Internacdes. A estrutura metodoldgica seguiu
as diretrizes da triangula¢io de métodos como
estratégia para apreender a complexidade do
objeto de estudo8. Dessa maneira, a coleta de
dados foi realizada por meio de trés estratégias
complementares:

1. Solicitacdo de planilha a Unidade de
Tecnologia da Informacio do hospital es-
tudado contendo variaveis coletadas no
Prontuario Eletrénico do Paciente (PEP)
referentes as interna¢des com atendimento
por psiquiatria e psicologia no periodo es-
tudado: sexo, idade, escolaridade, cidade de
moradia, dias de internacéo.

2. Realizacdo de grupos focais com trabalha-
dores da equipe multiprofissional envolvidos
no cuidado direto as pessoas internadas.

Gestdo do cuidado em satide mental no hospital geral: uma abordagem psicossocial das internacées clinicas

3. Entrevistas com integrantes da equipe
assistencial que ndo puderam participar dos
grupos focais.

O universo de 549 registros de atendimento
pela equipe de saude mental (psiquiatria e
psicologia) em internacdes por morbidade
clinica corresponde a 406 prontudrios. A
analise estatistica descritiva dos dados quan-
titativos foi realizada com apoio do software
Microsoft Excel®, com célculo de frequéncias
absolutas e relativas?.

Ja a etapa qualitativa baseou-se em dois
grupos focais (com 18 participantes) e trés
entrevistas individuais com profissionais
que nfo puderam comparecer aos grupos. A
revisdo de dados qualitativos no PEP foi feita
a partir de um quadro-sintese para registro
das informacdes encontradas nas evolucdes
presentes na planilha de atendimentos e da
transcri¢do na integra dos grupos focais e
entrevistas?.

O recorte apresentado neste artigo corres-
ponde a analise dos dados relativos ao perfil
sociodemografico e clinico das internacdes
(dados quantitativos) e as narrativas dos pro-
fissionais obtidas nos grupos focais e entrevis-
tas (dados qualitativos).

Os sujeitos da pesquisa foram convidados
a participar de dois grupos focais, compostos
por até 12 integrantes, entre profissionais,
por residentes de medicina e das residéncias
multiprofissionais envolvidos na assisténcia a
pessoas internadas nas unidades estudadas. Ao
todo, participaram 18 pessoas: 11 profissionais
e 7 residentes. Os grupos foram realizados
em duas datas distintas, no més de novem-
bro de 2019. O primeiro grupo contou com 13
participantes, e o segundo, com 5. Outros 3
participantes contribuiram com o estudo por
meio de entrevistas individuais?.

A construcio e a analise do material qua-
litativo seguiram a metodologia do Discurso
do Sujeito Coletivo (DSC), que permite visu-
alizar pensamentos coletivos retratados nos
depoimentos e nas opinides individuais®. Para
tanto, utilizaram-se perguntas norteadoras
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que versavam sobre: percepcio dademandae
abordagem em saude mental; dificuldades na
assisténcia a pessoas com sofrimento psiquico;
estratégias para enfrentamento das lacunas
darede.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEP)
do Instituto Aggeu Magalhies da Fundacio
Oswaldo Cruz (IAM/Fiocruz Pernambuco),
em cumprimento as Resolug¢des n® 466,/2012
en°510/2016 do Conselho Nacional de Satde,
tendo sido desenvolvida apds aprovacdo do
projeto e dos instrumentos pelo CEP, com o
Certificado de Apresentacio para Apreciagio
Etica (CAAE) n° 19561519.3.0000.5190. O
parecer de aprovacdo n° 3.646.740 foi apre-
sentado a Geréncia de Ensino e Pesquisa do
Hospital Universitario Professor Alberto
Antunes da Universidade Federal de Alagoas
(HUPAA-Ufal) para a obtencéo da Carta de
Anuéncia“.

Resultados e discussio

Os dados obtidos na pesquisa foram organizados
conforme a natureza dos instrumentos utilizados.
A seguir, apresentam-se os resultados quantitati-
vos referentes ao perfil dos pacientes internados
com demandas em satde mental, seguidos da
andlise qualitativa das percep¢des dos profis-
sionais da equipe assistencial sobre os desafios
do cuidado em satide mental no hospital geral.

Resultados quantitativos: perfil dos
pacientes internados

A anidlise de 406 prontuarios de pacientes
internados por morbidade clinica em hospital
geral revelou que a maioria era do sexo femini-
no (80%), com faixa etaria predominante entre
30 e 59 anos (50%) e procedéncia majoritaria
da zona urbana (capital do estado), represen-
tando 54% dos casos, conforme tabela 1.

Tabela 1. Perfil sociodemografico resumido das pessoas internadas nas clinicas selecionadas que apresentaram demandas

em saude mental no Hospital Universitario Professor Alberto Antunes, Universidade Federal de Alagoas, Maceié (AL),

1/1/2016 a 30/11/2019
Caracteristicas  Clinica Médica (n/ %) Oncologia(n/ %) Cirurgia(n/ %) Ginec./Obst.(n/ %) Total (n/ %)
Sexo
Masculino 41/ 46 20/ 51 19/ 40 0/0 80/20
Feminino 48 /54 19/49 28/ 60 238 /100 326/ 80
Procedéncia
Maceid 55/62 18/ 46 25/53 n9 /52 217 /54
Outros mun. 34/38 21/ 54 22/47 M2/48 189/ 46
AL
Faixa etaria (agrupada)
<30 anos 17/19 4/10 4/9 129/ 56 154 /38
30-59 anos 47/ 53 24/ 62 29/ 62 102/ 44 202 /50
> 60 anos 25/ 28 n/28 14/30 0/0 50/12

Fonte: elaborac&o prépria, 2019.

A prevaléncia de transtornos mentais nas
mulheres é uma preocupagcéo significativa de
saude publica, com taxas variaveis relatadas
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em diferentes populacdes e contextos. Estudos
indicam que as mulheres sio mais suscetiveis
a transtornos mentais do que os homens, com



fatores como status socioeconémico, mater-
nidade e eventos de vida desempenhando
papéis cruciais. As taxas de prevaléncia de
Transtornos Mentais Comuns (TMC) entre
as mulheres variam amplamente, influen-
ciadas por fatores demograficos, sociais e
econdmicos'-12,

No que se refere a procedéncia das pessoas
internadas, dados da Pesquisa Nacional de
Saude de 2019 apontam que, de um total de
16,3 milhdes de pessoas que apresentam algum
transtorno mental, a maioria se concentra em
ireas urbanas e encontra-se na faixa entre 45
e 59 anos de idade, sendo a maior propor¢io
de pessoas do sexo feminino™.

No entanto, a op¢do metodologica por
utilizar exclusivamente os dados disponiveis
no PEP imp0s algumas limita¢des a carac-
terizacio sociodemografica, notadamente
a auséncia de variaveis como estado civil,
ocupacio, renda, condiciio previdenciaria
e raca, que nfo sio coletadas sistematica-
mente no momento da internacdo. Essa
limitacdo decorre do fato de o formulario
de internaciio ndo exigir o preenchimento
dessas informacdes, o que dificulta analises
mais amplas do perfil sociodemografico.
Destaca-se, por exemplo, a variavel raca,
cujo registro passou a ser obrigatorio, desde
2017, em instrumentos de coleta de dados
utilizados pelos servicos publicos de saude,
como prontudrios, formulérios e cadastros,
visando possibilitar estudos mais comple-
tos sobre o perfil epidemioldgico segundo
critérios étnico-raciais e subsidiar o pla-
nejamento de politicas publicas voltadas a
diferentes grupos populacionais’, porém
ainda nfo constava nos registros do hospital.

A analise do perfil sociodemografico dos
pacientes internados por morbidades clini-
cas que apresentaram demandas relacio-
nadas com a saude mental permite refletir
sobre padroes recorrentes na literatura,
embora os estudos disponiveis demons-
trem abordagens e metodologias distintas.
No presente estudo, optou-se por utilizar
a Classificacdo Internacional de Doencas
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(CID-10) como critério de categorizacio
dos transtornos mentais por ser esta a refe-
réncia utilizada pela psiquiatria do hospital
em suas evolucdes?. Das 281 interconsultas
psiquiatricas realizadas, 73% confirmaram
diagnostico de transtorno mental, de acordo
com a CID-10. Observou-se maior frequén-
cia de transtornos de humor, em especial
episddios depressivos moderados (F32.1) e
graves (F32.2), presentes em 26% dos casos,
seguidos pelos transtornos de ansiedade
(F41), com 15%, e pelos transtornos mentais
orgéanicos, como o delirium (F05), com 10%.
A distribuicéo por unidades de internacéo
evidenciou que os transtornos depressivos
foram mais prevalentes na clinica médica
(23%), cirurgia geral e especialidades (20%)
e ginecologia-obstetricia (33%). Na unidade
de oncologia, destacaram-se os transtornos
mentais orginicos, representando 36% das
interconsultas®.

Por fim, destaca-se a escassez de estudos
recentes e sistematizados sobre o atendimento
em saide mental em hospitais gerais na regifio
Nordeste, o que dificulta comparacdes mais
robustas, mas, a0 mesmo tempo, evidencia a
importéncia e atualidade do presente estudo.
Os dados aqui apresentados contribuem para
ampliar acompreensio sobre as demandas de
saude mental identificadas no contexto hos-
pitalar e podem subsidiar a¢des de formacéo,
melhoria dos registros clinicos e fortalecimen-
to de dispositivos da Raps, particularmente no
eixo da articulacdo entre atencdo hospitalar e
atencdo psicossocial.

No periodo estudado, janeiro/2016 a no-
vembro/2019, foram realizadas 28.682 inter-
nacdes entre as unidades de clinica médica,
oncologia, cirurgia geral e especialidades e
ginecologica-obstetricia, sendo identificados
549 atendimentos em interconsulta de psi-
quiatria e psicologia. Esse nimero representa
um universo de 1,9% para atendimentos em
saude mental, contudo retrata um nimero
subnotificado, considerando que o inicio do
uso do prontuario eletronico nio foiigual em
todas as unidades (tabela 2)*.
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Tabela 2. Distribuicdo das internacdes nas unidades selecionadas e percentual de internacées com interconsultas em
satide mental registradas no Sistema de Gerenciamento de Internacéo. Hospital Universitédrio Professor Alberto Antunes,
Universidade Federal de Alagoas, Maceié (AL), 1/1/2016 a 30/11/2019

Unidade de Interconsulta Interconsulta Total de

Internacdo Internaces (n)  Psiquiatria (n) (%) Psicologia (n) (%) Interconsultas(n) (%)
Ginecologia/Obstet. 14.555 133 09 184 13 317 2,2
Cirurgia 10.733 49 05 22 02 71 07
Clinica Médica 2042 73 3,6 38 19 m 54
Oncologia 1352 28 2,1 22 16 50 37
Total geral 28682 283 10 266 09 549 19

Fonte: elaboracéo prépria, 2019.

O total de 549 interconsultas psiquiatrica
ou psicoldgica destacaram entre os registros
qualitativos episddios de agitacdo psicomotora,
crises de ansiedade, tentativas de suicidio, uso
abusivo de substancias psicoativas e situacdes
de sofrimento psiquico decorrente de fatores
sociais?.

A anélise dos 549 encaminhamentos a
equipe de Saiide Mental revelou que a maioria
foi realizada por profissionais da equipe

médica, responsaveis por 47% dos registros.
Em seguida, destacam-se os encaminhamen-
tos feitos pela equipe de enfermagem (29%)
e pelo servico social (16%). Em menor pro-
porcdo, identificou-se que, em 8% dos casos,
o acionamento partiu da préopria equipe de
Satide Mental, o que pode indicar a atuacéo
proativa da residéncia multiprofissional em
que a psicologia participa de forma rotineira
em visitas nas enfermarias, conforme tabela 34.

Tabela 3. Profissionais responséveis por identificar e encaminhar demandas a equipe de Saide Mental no Hospital
Universitério Professor Alberto Antunes, Universidade Federal de Alagoas, Maceié (AL), 1/1/2016 a 30/11/2019

Profissionais responsaveis pelo encaminhamento

N = 549/Frequéncia (%)

Equipe médica

Equipe de enfermagem
Servico Social

Equipe de salde mental

Total geral

47
29
16
8
100

Fonte: elaboracdo prépria, 2019.

Adistribuicfio dos encaminhamentos registra-
dos evidencia o papel central da equipe médica
naidentificacfio das demandas em satide mental
no hospital geral, seguida pela atuacfo signifi-
cativa da enfermagem e do servico social. Esses
dados quantitativos, ao evidenciar os fluxos de
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acionamento e os atores envolvidos, contribuem
para contextualizar os achados qualitativos apre-
sentados a seguir, os quais aprofundam a com-
preensio sobre como os profissionais percebem
e enfrentam os desafios da assisténcia em saude
mental no hospital geral.



Resultados qualitativos: percepcao
dos profissionais sobre a assisténcia
em saude mental

As internacdes clinicas e cirirgicas em hos-
pital geral sdo recursos assistenciais para o
restabelecimento de saude da pessoa. Nesse
sentido, os profissionais precisam estar pre-
parados para as diversas alteracdes impostas
pelo adoecimento fisico e mental de pacientes
assistidos, buscando ofertar o cuidado neces-
sario a condicdo apresentada.

A analise qualitativa evidenciou trés ideias
centrais construidas a partir dos DSC: 1) per-
cep¢do da demanda e abordagem em satde
mental; 2) dificuldades na assisténcia a pessoas
com sofrimento psiquico; e 3) estratégias para
aatencdo em satide mental em hospital geral®.

Acerca do DSC1, a primeira Ideia Central
(IC) descreve que a percepcio dos partici-
pantes sobre a abordagem feita as pessoas
em sofrimento psiquico é aquela relacionada
com as tecnologias leves. A segunda IC exibe
o atendimento em situacéio de crise psiquica
da pessoa internada, e a terceira IC mostra
como acontecem a organizacio e 0 processo
de trabalho da equipe de satde mental no
HUPAA-Ufal“. Essas percep¢des podem ser
verificadas nos discursos que seguem:

1. Percepcdo da demanda e abordagem em
satde mental

DSCIA - Muitos pacientes internados por condicées
clinicas apresentam sofrimento psiquico, as vezes
sem diagndstico prévio. Em nossa prdtica didria,
utilizamos a escuta ativa, realizamos entrevistas
sociais e contamos com o apoio da psicologia e do
servico social para compreender melhor as neces-
sidades desses pacientes. A visita multiprofissional
de residentes nas clinicas e as discussées de casos
nos ajudam a identificar sinais de depresséo ou
delirio, permitindo intervencées mais adequadas.
Quando necessdrio, solicitamos pareceres especia-
lizados para garantir a continuidade do cuidado
em satde mental. (Sujeitos: FO6, F20, TE25,
RP11, EO7, ASO2, PO5, TE8, RP23, RM14, 2019).
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DSCI1B - A maioria dos casos se revolve aqui no
hospital, mas jd teve situacdo de surto psicético e
agitacdo psicomotora e ndo tinha psiquiatria no
dia daf foi levada para o hospital especializado
e depois. Uma puérpera quebrou o box de vidro
no banheiro da enfermaria e se cortou, teve caso
de abstinéncia e a paciente queria fumar, sendo
iria causar, e a enfermeira atendeu ao pedido,
mas foi criticada pelos colegas. As vezes chama
0 médico psiquiatra, mas cabe ao médico clinico
tirar a pessoa do surto naquele momento. No meu
ponto de vista, o hospital psiquidtrico, seria a tltima
opcdo, mas nossas enfermarias sdo coletivas e
muitas vezes o paciente surta e a enfermaria estd
cheia. Sobre a terapéutica, na satide mental ainda
estd muito relacionado a medicalizacdo, e essa € a
proposta do hospital psiquidtrico aliada a conten-
cdo e isolamento para ndo expressar o que gera o
transtorno. (Sujeitos: M, MP14, TE25, EQ7, FO6,
E24,R01, 2019).

DSCIC - A Unidade Psicossocial conta com 10
psicélogo(a)s e 4 psiquiatras para atender aos
ambulatdrios e clinicas. Trabalha-se por escala e
quando tem alguém em férias, ndo hd substituto,
dai o atendimento acontece em até 48 h. Néo
conseguimos ter rotina de visitas. Atendemos por
solicitacdo da equipe; avaliamos e acompanha-
mos. A ginecologia e obstetricia é a clinica que
mais solicita por jd ter vivenciado um suicidio. Os
psiquiatras estdo inseridos junto com a equipe
da residéncia médica em psiquiatria. Quando é
possivel, o caso é discutido com a equipe para in-
tegrar os conhecimentos, registra-se no prontudrio
e deixa-se o contato telefénico com a equipe, além
da recomendacdo de marcacéo da consulta para
o ambulatério. (Sujeitos: P16, P5, MP14, 2019).

O DSCI1A evidencia a importéncia das téc-
nicas relacionais na aten¢fo em satde, desta-
cando: escuta qualificada, entrevista, visita e
supervisdes multiprofissionais como recursos
importantes para o cuidado em satide mental.
Essa pratica, realizada no cotidiano entre
profissionais, usuarios(as) e familiares, favo-
rece o acolhimento, a construcéo de vinculo
e a identificacdo de demandas psicossociais,
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compondo um arsenal tecnolégico leve indis-
pensavel a efetivacdo do cuidado®.

As diferentes experiéncias voltadas a trans-
formacio do processo de trabalho em saide
precisam incorporar elementos que conside-
rem as dindmicas micropoliticas do cotidiano
nas praticas de cuidado. As interacdes entre
as dimensdes macropoliticas e micropoliticas
se manifestam nos espacos de gestdo e organi-
zacdo dos servicos de satude, sendo moldadas
fundamentalmente pela presenca ativa e cria-
tiva do trabalho vivo em ato, ou seja, pela acéo
concreta dos trabalhadores em suas relacdes
com 0s usuarios’.

Essa perspectiva ajuda a compreender os
discursos apresentados, que revelam como
os profissionais atuam de forma sensivel e
criativa diante das complexidades do sofri-
mento psiquico em hospital geral. A escuta
qualificada, o olhar atento ao cotidiano dos
pacientes e o uso de tecnologias leves, como
ovinculo e a clinica ampliada, sdo expressdes
diretas do trabalho vivo em ato. Mesmo diante
de limitacGes estruturais e da sobrecarga de
trabalho, os profissionais procuram reinventar
o cuidado no cotidiano das enfermarias, bus-
cando respostas singulares as necessidades
em saude mental.

Esses elementos micropoliticos, evidencia-
dos nos discursos, revelam que a efetivacio
do cuidado néo depende apenas de diretrizes
ou protocolos institucionais (dimensio ma-
cropolitica), mas se concretiza nos pequenos
gestos, nas decisdes clinicas compartilhadas,
no acolhimento sensivel e na articulacéo in-
terprofissional, que conformam o processo
real de trabalho. Assim, os discursos reforcam
a importancia de fortalecer espacos que va-
lorizem a escuta, o dialogo e o protagonismo
dos trabalhadores da satide na producio do
cuidado.

Apesar de reconhecida como essencial,
a escuta qualificada exige tempo e postura
empdtica, o que nem sempre é viavel, espe-
cialmente para a enfermagem, cuja rotina é
marcada por sobrecarga e cumprimento de
protocolos. Como consequéncia, a equipe
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transfere essa demanda a psicologia, aguar-
dando posterior orientacdo para o manejo do
caso. Esse movimento evidencia a rigidez das
rotinas hospitalares, que, por vezes, limitam
a aproximacio entre profissional e paciente?.
Além da escuta, a entrevista é apontada como
ferramenta estratégica utilizada por enfer-
meiros, médicos, enfermeiros e assistentes
sociais para captar a realidade do paciente,
suas necessidades de satide, contexto socio-
econdmico, vinculos sociais e rede de apoio.
Esse instrumento pode assumir diferentes
finalidades conforme a formac&o profissional,
sendo central no trabalho em satde mentalZ2.

A pratica da visita diaria realizada pela resi-
déncia multiprofissional e a discussdo semanal
de casos, com a participacdo da preceptoria,
contribuem para o processo de formacio em
servico. Essas acdes se ancoram nos principios
da Clinica Ampliada, permitindo compreender
o processo saude-doenca em sua dimenséo
psicossocial e favorecer a construcdo com-
partilhada do cuidado, além de fortalecer a
articulacéio interprofissional®.

Quanto as demandas em saude mental, a
psicologia é referida de forma positiva como
suporte importante para a equipe. No entanto,
o discurso coletivo também revela limitacdes: o
trabalho interprofissional ainda néo se efetiva
plenamente em todas as unidades, seja pela
fragmentacdo dos processos de cuidado, seja
pela insuficiéncia de profissionais em deter-
minadas dreas, o que obriga a atuacdo em
multiplas clinicas, sem vinculo regular com
as equipes®.

Os resultados qualitativos dos DSC1B
e DSCIC evidenciam a complexidade do
cuidado em saude mental em hospital geral,
particularmente no que se refere a percepcio,
aabordagem e ao enfrentamento das situacoes
de sofrimento psiquico em pacientes inter-
nados por condicdes clinicas e cirtrgicas. Os
discursos coletivos revelam representagdes
sociais marcadas por ambivaléncia, medo,
estigma, despreparo e resisténcia ao mesmo
tempo que apontam possibilidades concretas
de avanco, como o fortalecimento do trabalho



multiprofissional e a integracio com a rede
de servicos?.

0 DSCIC expressa a condicio cada vez mais
comum de precarizacio do trabalho, represen-
tada nareducio de profissionais para o desen-
volvimento do trabalho trazendo limites ao
desenvolvimento da aten¢fio em satide mental,
considerando que a auséncia de psiquiatras
em dias ou horarios da semana pode gerar o
deslocamento do usudario em situacéo de crise
para um hospital psiquiatrico, bem como que
o numero reduzido de psicologos ndo permite
antecipacio as solicitacdes, resultando em
atendimentos apenas por demanda. A agili-
dade naresposta as solicitacdes é importante,
pois, muitas vezes, os casos ja chegam a equipe
com maior comprometimento psiquico. No
entanto, essa recomendacdo nem sempre se
concretiza devido a sobrecarga de trabalho e
dificulta a funcfio pedagdgica da interconsulta
diante do niimero reduzido de profissionais, o
que compromete a possibilidade de encontros
com a equipe para qualificacdo do cuidado®.

Sobre as dificuldades encontradas na assis-
téncia a pessoas com sofrimento psiquico, os
DSC2 descrevem a percepgio coletiva acerca
do medo e da resisténcia por parte da equipe
de satde. As outras duas ideias centrais apre-
sentam a mesma frequéncia de expressoes-
-chave (21 - 32%), sendo a segunda relativa
ao sentimento de despreparo da equipe para o
cuidado em satide mental e a terceira referente
a organizacdo hospitalar inadequada a esse
tipo de cuidado.

2. Dificuldades na assisténcia a pessoas com
sofrimento psiquico:

DSC2A - Tenho medo de lidar com pacientes psi-
quidtricos, porque ndo sei como agir. A gente pensa
logo que alguém com depressdo pode ter um surto.
Hd uma crenca de que qualquer comportamento
diferente é coisa do psiquiatra. As vezes, a paciente
sofreu um aborto e estd chorando, e jd querem
chamar a psiquiatria, mas o que ela precisa mesmo
é acolhimento. A gente ndo sabe diferenciar o so-
frimento emocional do transtorno. Jd fiquei muito
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angustiada com uma paciente que quebrou os
vidros do banheiro. Ninguém sabia como intervir,
e aquilo paralisou a equipe. Ficamos torcendo para
que saisse logo, porque parece que o hospital inteiro
para diante de uma crise. (Sujeitos: P18, P16, P20,
R11, PO5, PO7, PO8, MP14, P25, P24).

DSC2B - Ndo me sinto preparada para cuidar de
pacientes com sofrimento psiquico, nunca tive
formacdo para isso, mas precisamos estar, porque
pessoas com transtornos mentais também preci-
sam de atendimentos clinicos e cirdrgicos e poderdo
ser atendidos aqui. A maioria de nds estudou para
lidar com doencas orgdnicas, ndo com o que é
subjetivo. Falta capacitacdo, e o hospital néo in-
centiva. Ja vi puérperas falando em pular da janela,
e ninguém sabia o que fazer. O sofrimento mental
trava o nosso cuidado. (Sujeitos: R23, E02, P20,
RO9, P25, P24, P18, PO8).

DSC2C - O hospital nédo estd estruturado para
atender pacientes com transtornos mentais.
Quando esses pacientes chegam, ficamos inse-
guros, porque faltam meios, falta gente, faltam
condicbes. As janelas ndo tém grades, os vidros sdo
perigosos. Jd tivemos caso de suicidio. A equipe
fica sobrecarregada. A rede ld fora também ndo
funciona. O posto nédo tem psicdlogo, psiquiatra
demora seis meses para atender. A gente encami-
nha porque conhece alguém. Mas isso ndo € rede.
(Sujeitos: M, MP14, TE25, EQ7, FO6, E24, RO1).

O DSC2A mostra como a presenca de es-
tigmas associados ao sofrimento mental per-
manece fortemente enraizada no cotidiano
hospitalar. Como mostram os discursos, a
figura do ‘paciente psiquiatrico’ ainda é as-
sociada a imprevisibilidade, agressividade e
desorganizacio, reforcando estereétipos his-
toricos daloucura como ameacga’s-". O estigma
em torno da saide mental ainda influencia
negativamente a atuaciio dos profissionais,
favorecendo praticas obsoletas, resisténcia
ao cuidado psicossocial e baixa qualificacio.
Essa influéncia reforca a adocio do modelo
biomédico e, somada a desarticulacdo da Raps,
compromete a continuidade do tratamento e a
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efetividade das intervencdes2?. Sdo represen-
tacdes que alimentam o medo dos profissionais
e que se traduzem em atitudes de rejeicéo e
encaminhamento precoce para a psiquiatria.

O sentimento de despreparo, referenciado
no DSC2B, é resultado direto de uma forma-
cdo centrada no modelo biomédico, voltado
para a doenca orgénica e para intervencdes
técnico-cientificas de base curativa?%21, Como
afirmam os participantes, a auséncia de for-
macdo especifica para lidar com o sofrimento
psiquico os leva a agir por ‘tentativa e erro’,
agravando o sofrimento tanto dos pacientes
quanto da equipe. Outrossim, a manutengio
do modelo biomédico e a rejei¢do a perspec-
tiva psicossocial representam obstaculos a
desinstitucionalizacfio e a consolidacio de um
cuidado mais amplo e integral?2:23,

As dificuldades estruturais do hospital para
lidar com as demandas em satide mental, des-
critas no DSC2C, sio barreiras a serem resolvi-
das para viabilizarem um cuidado integral com
seguranca. A auséncia de leitos especificos, a
inseguranca arquitetdnica, a sobrecarga das
equipes e a falta de protocolos operacionais
dificultam o acolhimento de situa¢des com-
plexas. Além disso, a fragil articulacdo com
a Raps e com os servicos da atencdo basica
reforca o isolamento do hospital no cuidado
a saude mental*2°. As condicdes de infraes-
trutura inadequada dos hospitais gerais acres-
cidas da falta de comunicacdo intersetorial
colaboram para a fragmentacio do cuidado, a
falta de qualidade do atendimento e dificulta
a construcdo de umarede de atencéo eficaz?4.

3. Estratégias para a atencdo em saude
mental em hospital geral:

DSC3A - Vejo que o trabalho multiprofissional
faz diferenca. Quando a gente discute o caso
com outros profissionais, a abordagem melhora
muito. Os residentes de psiquiatria ajudam, e a
psicologia também dd um suporte importante.
Também é necessdrio incluir a familia na discusséo
dos casos, mas nem todo mundo tem esse apoio. A
luta antimanicomial ndo € sé para fechar hospital
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psiquidtrico, € para ampliar os servicos que acolhem
essas pessoas. O CAPS é uma referéncia importan-
te. Entdo vamos procurando essas redes de servi-
€Os. E importante fortalecer a rede porque seja no
hospital geral ou em hospital psiquidtrico chegard
0 momento em que a pessoa voltard para casa.
Tendo ampliacdo da rede melhoram as condicGes
[...Jeu acho que o trabalho do CAPS é um trabalho
muito importante, porque € multiprofissional e mais
proximo da residéncia. (Sujeitos: P5, F20, TEQS,
RP11, RM15, P16, AS18).

DSC3B - O hospital precisa investir em capacita-
cdo em satide mental. Essa drea é transversal. Ja
tentamos oferecer capacitacées, mas a adesdo
€ pequena. Falta incentivo, especialmente entre
os médicos. Acho que deveriamos comecar pelos
residentes. Se ndo dd pra mudar quem estd hd
muito tempo, que ao menos a nova geracdo se
forme com outra visdo. (Sujeitos: P16, MP14,
E7, P5, AS18).

Apesar das dificuldades, os discursos
também revelam possibilidades de avanco.
A pratica da clinica ampliada, o uso de tec-
nologias leves, como a escuta e o vinculo, e
a realizacfio de visitas multiprofissionais e
discussodes de casos aparecem como estraté-
gias efetivas para integrar o cuidado em satide
mental ao cotidiano hospitalar422,

Os profissionais apontaram a necessidade
de capacitacdo em saude mental como estra-
tégia prioritaria para a transformacéo das
praticas. No entanto, a capacitagio isolada é
insuficiente. E preciso articulé-la a proces-
sos de educacio permanente, construidos
com base nas experiéncias concretas dos
trabalhadores, capazes de produzir reflexdo
critica, problematizacfio e mudanca efetiva
nos modos de cuidar. Estudos sugerem o
investimento em capacita¢des interpro-
fissionais, rotinas de discussio de casos,
suporte técnico alinhado ao modelo psicos-
social e acdes voltadas a satide mental dos
trabalhadores, visando fortalecer o cuidado
integral e subsidiar o planejamento de leitos
integrais no hospital420:22,



As transformacdes conceituais ocorridas
na gestio da educacio na satde impdem de-
safios a profissionais, gestores e instituices
formadoras, exigindo a formulacio de novas
abordagens tedrico-conceituais que favo-
recam uma pratica mais critica e reflexiva
sobre a realidade e os processos de trabalho
nos servicos de saide. Isso implica romper
com visdes que dissociam teoria e pratica na
formacéo profissional, além de requerer uma
mudanca na forma como os trabalhadores sdo
compreendidos: de executores de tarefas para
sujeitos capazes de analisar criticamente o
contexto em que atuam e as dinimicas de sua
pratica profissional?.

Transformar os processos de formacio
profissional tornou-se uma exigéncia social,
visando a preparacio de trabalhadores com
formacdo ampla, capazes de oferecer um
cuidado integral e humanizado. Para isso, é
essencial que desenvolvam habilidades para
o trabalho em equipe e para a tomada de de-
cisdes que considerem nio apenas a condicdo
clinica individual, mas também o contexto
social do paciente, os recursos disponiveis e as
estratégias mais adequadas de intervenc¢éo?é.

A predominéncia de uma formacéo pro-
fissional em sauide pautada no tecnicismo
conteudista leva a fragmentacio precoce dos
sujeitos em especialidades, o que acaba por
fortalecer praticas conservadoras no cuidado.
Essalogica desconsidera propostas de ensino
superior que priorizam métodos problemati-
zadores e estimulam o protagonismo discente
na construc¢éo do conhecimento?”.

No dmbito do SUS, a educacio permanente
representa estratégia potente de transforma-
cdlo das praticas de formacéo, de atencéio, de
participacdo popular, entre outras. O hospital
onde se deu o estudo é instituicdo universitaria
formadora de profissionais para a saude no
contexto do SUS e, portanto, possui o grande
desafio de pensar na atencio em satide mental
em todas as suas unidades. Sendo assim, requer
estar em sintonia com as necessidades dos
sujeitos que buscam o servico, as demandas
apresentadas, alinhada a reflexdo da praticae
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dos encontros entre usuarios e trabalhadores
nela produzidos?.

Consideracdes finais

A analise das internacdes por comorbida-
de clinica associada a demandas em saude
mental, conduzida em um hospital geral
universitario, revelou um contexto marcado
por desafios significativos a integralidade
do cuidado no SUS.

O presente estudo evidenciou que as
pessoas internadas por morbidade clinica
em hospital geral universitario apresentam
um perfil marcado por vulnerabilidades
sociais e quadros de sofrimento psiquico
frequentemente associados ao uso de subs-
tancias psicoativas e a transtornos mentais,
como ansiedade e depressdo. Tal constata-
cdo confirma a relevincia da articulacédo
entre saide mental e atencéo hospitalar,
sobretudo em um hospital escola, que retine
potencialidades formativas e assistenciais
no dmbito do SUS.

A analise qualitativa permitiu compre-
ender, a partir da perspectiva dos traba-
lhadores da equipe assistencial, os limites
institucionais e organizacionais que difi-
cultam a efetivacdo de um cuidado integral
em saude mental nesse espaco. Dentre os
principais desafios, destacam-se a ausén-
cia de processos sistematicos de educa-
¢do permanente, a fragil articulacdo com
os servicos da Raps e a hegemonia de um
modelo biomédico centrado na doenca, que
invisibiliza as dimensdes subjetivas e sociais
do sofrimento.

Apesar disso, também se observaram
iniciativas de cuidado construidas coti-
dianamente pelos profissionais, com base
na escuta, no acolhimento e na mediacédo
interprofissional, revelando poténcias ins-
tituintes para a producio de cuidado em
liberdade mesmo diante das adversidades.
O estudo reafirma, assim, a importancia de
fortalecer politicas publicas que promovam
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aintegracio da saude mental a rede hospi-
talar, a valorizacdo do trabalho em equipe,
o apoio matricial e a formacéo critica dos
profissionais de saude.

Dada a complexidade das demandas apre-
sentadas pelas pessoas com sofrimento psi-
quico internadas por comorbidade clinica,
¢é fundamental que o hospital geral seja re-
conhecido como espaco estratégico para o
cuidado em saide mental no SUS. Isso implica
investir em acdes de gestdo do trabalho e da
educacdo em saude que contribuam para a
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RESUMO O Brasil firmou compromisso para a reducio das Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT)
mediante a implementacéo do Plano de A¢des Estratégicas para o Enfrentamento das DCNT (2011-2022),
que estabeleceu metas especificas de controle e prevencéo. Objetivou-se avaliar o cumprimento das metas
e projetar a reducio da mortalidade por DCNT até 2030. Estudo avaliativo com dados provenientes da
Vigilancia de Fatores de Risco e Protecio para DCNT por Inquérito Telefonico e do estudo Carga Global de
Doencas. Analisaram-se as taxas de mortalidade por DCNT e a prevaléncia de fatores de risco e protecio.
Entre os indicadores monitorados, ndo foram atingidas as metas relativas a contencéo do crescimento da
obesidade (aumento de 15,1% em 2010 para 24,3% em 2023), a cobertura do exame preventivo de cincer
do colo do ttero (queda de 82,2% para 76,8%) e a reduciio da mortalidade por DCNT (queda anual média
de apenas 1,4%). Todavia, observou-se aumento de 9,7% no consumo de frutas e hortalicas, com alcance
das metas relativas a pratica de atividade fisica, a reducéo do tabagismo e a realizacio de mamografias.
As prevaléncias dos fatores de risco oscilaram ao longo do tempo, evidenciando a necessidade de moni-
toramento continuo e ajustes nas estratégias de enfrentamento.

PALAVRAS-CHAVE Indicadores de doencas cronicas. Desenvolvimento sustentavel. Avaliacdo em satde.

ABSTRACT Brazil has made a commitment to reducing Noncommunicable Diseases (NCDs) by implement-
ing the Strategic Action Plan to Tackle NCDs (2011-2022), which established specific targets for control and
prevention. This study aimed to assess the achievement of these targets and to project the reduction in NCD
mortality by 2030. It is an evaluative study using data from the Surveillance of Risk and Protective Factors
for NCDs by Telephone Interviews and the Global Burden of Disease study. Mortality rates from NCDs and
the prevalence of risk and protective factors were analyzed. Among the indicators monitored, the targets for
curbing the growth of obesity (an increase from 15.1% in 2010 to 24.3% in 2023), for cervical cancer screening
coverage (a drop from 82.2% to 76.8%), and for reducing mortality from NCDs (an average annual decrease
of just 1.4%) were not achieved. However, there was a 9.7% increase in fruit and vegetable consumption,
and the targets for physical activity, tobacco use reduction, and mammograms were met. The prevalence of
risk factors fluctuated over time, highlighting the need for continuous monitoring and adjustments in NCD
prevention strategies.

KEYWORDS Chronic disease indicators. Sustainable development. Health evaluation.
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Introducio

As Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis
(DCNT) sio responsaveis pela maior parte das
mortes no mundo, além de causarem mortes
prematuras, incapacidades, longos periodos
de tratamento, elevado nimero de hospitaliza-
cdes e queda na produtividade dos individuos
acometidos!.

As DCNT podem ser prevenidas por meio
de um plano de acéo abrangente, que envolva
acdes integradas e intersetoriais. Ao longo
das duas altimas décadas, iniciativas foram
realizadas com o objetivo de controlar a ocor-
réncia e reduzir o impacto dessas doencas
sobre a carga global de morbimortalidade.
Na seara internacional, destaca-se a Reunifo
de Alto Nivel sobre DCNT, promovida pela
Organizacio da Nac¢des Unidas (ONU), em
setembro de 2011, que avanc¢ou sobre o plano
de acdo 2008-2013, com o intuito de dar con-
tinuidade ao debate dos desafios relacionados
com essas doencas e seus fatores de risco, bem
como de estabelecer novos compromissos
globais'. Como resultado, os paises partici-
pantes aprovaram uma declaracéo politicana
qual se comprometeram a adotar medidas para
deter o crescimento das DCNT, priorizando a
prevencio de seus principais fatores de risco e
garantindo a promocéo de cuidados de saude
adequados?. A reunifo consolidou o apoio dos
chefes de Estado ao tema, além de dar origem
aaprovacio de planos globais e regionais para
o controle e a prevencdo das DCNT e seus
fatores de risco3.

Nessa mesma reunifio, o Brasil apresen-
tou o ‘Plano de Ac¢des Estratégicas para o
Enfrentamento das Doencas Cronicas Ndo
Transmissiveis (DCNT) no Brasil, 2011-2022’,
fundamentado em trés eixos: vigilincia, in-
formacéo, avaliacdo e monitoramento; pro-
mocio da saide e adociio de modos de vida
saudaveis; e cuidado integral#>. Por sua vez,
esse plano havia resultado de parcerias envol-
vendo representantes da sociedade civil, de
instituicdes de ensino e pesquisa, de todas as
secretarias do Ministério da Saide e de mais de
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20 setores de governo, com ampla participacdo
multissetorial®.

A Organizacdo Mundial da Saade (OMS)
publicou o ‘Plano de Acdo Global para
Prevencio e Controle das Doencas Cronicas
Nio Transmissiveis 2013-2020’ em 2013'. O
plano reconheceu o papel e a responsabili-
dade primordiais dos governos na resposta
ao desafio de controlar essas doencas, assim
como enfatizou a relevancia da cooperacio
internacional no apoio aos esforcos nacionais
para seu enfrentamento’. O objetivo principal
desse plano consistia em reduzir a carga evita-
vel dos fatores de risco, da morbimortalidade
e das incapacidades decorrentes das DCNT
por meio de cooperacdo multissetorial nas
escalas nacional, regional e globall. Desse
modo, o documento visava que as populacdes
alcancassem o mais alto padrio de saiude e
produtividade em todas as idades, sem que
as DCNT obstaculizassem seu bem-estar nem
o desenvolvimento socioecondmico de seus
paises.

Em 2015, a ONU estabeleceu, entre os
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
(ODS), a meta de reduzir em 30% a morta-
lidade por DCNT. Essa meta estd sendo mo-
nitorada e sera acompanhada até 2030 pelos
paises-membros2.

Em 2021, o Ministério da Satde do Brasil
lancou o ‘Plano de Acdes Estratégicas para
o Enfrentamento das Doencas Cronicas e
Agravos Nio Transmissiveis no Brasil 2021-
2030’ (Plano de Dant), que estendeu o prazo
do Plano anterior até 2030 e incluiu as metas
para o enfrentamento das causas externas¢.

O monitoramento das DCNT e seus fatores
de risco sdo fundamentais para avaliacéio dos
progressos alcancados e revisdo das estra-
tégias adotadas quando necessario. Nesse
sentido, apos mais de uma década desde a
implementacéo do plano Nacional de DCNT,
torna-se essencial avaliar quais metas foram
alcancadas, identificando avancos, desafios
e lacunas na implementacéo das acdes pre-
vistas. Essa analise é fundamental para sub-
sidiar politicas publicas futuras, aprimorar
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estratégias de prevencio e controle e garantir
a continuidade das iniciativas voltadas para a
reducdo dos fatores de risco e a melhoria da
qualidade de vida da populacio. Além disso,
compreender os impactos do plano se faz ainda
mais relevante no contexto pos-pandemia da
covid-19, que trouxe desafios adicionais para o
enfrentamento das DCNT. Assim, este estudo
contribui para a avaliacdo critica das politicas
publicas voltadas para o enfrentamento das
DCNT no Brasil, fornecendo subsidios para o
aprimoramento das estratégias futuras.

Nesse sentido, os objetivos deste estudo
foram: avaliar o alcance das metas do Plano
de Ac¢des Estratégicas para o Enfrentamento
das DCNT no Brasil, 2011-2022, referentes aos
indicadores de mortalidade, fatores de risco
e protecio; e realizar projecdes das metas de
reducio da mortalidade até 2030.

Material e métodos

Tipo de estudo

Trata-se de um estudo avaliativo, com dados da
Vigilancia de Fatores de Risco e Protecio para
Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico
(Vigitel) de 2010 a 2023 e do estudo Carga
Global de Doencas (Global Burden of Disease
- GBD) de 2000 a 2021, do Institute of Health
Metrics and Evaluation THME).

Cenario

O Vigitel é um inquérito telefénico de base
populacional, realizado anualmente pelo
Ministério da Saude, no qual sdo coletadas
informacdes sobre as DCNT e os principais
fatores de risco e de protecdo para essas
doencas, como alimentaco, tabaco, atividade
fisica, exames preventivos de cancer e doencas
autorreferidas, além de peso e altura.

O publico-alvo dessa pesquisa é constituido
por adultos com 18 anos ou mais de idade,
de ambos os sexos, moradores das capitais

brasileiras e do Distrito Federal e que possuem
em seu domicilio pelo menos uma linha tele-
fonica fixa. Sdo realizadas aproximadamente
2 mil entrevistas em cada capital, totalizando
cerca de 54 mil entrevistas por ano’. Em razio
de questdes operacionais, em 2020 e 2021, o
numero de entrevistas foi reduzido para cerca
de mil entrevistas por capital; e em 2023, para
cerca de 800. Neste tltimo ano, foram incluidas
entrevistas por celular. O Vigitel utiliza um
peso pos-estratificacdo que objetiva a inferén-
cia estatistica dos resultados para a populacéo®.

O GBD teve inicio em 1990 sob a coordena-
¢do do THME, da Universidade de Washington.
Esse instituto produz e aprimora um conjunto
de estimativas de indicadores de satide regio-
nais e globais consistentes e comparaveis entre
as distintas regides do planeta®. Para os dados
de mortalidade, utilizou-se a base de dados do
estudo GBD. As estimativas de mortalidade
do THME sio obtidas a partir de dados do
Sistema de Informacdes sobre Mortalidade®
(SIM) do Ministério da Saude, com ajuste
para codigos garbage, conforme algoritmos
de redistribuiciio para causas basicas de morte
segundo idade-sexo-ano-13,

Variaveis

* Fatores de Risco e de protecio para as
DCNT: foram analisados os dados do Vigitel
e considerados os seguintes indicadores e
metas:

a. Uso do tabaco (referir fumar, indepen-
dentemente da quantidade). Meta: reduzir a
prevaléncia de tabagismo em adultos em 30%.

b. Obesidade (Indice de Massa Corporal >
30 kg/m2). Meta: deter o crescimento.

c. Atividade fisica no tempo livre (individuos
que praticam pelo menos 150 minutos sema-
nais de atividade fisica de intensidade mo-
derada ou pelo menos 75 minutos semanais
de intensidade vigorosa). Meta: aumentar a
pratica de atividade fisica em 10%.
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d. Consumo recomendado de frutas e horta-
licas (cinco ou mais por¢des didrias em cinco
ou mais dias da semana). Meta: aumentar o
consumo de frutas e hortalicas em 10%.

e. Consumo abusivo de bebidas alcodlicas
(cinco ou mais doses para homens e quatro
ou mais doses para mulheres em uma mesma
ocasifo nos ultimos 30 dias). Meta: reduzir
as prevaléncias de consumo nocivo de alcool
em 10%.

f. Realizacdo de mamografia (em mulheres
de 50 a 69 anos nos ultimos dois anos). Meta:
aumentar a cobertura de mamografia em
mulheres entre 50 e 69 anos para 70%.

g. Exame preventivo de cincer do colo do
utero (para mulheres de 25 a 64 anos nos
ultimos trés anos). Meta: ampliar a cobertura
de exame preventivo de céncer de colo uterino
em mulheres de 25 a 64 anos para 85%.

e Mortalidade: Foram utilizadas as estimati-
vas produzidas no estudo GBD referentes aos
anos de 2000 a 2021, ultimo ano disponivel
do GBD. Considerou as seguintes DCNT:
doencas cardiovasculares (100-199), doencas
respiratorias cronicas (J30-J98), neoplasias
(C00-C97), diabetes mellitus (E10-E14) e o
total destas DCNT. Meta: reduzir a taxa de
mortalidade prematura (30 a 69 anos) por
DCNT em 2% ao ano.

Analises estatisticas

Para a andlise dos fatores de risco e protecio
relacionados com as DCNT, foi considerado
o periodo de 2010 a 2023, tendo em conta o
periodo de 2010 - ano definido como linha
de base do Plano - a 2023, uma vez que, em
2022, ndo houve coleta de dados pelo Vigitel.
Utilizou-se regressio linear para estimar a
variacdo média anual dos indicadores, iden-
tificando tendéncias de aumento, estabilida-
de ou reducdo. Considerou-se significativa
a tendéncia cujo coeficiente angular (B) foi
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estatisticamente diferente de zero, com valor
de p<0,05. Além disso, calculou-se o percen-
tual de mudanca no periodo, comparando-o as
metas estabelecidas no Plano, com o objetivo
de avaliar o progresso em relacio aos compro-
missos assumidos.

Para os dados de mortalidade, foram calcu-
ladas as taxas e analisadas as variacdes anuais
no periodo de 2001 a 2021, abrangendo tanto
o periodo pré-Plano quanto o periodo de sua
vigéncia. Também foi calculada a média das
taxas entre 2010 e 2021, intervalo correspon-
dente a vigéncia do Plano, considerando-se a
meta de reducio de 2% ao ano. A andlise teve
como ponto de partida o ano de 2010, definido
como linha de base do Plano, estendendo-
-se até 2021, ultimo ano com dados disponi-
veis de mortalidade fornecidos pelo IHME.
Adicionalmente, foram calculadas proje¢des
das taxas de mortalidade por meio de modelo
de regresséo linear, considerando a meta de
reducéio de 30% estabelecida pela Agenda 2030
dos ODS. Para isso, utilizaram-se as taxas ob-
servadas entre 2015 e 2021.

Utilizou-se o programa Data Analysis and
Statistical Software (Stata) versio 1614,

Aspectos éticos

As estimativas e os dados utilizados sdo oriun-
dos de bases secunddrias, com informacées
agregadas e de acesso e de dominio publicos.
Dessa forma, o presente trabalho nfio necessita
de apreciacdo pelo sistema composto pelos
Comités de Etica em Pesquisa coordenados
pela Comissio Nacional de Etica em Pesquisa
- Sistema CEP/Conep, conforme estabelecido
pela Resolucdo n° 674, de 6 de maio de 2022,
do Conselho Nacional de Saude™.

Resultados

A tabela 1 apresenta os indicadores de fatores
derisco e proteciio para as DCNT definidos no
‘Plano de Enfrentamento das DCNT no Brasil
2011-2022’, bem como o status de alcance das
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metas estabelecidas. A prevaléncia de tabagis-
mo entre adultos nas capitais brasileiras foi
reduzida em 34%, passando de 14,1% em 2010
para 9,3% em 2023, o que indica que a meta
foi atingida. Em contrapartida, o consumo
abusivo de bebidas alcodlicas aumentou 14%
no mesmo periodo, de 18,1% para 20,8%, ndo
alcancando a meta de reducédo de 10%. Ja a
prevaléncia de obesidade apresentou um cres-
cimento expressivo de 62%, subindo de 15,1%
em 2010 para 24,3% em 2023, 0 que também
indica que a meta néo foi cumprida (tabela I).

O consumo de frutas e hortalicas de-
monstrou um aumento de 9,7%, passando de

19,5% em 2010 para 21,4% em 2023, ficando
proximo da meta de crescimento de 10%. A
meta de aumento da prevaléncia de atividade
fisica no tempo livre em 10% foi superada,
uma vez que o indicador passou de 30,1% em
2010 para 40,6% em 2023, representando um
acréscimo de 34%. Em relacdo a cobertura de
mamografia, todos os anos da série mantive-
ram indices acima de 70%, atingindo assim a
meta estabelecida. Por outro lado, a cobertura
do exame preventivo para cancer do colo do
utero diminuiu, passando de 82,2% em 2010
para 76,8% em 2023, o que indica que a meta
de 85% nio foi alcancada (tabela I).

Tabela 1. Evolucéo dos indicadores relacionados com os fatores de risco e protecdo para as DCNT e avaliacdo do alcance das metas no Brasil. Vigitel

2010-2023
© - S
-E ~ 18 g %
<7 g 53
2 28 g o ®© & w o ~ o o g gF Q £ S E
= 4 &8 R R’ KR & R R R’ KR &8 & &§ £ e 3
Uso do tabaco 1417 134 121 13 108 104 102 10,1 93 9,8 95 9] 9
Consumo de bebidas 181 165 184 164 165 17,2 191 191 179 188 209 183
alcodlicas
Consumo de frutas, legu- 195 219 227 236 241 252 244 237 231 229 225 21 214 0,023 97
mes e verduras
Atividade Fisica no 30/ 316 335 338 353 376 376 37 381 39 368 367 406
Tempo Livre
Obesidade 15,1 16 174 175 179 189 189 189 198 203 215 224 243
Mamografia 734 744 774 78 778 781 782 785 78 769 78 728 73]
Exame preventivo 822 8,8 823 829 84 81 82 828 817 85 801 772 768

Fonte: elaboracdo prépria.

* Valor-p < 0,05: coeficiente estatisticamente significativo
Verde: resultado positivo para o alcance das metas
Amarelo: ndo alcancado, mas com valores préximos

Vermelho: resultado negativo para o alcance das metas.

O grdfico 1 apresenta a variacdo percentual
anual das taxas de mortalidade entre 2001 e
2021. Antes da vigéncia do Plano, observaram-
-se quedas nas taxas, com destaque para o ano
de 2005, que registrou a maior redugéo no

periodo (- 4,1%). No entanto, na maioria dos
anos anteriores ao Plano, as reducdes foram
inferiores a 2%. Durante a implementacéo do
Plano, ocorreram reducdes expressivas entre
2012 e 2014, todas superiores a 2% ao ano.
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Por outro lado, foram registrados aumentos
nas taxas em 2016 (+ 0,6%) e 2020 (+ 0,5%).
Considerando todo o periodo de vigéncia do

foi de - 1,4%, o que indica uma tendéncia de
queda, embora abaixo da meta estabelecida

(grdfico 1).

Plano (2010 a 2021), a média anual de reducio

Grafico 1. Variacdo percentual das taxas de mortalidade prematura por DCNT padronizadas por idade, por 100 mil

habitantes no Brasil, GDB, 2001-2021
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Fonte: elaboracéo prépria.

Considerando a nova meta de reducéo de
30% na mortalidade por DCNT entre 2015

2015 a 2021 indicam que essa meta também
néo sera alcancada (grdfico 2).

e 2030, as projecdes com base nos dados de
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Gréfico 2. Tendéncias da taxa de mortalidade prematura por DCNT padronizada por idade, por 100 mil habitantes e

projecdes para 2030 no Brasil, GBD 2000 e 2021
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Fonte: elaboracdo prépria.

Discussao

A mortalidade prematura por DCNT apre-
sentou uma reducio média de 1,4% ao ano,
embora tenha havido aumentos nas taxas nos
anos de 2016 e 2020. As metas relacionadas
com os fatores de risco foram alcancadas para
consumo de tabaco, pratica de atividade fisica,
ingestio de frutas e hortalicas e realizacio de
mamografias. Por outro lado, as metas nfo
foram atingidas para consumo abusivo de
bebidas alcodlicas, obesidade e cobertura do
exame preventivo para o cincer do colo do
utero.

Entre os Estados-Membros da ONU, o
Brasil foi pioneiro ao lancar, em 2011, o ‘Plano
de Ac¢des Estratégicas para o Enfrentamento
das DCNT no Brasil 2011-2022’, demonstrando

Meta ODS

@ Projecdo (2015-2021)

a centralidade do tema na agenda governamen-
tal daquele periodo?. Em 2021, um novo plano
foi instituido, incorporando metas relativas
a acidentes e violéncias, além de estender o
horizonte de atuagéo até 20306.

Entretanto, nem todas as metas foram al-
cancadas, o que torna necessario buscar ex-
plicacdes que ajudem a compreender esses
resultados. Para isso, a andlise sera dividida
em dois periodos distintos: a primeira etapa do
plano (2010 a 2015) e a segunda etapa (2016 a
2022). Nos anos iniciais, logo apds aimplemen-
tacdo do plano, observou-se um desempenho
mais favoravel, com reduciio da mortalidade
prematura por DCNT e diminui¢fo de diversos
fatores de risco. Em contrapartida, a partir
de 2016, os indicadores apresentaram piora
em relacéo aos anos anteriores, resultado que
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pode estar associado as politicas de austerida-
de fiscal adotadas no periodo, bem como aos
impactos da pandemia da covid-19.

A melhoria dos indicadores até 2015 esta
associada a um contexto politico-econdémico
favoravel, que possibilitou maiores investi-
mentos na area da satde, com aumento do
financiamento ptblico destinado ao Sistema
Unico de Sadde (SUS). Esse cendrio contri-
buiu significativamente para o fortalecimen-
to da capacidade de resposta do sistema no
enfrentamento das DCNT. Nesse periodo, o
Ministério da Satde implementou diversas
politicas, programas e estratégias, destacando-
-se a estruturacio da Vigilancia das DCNT e
de seus fatores de risco®, além da realizacio
de inquéritos populacionais (domiciliares,
por telefone e em escolas)'. Além disso,
a Politica Nacional de Promocéio da Saude
(PNPS) definiu como acdes prioritarias a pro-
mocdo de uma alimentacéo saudavel, a pratica
regular de atividades fisicas e a prevencéo
de fatores de risco a saude’. A ampliacio da
Atencdo Primdria a Saude (APS) e da assis-
téncia farmacéutica, por meio do Programa
Farmacia Popular, também desempenhou
papel essencial na melhoria dos indicadores.
Todas essas iniciativas integraram o conjunto
de acdes do Plano de Acdes Estratégicas para
o Enfrentamento das DCNT (2011-2021), em
consonéncia com o Plano Global e os objetivos
da Agenda 2030258,

A partir de 2016, o Brasil enfrentou uma
conjuntura marcada por crise econdmica e
instabilidade politica, que resultou na adoc¢éo
de politicas de austeridade. Essas medidas
contribuiram para a reducdo do Produto
Interno Bruto (PIB), o aumento do desempre-
go e o agravamento das desigualdades sociais,
afetando diretamente a oferta e a qualidade
dos servicos de satide. E amplamente reco-
nhecido que as escolhas politicas diante de
crises econémicas geram impactos signifi-
cativos — muitas vezes imprevistos - sobre a
saude publica. Fatores como o desemprego
elevado, ainflacfo, os cortes or¢camentarios e
o rigor fiscal estdo associados a consequéncias
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negativas persistentes nos indicadores de
saude, incluindo o aumento da mortalidade
em adultos, da morbimortalidade infantil e
a desaceleracio no progresso rumo as metas
dos ODS'6:19:20,

Nos anos de 2020 e 2021, a pandemia da
covid-19 gerou impactos significativos néo
apenas na mortalidade diretamente atribuida
ao virus, mas também em diversos aspectos
relacionados com os estilos de vida e com o
cuidado com as DCNT. Observou-se reduc¢io
na pratica de atividade fisica, aumento no
consumo de alimentos ultraprocessados,
maior uso de produtos derivados do tabaco e
elevacdo no consumo de bebidas alcodlicas?'.
Além disso, houve prejuizos no acompanha-
mento continuo de pacientes com DCNT e
reducéio no acesso aos servicos de satide??.
Esses fatores contribuiram para o aumento da
mortalidade por DCNT, com destaque para as
doencas cardiovasculares?3.

A reducdo da prevaléncia de fumantes no
Brasil esta associada ao avanco das medidas
regulatorias, como a ratificacdo da Convencéo-
Quadro para o Controle do Tabaco em 2006; 0
decreto presidencial que regulamentou a Lei
dos Ambientes Livres de Tabaco em 2014; a
definicdo de preco minimo para comercializa-
cilo de produtos derivados do tabaco em 2011;
além da proibicdo da promocio, do patrocinio,
davenda a menores de 18 anos e da propaganda
comercial de produtos fumigenos também em
201477, No entanto, observa-se um enfraque-
cimento do papel regulador do Estado nos
ultimos anos, evidenciado, por exemplo, pela
manutencdo dos precos dos produtos do tabaco
praticamente inalterados, o que representa
um retrocesso e compromete a continuidade
da tendéncia de reducéo do consumo, verifi-
cada até 201424, Adicionalmente, destaca-se o
crescimento do uso de cigarros eletronicos e
narguilé entre jovens e adolescentes?s. Nesse
contexto, a pressdo exercida pela industria
paraaliberacio da comercializacdo de cigarros
eletronicos representa uma ameaca concreta
a sustentabilidade das politicas de controle
do tabagismo no Pais2é.
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De forma semelhante, o aumento do
consumo de frutas e hortalicas foi crescente,
até 2015, devido, em parte, a um cenario mais
favoravel para a promocéo da alimentacéo
saudavel no Brasil, pelas acdes do governo
federal para a seguranca alimentar e nutri-
cional, como o Programa de Aquisicdo de
Alimentos, o Plano Nacional de Seguranca
Alimentar e Nutricional, a Politica Nacional
de Alimentacdo e Nutricdo, e o Guia Alimentar
para a Populacio Brasileira?’. Fatores eco-
némicos, como aumento da renda familiar e
melhor preco dos alimentos, também influen-
ciaram positivamente naquele periodo?%28,

As crises econdmicas ocorridas no Brasil po-
deriam explicar o decréscimo desse consumo
ap0s 2016, haja vista ter havido elevacio dos
precos dos alimentos, diminuicdo da renda e
aumento do desemprego em razdo da crise
econdmica no Pais?’. Essa situacdo foi agravada
com a pandemia da covid-19 em 2020 e 2021,
resultando em aumento da fome, que chegou a
alcancar mais de 33 milhdes de habitantes, e da
inseguranca alimentar em algum grau - leve,
moderado ou grave (fome) - que atingiu mais
da metade da populacéo brasileira?®. Tal situ-
acéo favoreceu habitos de vida ndo saudaveis,
como consumir alimentos ultraprocessados e
bebidas acucaradas, por terem um menor custo
para o consumidor, sendo causa relevante para
0 aumento constante da obesidade no Pais,
que se apresenta em crescimento constante
ao longo dos anos3°.

Destaca-se a importincia de um maior rigor
naimplementacfo de medidas regulatorias vol-
tadas a promocéo da seguranca alimentar, como
a taxacfo de bebidas acucaradas, a concessio
de subsidios para o consumo de alimentos sau-
daveis e a proibi¢io do marketing de alimentos
direcionado ao publico infantil. Além disso, é
fundamental que as politicas macroeconémicas,
especialmente aquelas direcionadas a geracio de
emprego e renda, atuem de forma articulada com
as politicas sociais, de modo a contribuir para
a superacdo das desigualdades e da pobreza —
inclusive no que se refere a garantia do direito
a alimentaciio adequada e saudavel's3',

No que se refere a pratica de atividade fisica,
em 2011, foi implantado, no 4mbito do SUS,
o Programa Academia da Satde (PAS), com
o0 objetivo de ampliar o acesso e promover a
pratica de atividade fisica para toda a popu-
lacdo, inclusive os grupos mais vulneraveis32.
Essa iniciativa contribuiu para a melhoria dos
indicadores referentes a pratica de ativida-
de fisica e & promocio da saude no Brasil'e,
com impactos positivos no enfrentamento
das DCNT. Com a pandemia da covid-19, no
entanto, houve uma piora nos indicadores de
atividade fisica no tempo livre, acompanhada
de um aumento nos comportamentos seden-
tarios?'. Apesar disso, em 2023, foi observada
uma melhora nesse indicador.

O consumo de bebidas alcodlicas é também
uma importante causa de morte prematura no
Brasil, sendo responsavel por cerca de 10% de
todas as mortes no mundo entre individuos
de 15 a 49 anos33:34, Além disso, constitui um
fator de risco para diversas doencas e agravos
a saude. Uma revisdo sistematica indicou
que crises econémicas podem influenciar o
consumo de bebidas alcodlicas, especialmente
por meio do aumento do desemprego e da
reducéo da renda entre as populacdes mais
vulneraveis3®. No Brasil, o consumo abusivo de
bebidas alcodlicas aumentou entre as mulheres
eregistrou crescimento durante a pandemia3é,
Diante desse cenario, ¢ fundamental avancar
na adocdo de medidas regulatorias mais rigo-
rosas, incluindo a proibicéo ou a restri¢do mais
ampla da propaganda de bebidas alcodlicas
nos meios de comunicacéo, a limitacdo dos
horarios e locais de venda, além da revisio da
Lei n° 9.294/1996, que atualmente classifica
como bebidas alcodlicas apenas aquelas com
teor alcodlico superior a 13° Gay-Lussac, para
incluir também cervejas e outras bebidas3é.

Por fim, é relevante destacar a importancia
darenovacéo do compromisso brasileiro com
aagenda de enfrentamento das DCNT a partir
da aprovacdo do Plano de Dant 2021-2030, em
alinhamento com as metas globais do Plano de
Acdo da OMS e dos ODS. O Plano representa
um avanco ao estabelecer metas claras para a
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reducio das DCNT e de seus fatores de risco.
Para isso, é necessario investir em politicas
custo-efetivas, ampliar o acesso a promocéo,
prevencdo e vigilancia em satide, e combater as
iniquidades, garantindo acesso as tecnologias
em saude para toda a populacio, especialmente
para os grupos mais vulneraveis

As politicas de austeridade, em especial os
cortes resultantes da Emenda Constitucional
n° 95, sancionada em 2016 e vigente de 2017
a 2022, foram agravadas com a pandemia da
covid-19, ampliaram desigualdades e podem
impactar negativamente os indicadores das
DCNT. O enfrentamento das DCNT exige
politicas intersetoriais e regulatorias susten-
taveis, imunes a descontinuidades de governos
transitorios. Destaca-se a retomada da PNPS
e aimporténcia de adotar a¢des baseadas em
dados e evidéncias para melhores resultados
a populacgo.

Este estudo apresenta algumas limitacoes
que merecem ser destacadas: 1) a utilizacdo de
dados autorreferidos pode levar a sub ou supe-
restimacéo das prevaléncias, comprometendo
a precisio e a validade das estimativas — no
entanto, estudos de validacéio do questionario
do Vigitel indicam boa reprodutibilidade e
validade dos dados; 2) a amostra do Vigitel -
até 2021 composta exclusivamente por adultos
residentes nas capitais e no Distrito Federal
com telefone fixo — pode limitar a represen-
tatividade dos resultados. Esse viés, porém,
é parcialmente corrigido pelo uso de fatores
de ponderacdo aplicados pelo método rake.
Adicionalmente, alteracdes no plano amostral
ao longo das edi¢des do Vigitel podem impac-
tar a comparabilidade temporal dos dados,
exigindo cautela na analise de tendéncias e
recomendando-se arealizaciio de estudos es-
pecificos para avaliar o efeito dessas mudancas.

Conclusoes

Os resultados deste estudo indicam uma
tendéncia geral de reducéo da mortalidade
prematura por DCNT, com uma queda média
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anual de 1,4%. No entanto, considerando as
tendéncias atuais, é pouco provavel que as
metas de reducéio da mortalidade prematura
por DCNT sejam alcancadas. O cumprimento
das metas relacionadas com os fatores de
risco evidencia avangos importantes em areas
como controle do tabagismo, promocio da
atividade fisica, alimentacéo saudavel e ras-
treamento do cincer de mama. No entanto,
o nfo atingimento de metas cruciais - como
reducéio do consumo abusivo de alcool, con-
trole da obesidade e ampliacdo da cobertura
do exame preventivo para cincer do colo
do utero - aponta para a necessidade de re-
forcar politicas publicas, especialmente em
promocio da satde, regulacdo do ambiente
alimentar e ampliaciio do acesso a servicos
preventivos.

O cenario demanda estratégias mais inte-
gradas, sustentaveis e baseadas em evidéncias
para garantir a continuidade dos progressos
e superar os desafios persistentes. E impres-
cindivel promover a integracdo de politicas
publicas intersetoriais voltadas a reducéo
das desigualdades sociais, ampliar o acesso
aos servicos de saude para prevencéo, diag-
nostico, tratamento e reabilitacdo, além de
fortalecer as acdes de protecdo e promocio
da satide, com investimentos prioritarios na
APS. Paralelamente, as metas devem ser con-
tinuamente monitoradas em Ambito nacional,
estadual e municipal, uma vez que esse acom-
panhamento contribui para a reorientacio dos
servicos e dos processos de trabalho conforme
as prioridades de saiude. Além disso, o mo-
nitoramento é fundamental para subsidiar a
revisdo de estratégias de prevencio, enfrenta-
mento e controle das DCNT, especialmente em
um contexto de crise econdmica e de politicas
de austeridade que podem comprometer os
resultados e os indicadores de satde. Dessa
forma, o monitoramento deve ser incorporado
de forma permanente a gestfo, garantindo
o acompanhamento constante dos avancos
relativos as novas metas propostas no Plano
de Acdes para o Enfrentamento das DCNT
no Brasil.
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Ciclo gravidico-puerperal de pessoas
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RESUMO Durante o ciclo gravidico-puerperal, que abrange a gestacéo, o trabalho de parto e o puerpério,
aquele que gesta enfrenta modificacdes fisicas, hormonais e sociais que exigem uma rede de assisténcia
adequada. Para pessoas transmasculinas ou néo bindrias, esse periodo pode ser mais desafiador, devido aos
obstaculos impostos pela transfobia e pelas rela¢des sociais. O presente estudo propde discutir, seguindo
o referencial tedrico da Analise Institucional Socioanalitica, os atravessamentos e as potencialidades
vivenciados por pessoas transmasculinas durante o ciclo gravidico-puerperal. Para a producéo do ma-
terial, foram realizadas entrevistas projetivas com cinco sujeitos a partir de uma representacio grafica,
além das ponderacdes do didrio de campo, estruturado pelos pesquisadores. Este estudo apontou como
atravessamentos a transfobia, a disforia de género, dificuldades financeiras e a falta de rede de apoio.
Quanto as potencialidades, destaca-se a rede de apoio positiva e o atendimento acolhedor por parte dos
profissionais, reforcando a relevincia das relacdes sociais. Fica evidente que os desafios enfrentados pelos
sujeitos sdo amplos, sendo assim, recomenda-se que novos trabalhos académicos voltados as especificacdes
da satde reprodutiva sejam desenvolvidos, para que haja um aumento na discusséo sobre a tematica, a
partir de novos olhares e de realidades distintas das colocadas neste estudo.

PALAVRAS-CHAVE Pessoas transgénero. Gravidez. Trabalho de parto. Periodo pds-parto. Analise
Institucional.

ABSTRACT During the pregnancy-puerperal cycle, which includes pregnancy, labor and the puerperium,

the pregnant person faces physical, hormonal and social changes that require an adequate care network.

For transmasculine or non-binary people, this period can be more challenging, due to the obstacles imposed
by transphobia and social relations. This study proposes to discuss, following the theoretical framework of
Socioanalytic Institutional Analysis, the crossings and potentialities experienced by transmasculine people

during the pregnancy-puerperal cycle. To produce the material, projective interviews were carried out with

five subjects based on a graphic representation, in addition to the considerations in the field diary structured
by the researchers. This study pointed out transphobia, gender dysphoria, financial difficulties and the lack of
a support network as crossing points. As for the potential, the positive support network and the welcoming
service provided by professionals stand out, reinforcing the importance of social relationships. It is clear that
the challenges faced by the subjects are broad, therefore, it is recommended that new academic works, focused
on the specifications of reproductive health, be developed, so that there is an increase in the discussion on the
subject, based on new perspectives and realities different from those presented in this study.

KEYWORDS Transgender persons. Pregnancy. Labor, obstetric. Postpartum period. Institutional Analysis.
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Introducio

O ciclo gravidico-puerperal inicia-se no
momento em que ocorre a fecundacéo, ou
seja, a gestacdlo, perpassa o trabalho de parto
e se encerra apos a finalizacdo do puerpério'.
Todo esse periodo é entrelacado por distintos
sentimentos, como duvidas, insegurancas e an-
siedade, além de modificacdes fisicas resultan-
tes do desenvolvimento fetal2. Esse ciclo, sob
a perspectiva das transmasculinidades, pode
apresentar entraves relacionados ao senso de
si mesmo e as regras sociais, que estabelecem
a pessoa gestante e parturiente como mulher
cisgénero (cis) e mée3.

Apesar de niio haver um mapeamento por
parte dos érgios governamentais, o Instituto
Brasileiro de Transmasculinidades (Ibrat),
que mobiliza diversas pesquisas sobre essa
populacdo, mapeou 900 pessoas transmas-
culinas e identificou que 32 (3,2%) relataram
ter vivenciado uma ou mais gestacdes®. Dessa
maneira, a gestacdo transmasculina é uma
realidade que precisa ser mais explorada, prin-
cipalmente ao levar em consideraciio que os
trabalhos elaborados sobre gestacdo, parto e
puerpério, majoritariamente, retratam vivén-
cias de mulheres cis®.

Sendo assim, este estudo tem como objeti-
vo discutir, a partir do referencial tedrico da
Analise Institucional Socioanalitica, os atra-
vessamentos e as potencialidades vivenciados
por pessoas transmasculinas durante o ciclo
gravidico-puerperal.

Material e métodos

O estudo segue uma abordagem qualitativa,
tendo como referencial tedrico-metodolédgico
a socioanalise, uma das vertentes da Analise
Institucional.

A socioanalise surgiu no contexto da
Analise Institucional - uma das vertentes do
Movimento Institucionalista -, sendo desen-
volvida por René Lourau em 1970, na Franca.
Trata-se de um referencial teérico com método
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de intervencio em situacdes sociais, que busca
compreender as relagdes estabelecidas entre
os diversos atores envolvidos e os sistemas
institucionais (instituicdo), tanto em seus as-
pectos visiveis quanto ocultos®-°.

Sobre as instituicdes — um dos conceitos
trabalhados na socioanalise —, é importante
ressaltar que sio concebidas como estruturas
de decisdes logicas que orientam e regulam as
acOes humanas, delimitando o que é permitido,
proibido ou indiferente. Elas sio analisadas a
partir de um movimento dindmico composto
por trés dimensdes: o instituinte (movimento
que gera a institui¢fo), o instituido (resultado
do processo) e a institucionalizacfo (processo
de consolidacéo). Para exercer, de forma con-
creta, a sua funcdo reguladora, as instituices
se manifestam por meio de organizacdes ou
estabelecimentos'®, como os servicos de satide.

Através da socioandlise, os pesquisadores
- chamados de socioanalistas — fornecem ins-
trumentos que possibilitam aos participantes
de uma organizacéo (ou de uma pesquisa)
refletir sobre suas proprias relacdes, normas,
comportamentos e praticas cotidianas. Para
isso, sdo empregados os chamados ‘dispositivos
analisadores’, que consistem em materiais ou
estratégias capazes de estimular o didlogo e
provocar a reflexfio critica, com a finalidade
de que surja aquilo que esta velado (os nio
ditos)™.

Assim posto, acrescenta-se que a pesquisa
socioanalitica da énfase aos particulares ins-
tituintes, buscando compreender a dindmica
social que da origem e sustentacfio as estru-
turas, mais do que apenas analisé-las isola-
damente. Trata-se de uma pratica tedrica e
politica que nio se limita a coleta aleatdria
de casos concretos, mas que se fundamenta
em uma articulacdo entre diversas teorias:
a do sujeito (psicanalise), a do social (mate-
rialismo dialético), a da instituicfo (analise
institucional) e uma posic¢éo politica assumi-
da (autogestido). Em vez de se apoiar em um
freudo-marxismo ja estabelecido - se é que tal
sintese pode ser considerada concluida -, essa
abordagem constroi suas proprias elaboracoes



tedricas no processo vivo da pesquisa e da
transformacéo social'2.

Este estudo foi formado por cinco sujeitos
que passaram pela vivéncia do ciclo gravidico-
-puerperal, em cumprimento aos seguintes
critérios de inclusio: 1) ser maior de 18 anos;
2) ser homem trans, pessoa ndo binaria e/ou
estar dentro dos espectros das transmasculini-
dades; e 3) ter a experiéncia da gestacio, parto
e puerpério apos a reafirmacéo de género.

Os instrumentos de producéo de material
se deram por intermédio de entrevista pro-
jetiva e das ponderacdes do diario de campo
estruturado pelos pesquisadores. Segundo
Goldenberg'3, a entrevista projetiva é aquela
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em que o pesquisador emprega o uso de arti-
ficios visuais, como quadros, pinturas, mural
de reportagens, para estimular o dialogo e as
respostas do entrevistado. Neste estudo, foi
utilizada uma representacéo grafica de um
ciclo gravidico-puerperal (figura 1) com as
palavras: reafirmacio de género; gestacéo;
parto e puerpério; o que se configurou como
dispositivo analisador’®. Os participantes
eram convidados a preencher a representacéo
grafica com duas palavras que representas-
sem os momentos citados, tendo autonomia
para realizar as modificacdes que achassem
convenientes.

Figura 1. Representacéo visual do dispositivo analisador

PARTO

Fonte: elaboracdo prépria.

O trabalho de campo foi executado nos
meses de agosto a outubro de 2024 e foi
dividido em duas etapas. Inicialmente, foi

REAFIRMACAO
DE GENERO

desenvolvido um banco de dados com o
contato de e-mail e/ou redes sociais dos pos-
siveis participantes, descobertos a partir de:
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reportagens encontradas na aba noticias do
Google, utilizando-se o descritor ‘Gravidez
masculina’; publica¢des no Instagram e no
Tiktok relacionadas aos termos ‘Gestacéo
trans’ e ‘Trans gravido’; e checagem de pu-
blica¢cdes em perfis relacionados a comuni-
dade trans, como coletivos, ambulatérios e
Organizacdes Ndo Governamentais (ONGs).
O levantamento resultou em 19 sujeitos que
passaram pelo ciclo gravidico-puerperal.

Na segunda etapa, os pesquisadores en-
traram em contato com todas as pessoas do
banco de dados anteriormente mencionado,
através do Instagram, Tiktok, e-mail e telefone,
mas apenas 4 sujeitos aceitaram participar da
entrevista. Logo ap6s, buscando a insercio de
mais pessoas no estudo, foi proposta a técnica
bola de neve, que consiste na indica¢éo pelo
proprio entrevistado de uma outra pessoa para
participar da pesquisa, dentro dos critérios
de inclusdo, e assim sucessivamente'®, o que
resultou no aceite de um homem trans, totali-
zando, assim, um universo de 5 participantes.

A todos, foi enviado por e-mail o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
com o intuito esclarecer sobre a pesquisa. Apos
a assinatura do sujeito, os encontros aconte-
ceram em dias e horarios escolhidos pelos
participantes através da plataforma Google
Meet, que é um dispositivo que permite o envio
de mensagens instantineas e comunicacio
através de chamada com voz e video.

A duracio dos encontros variou entre 59
minutos e 107 minutos. Com o consentimento
dos participantes, os pesquisadores utilizaram
o recurso de gravacio de voz da chamada,
sendo assim, o discurso de cada entrevistado
foi transcrito e, posteriormente, realizou-se a
leitura meticulosa de todo o material.

Com o corpus discursivo elaborado, pode-se
iniciar a analise, a partir dos conceitos traba-
lhados pela socioandlise, como, por exemplo,
analisador, potencialidade e atravessamentos,
a fim de acompanhar o fluxo que se formou,
com o intuito de seguir os caminhos tracados
ao longo das entrevistas. Revelaram-se, assim,
circulos, que posteriormente se desintegraram
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em ‘Da gestacdo ao puerpério nas transmas-
culinidades: reflexdes’.

O estudo foi realizado por intermé-
dio da anuéncia do Comité de Etica em
Pesquisas da Universidade Federal do
Espirito Santo (CEP/Ufes), sob o registro
CAAE 7815214.4.0000.5060, parecer nimero
6.756.512, em abril de 2024, com base nos
termos dispostos na Resoluciio n® 466, de 12
de dezembro de 2012%. Com a intencéio de
manter o sigilo dos participantes, cada um
dos entrevistados foi identificado pela letra
‘E’, seguida de um niimero cardinal, de acordo
com a ordem de realizacdo dos encontros.

Resultados e discussio

Caracterizacao dos sujeitos

Participaram do estudo cinco sujeitos, sendo
trés homens trans, uma pessoa transmasculina
e uma pessoa nio binaria transmasculina. A
idade variou entre 22 e 34 anos. Quanto as
caracteristicas étnico-raciais, todos se auto-
declararam brancos. A respeito da orientacio
afetivo-sexual, um sujeito relatou ser pansexu-
al, e os outros quatro bissexuais. Em se tratan-
do do uso atual da testosterona, trés sujeitos
relataram fazer o uso, enquanto dois possuem
ointeresse em (re)iniciar a hormonizacéo apos
finalizar o periodo de amamentacio.

Com relacdo ao estado civil, um sujeito
declarou-se separado, e quatro declararam
estar em um relacionamento sério. No que
se refere a localizacdo, dois sujeitos vivem na
regifo Sudeste, dois na regido Nordeste e um
na regifio Sul. Acerca da escolaridade, dois
participantes finalizaram o ensino superior e
trés possuem o ensino médio completo.

Da gestacao ao puerpério nas
transmasculinidades: reflexes

Apesar da gestacdo por fertilizacio natural
ser uma possibilidade para diversos homens



trans ou pessoas transmasculinas, encontra-se
uma gama de discursos que julgam inaceitavel
a parentalidade trans, ocasionando a “zona de
abjecfo, que leva a uma esterilizacfio simbolica
dessa populacdo”17@67, Esses discursos sdo
nutridos pela cis-heteronormatividade, que re-
presenta acdes que marginalizam, repreendem
e perseguem aquilo que se difere da cisgeneri-
dade e da heterossexualidade em corpos cis'®.

Em conjunto, o que se tem institucionali-
zado no Brasil acerca dos cuidados de saude
relacionados a gestacéo, ao parto e ao puer-
pério é direcionado a mulheres cis, como o
Programa de Humanizacdo no Pré-natal e
Nascimento' e o ‘Caderno de Atencéo Basica
- Atencdo ao pré-natal de baixo risco’2°.
Da mesma maneira, a Politica Nacional de
Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais,
Travestis e Transexuais (LGBT+) ndo men-
ciona a possibilidade de gestacio por pessoas
transmasculinas?'.

Para aqueles que vivenciam o ciclo gravidi-
co-puerperal, romper esses discursos e exclu-
sOes é apenas um dos desafios experienciados.
Dessa forma, o processo de gestacdo e o fato de
ser uma pessoa transmasculina na sociedade
podem ser entremeados por néo ditos, ou seja,
por alguma omisséo ou distor¢o perceptivel
durante as falas, atitudes e outras maneiras de
se expressar. Pode-se apresentar como uma
atitude sutil, aparentemente involuntaria e
inconsciente, porém, causadora de conflitos™.

A descoberta de uma gravidez ocasiona no
sujeito mudancas fisicas, emocionais e sociais
que ocorrem com o intuito de gerar um filho?2,
Essas alteracdes podem ser interpretadas, na
perspectiva da socioanalise, como um aconte-
cimento, ou seja, o periodo de surgimento da
diferenca, do novo absoluto, da singularidade;
que leva a mudancas de pequeno ou grande porte
que remodelam a historia em todos os niveis™.

Sobre esse acontecimento, um participante
do estudo relatou as seguintes questdes:

[...] Quando a gente viu o positivo, € muito louco...
Eu peguei o resultado e, nossa... caramba, eu re-
almente engravidei! Mas € engracado que a ficha
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s6 caiu no primeiro ultrassom. Eu fiz as primeiras
semanas do pré-natal meio que descrente. Eu sé
fui acreditar quando fiz o ultrassom. Eu ouvi o
coracdozinho e pensei: ‘caraca, to gravido mesmo!".
Mas aquilo se materializou naquele momento, pois
vocé estd vendo e ouvindo os batimentos. (E2).

Considerando o relato do participante E2,
que descreve a consciéncia gestacional como
algo que surge apenas apds ouvir os batimen-
tos fetais no ultrassom, uma metassintese
desenvolvida a partir da analise de 21 artigos
demonstrou que essa percep¢io nio é um
fato isolado?3. Com o objetivo de identificar
o potencial transformador de uma gestacéio na
vida do parturiente e sua rede familiar, Mota
et al.23 evidenciam que a percepcio da exis-
téncia do feto ndo ocorre, necessariamente, no
momento da descoberta da gestacio, podendo
ocorrer no momento em que o bebé expressa
sua individualidade.

A partir do dispositivo utilizado nos encon-
tros com os participantes desta pesquisa, foi
percebida a presenca de alguns analisadores
no ciclo gravidico-puerperal. Um analisador
é considerado por Lourau?4 como aquilo que
possibilita expor a estrutura de uma organi-
zacfo, estimula e a obriga a falar. Perante o
analisador, o sujeito é conduzido a um posi-
cionamento relativo a maneira como explicita
seu modo de agir e as implica¢des disso nas
instituicdes?®. A partir da perspectiva socio-
analitica, nesta pesquisa, foram identificados
como analisadores a transfobia e a disforia
de género.

Com relacdo a transfobia, destacam-se as
seguintes falas dos participantes durante o
ciclo gravidico-puerperal:

A dificuldade grande foi as pessoas de fora, como
no transporte publico. As pessoas ndo respeitam,
entdo vocé precisa se impor, vocé precisa dizer.
No comeco, quando a barriga estava pequena,
eu tinha uma leitura de homem na rua, nas filas
preferenciais, todo mundo ficava olhando feio e
comentando. Aconteceu vdrias coisas que foram
dificeis. Algumas pessoas comecaram a me chamar
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de mde, pessoas que sempre me tratavam no mas-
culino a vida toda, e me chamando de mde e me
tratando no feminino. (E1).

[...] na familia, jd € um pouco mais complicado.
Porque a minha familia ainda ndo caiu a ficha da
minha transicdo, entdo ainda me tratam pelo meu
nome morto, como a filha, neta, sobrinha. Ficaram
felizes, sé que eu sempre fui tratado como made,
e demorou muito para conseguir fazer essa conta
pelo menos, né? (E2).

[...] a moca me perguntou o que eu ia fazer, e eu
disse que era ultrassom, e ela: - Ultrassom do qué?
Eu estou grdvido e vou fazer ultrassom para ver se
estd tudo certo. Afela olhou prontudrio, olhou outra
coisa, e eu fiquei vendo a cara de confusa dela. Al ela
me perguntou: - Qual é seu nome? Respondi meu
nome; ai ela olhou de novo no prontudrio: - Mas
seu home aqui € [nome morto]? Ndo, meu nome
é 'E4’, ndo € esse e mesmo se eu hdo tivesse sido
retificado, meu nome af estaria o mesmo, pois seria
o0 nome social. E 'E4’, ndo é [nome mortol. Entdo,
sabe, forcando ali, o discurso de ter que ser mulher,
sabe? Foi uma coisa meio complicada. (E4).

[...] a todo tempo, ele [genitor do filho] falava
meu nome morto no dudio [para a mée do en-
trevistado], tudo altamente transfébico, entdo
eu peguei esses dudios todos e fui na delegacia
e dei parte de transfobia dele, e coloquei minha
mde como a testemunha. E tudo isso no meio de
um puerpério. (E5).

Nos relatos, é perceptivel que a transfobia
pode surgir em distintas relacdes, seja com
profissionais de satide, familiares, parcerias e
pessoas desconhecidas. Com relacdo a transfobia
por parte da familia, um estudo com o objetivo
de entender o universo dos homens transexuais,
realizado em Jodo Pessoa, com 242 participantes,
considerou em seus resultados que o sofrimento
mental desses sujeitos se expande ao identifica-
rem a falta de assisténcia, acolhimento, resguardo
e amor vindo de seus familiares2é.

O uso de nomes que nio condizem com
a identidade de género do sujeito, abordado
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pelos participantes como ‘nome morto’,
pode ser considerado, conforme posto por
Matsuno et al.?’, uma microagressio. Mesmo
que o agressor relate ter dito de modo nio
intencional, essa atitude repercute negativa-
mente, causando angustia associada a disforia
de género.

Mesmo que a Carta dos Direitos dos
Usuarios da Satide?® garanta o uso do nome
social, ha relatos que demonstram o nio
cumprimento associado ao desrespeito a sua
identidade de género. Atitudes cometidas
por profissionais dos servicos de saude. A
transfobia nos servicos, estabelecimentos ou
organizacdes ocasiona a excluséo da populacéo
transexual dos atendimentos relacionados a
saude, pois, além do desrespeito a sua iden-
tidade de género e dos questionamentos ina-
dequados, eles se deparam com profissionais
despreparados para atender as suas demandas,
o que leva a impossibilidade de acessar a saude
de maneira integral?®.

Cabe ressaltar que, apesar desses partici-
pantes sofrerem transfobia, esse grupo pode
ser denominado como um grupo sujeito, ou
seja, constitui-se como uma utopia ativa (que
se orienta por processos produtivo-desejan-
te-revolucionarios) capaz de constituir a si
mesmo durante todo o processo (como o
ciclo gravidico-puerperal). Isso pode ser vi-
sualizado quando o sujeito E5, por exemplo,
faz uma denuncia contra seu ex-parceiro
por transfobia. Assim, ha um afastamento
da conjuntura de um grupo sujeitado, isto
é, alienado em procedimentos, objetivos e
normas que lhe sdo impostas’®, como, por
exemplo, aceitar passivamente ser chamado
pelo nome morto.

Sobre o analisador disforia de género,
destaca-se que esse termo € usado ao ser
identificado um sofrimento em razéo da
discordancia entre o sexo que foi atribuido
a um individuo no nascimento, a partir dos
seus Orgios genitais, e a sua identidade de
género3°, Esse analisador pode estar rela-
cionado a diferentes contextos, como iden-
tificado nas seguintes falas:



[...] Eu quero voltar fazer testosterona, inclusive
esse é um motivo que eu ndo querer engravidar
de novo, pois eu iria querer amamentar, e ia ser
mais muito tempo sem usar [...] queria voltar a
usar a testosterona porque € isso, ocupo o lugar
de mulher o tempo todo, tanto na hétero como
na cis, né? (E1).

Depois que ele [o filho] desmamar, eu jd vou no
enddcrino para comecar o tratamento hormonal,
porque, nossa, € outro inferno na minha vida. Todo
mundo me tratando no feminino, mesmo eu jd
tendo falado que era masculino. Acho que, depois
de tantas experiéncias ruins na minha gravidez, eu
cansei de tanto corrigir. Eu simplesmente olho com
a cara de paisagem e me retiro, entdo eu prefiro
me hormonizar logo. (E2).

Eu pensava que nem em todos esses anos tanta
gente viu meu peito como naqueles dias. Um monte
de gente [...] minha autoestima, até hoje, estd
extremamente abalada por todas as mudancas
fisicas que eu tive, principalmente no aumento do
seio, pois antes eu conseguia disfarcar bem, usava
afita micropore. [...] nossa, horrivel, horrivel assim,
sabe? A sensacéo péssima. E duas pedras, eu ia
tomar banho, tomava banho 7 vezes no dia, banho
quente, massageava, e eu sou o tipo de pessoa
que tem muita disforia com o meu peito. Eu ndo
tenho contato nem fisico nem visual com ele. E
aqueles dias foram torturantes, pois eu tinha que
ficar olhando, apertando e massageando. Isso pra
mim foi muito ruim. Entdo, essa parte da amamen-
tacdo, pra mim, o que define foi angustia. (E4).

Como visto no relato do participante E4, a
amamentacio de maneira fisioldgica, que nor-
malmente é considerada exclusiva para mulheres
cis, é uma possibilidade para pessoas transmas-
culinas que desejam amamentar. Entretanto,
essa decisdo pode acarretar desconfortos fisicos,
relacionados ao aumento das mamas, dores,
sensibilidade e ingurgitamento, levando ao
sofrimento relacionado a disforia de género3'.

No caso dos participantes El1 e E2, a dis-
foria de género esta relacionada ao fato de
serem reconhecidos e tratados como mulheres
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perante a sociedade. Ainda que as transfor-
mac0es corporais, por meio da hormoniza-
cdo com testosterona, nio sejam o desejo de
todos os homens trans e transmasculinos3?,
ambos os participantes veem a hormonizacéo
como uma estratégia para amenizar a disforia.
Contudo, precisam aguardar o desmame, visto
que aqueles que gestam e/ou amamentam nio
devem utilizar a testosterona3!.

A interrupg¢éo, mesmo que temporaria, do
uso da hormonizacéo, pode ocasionar a rever-
sdo de algumas modificacdes corporais, como:
crescimento das mamas, reducio dos pelos
faciais, mudancas relacionadas a distribuicio
da gordura corporal, entre outras alteracdes
que influenciam na sua passabilidade perante
a sociedade, conforme os relatos anteriores3.
Segundo Porto, Silva e Gugelmin33, a passabili-
dade pode ser compreendida como a aspiracéo
de transitar na sociedade sem ser caracteriza-
do como uma pessoa trans, e, sim, como uma
pessoa com o género de identificacéo.

E importante ressaltar que a transfobia
e a disforia também podem ser entendidas
como um atravessamento durante o ciclo gra-
vidico-puerperal, que, segundo Baremblitt'?,
representa uma interpenetracdo, um entrela-
camento e articulacdo de interesses conserva-
dores, que servem de mistificaciio, dominacio
e exploracio, demonstradas como necessarias
e benéficas.

Assim, foi verificado neste estudo que, além
da transfobia e da disforia, alguns participan-
tes citaram como atravessamento a falta de
condicdes financeiras durante a gestacéo ou
o puerpério, conforme os seguintes relatos.

No comeco de tudo, ficamos bem assustado, pois
estdvamos com uma questdo financeira muito ruim
na gravidez. Eu morava de favor nesse lugar isolado,
enfim, s6 que depois as coisas foram se ajeitando,
entdo, gracas a Deus, apesar de parecer que ia
piorar, eu tive muita ajuda e recebi muita doacdo,
muito presente. Ndo precisei comprar quase nada
no comeco, entdo as coisas foram se ajeitando, mas
foi um choque. (E1).
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A gente divide a guarda, mas ela [a criancal mora
com o meu ex, porque, como eu estou morando
num lugar improvisado, eu fiquei num abrigo de
moradores de rua. [...] Agora eu jd tenho a minha
casa, eu estou em uma kitnet. Estou aqui com meu
colchdozinho, meu sofd, minhas roupas, meu ventila-
dor, estd tudo aqui. Com o tempo eu vou montando
melhor a casa. Al eu vou botar uma geladeira, o
meu fogdo vai ser maior, e ai eu vou poder receber a
minha bebé em casa. Porque ela precisa, pois, como
ela é muito pequenininha, eu preciso de um fogdo,
geladeira, para fazer comida. (E3).

Nesses relatos, é possivel perceber a di-
ficuldade financeira presente no periodo
gestacional (E1) e no puerpério (E3), que,
neste segundo caso, levou a consequéncia da
mudanca do local de moradia da crianca, que
deixou de residir no mesmo ambiente que o
pai que a pariu. A questfio financeira é algo
que atravessa as pessoas que gestam devido
aos gastos com itens essenciais para o cuidado
de um novo ser, como higiene, roupas, alimen-
tacio e saude. Além disso, inclui as mudancas
na rotina, como a necessidade de abdicar de
suas carreiras por falta de rede de apoio. Em
um estudo realizado por Morais?4, que contou
com a narrativa de nove mies universitarias
em Fortaleza, foi identificado que, para aquelas
com condicdes financeiras melhores, o que era
considerado fardo (gravidez nfio planejada)
tornou-se mais ameno.

Outro atravessamento identificado foi a
falta darede de apoio durante a gestacéo, parto
e/ou puerpério, conforme o relato a seguir:

[...] depois que o meu companheiro voltou a
trabalhat, parece que todo mundo julgou que eu
conseguiria fazer tudo sozinho. Uma semana apds o
parto, ainda de fralda, sangrando, com dor, presséo
baixa, com um bebé que eu ndo sabia o que ele
queria, eu estava com fome e ele ndo despendurava
do meu peito, ninguém me ajudou... Quando eu
percebi que ninguém estava ld para me ajudar, s6
estavam para dar uma olhadinha, dar uma brincada
com ele e seguir sua vida normalmente [...] eu
estava morrendo de fome, eu tava morrendo de
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dor, eu precisava tomar banho e precisava fazer
tudo sozinho. Entdo, ajuda que todo mundo falou
que ia me dar, eu ndo tive. (E2).

A fala do sujeito E2 demonstra como o
puerpério é um momento desafiador na vida
do parturiente, pois, além de lidar com as suas
proprias necessidades, modificacdes fisicas e
emocionais, espera-se que ele dedique inte-
gralmente seu tempo e atenco ao recém-nas-
cido e as suas demandas, como os cuidados de
higiene, sono e alimentacéo. O suporte familiar
ou de outros individuos é essencial para que
esse momento seja menos conflituoso, e a falta
dessa rede de apoio pode levar a uma sobre-
carga fisica e emocional no parturiente3>3¢,

As complexidades e as consequéncias da
falta de rede de apoio podem ser intensificadas
quando envolvem o genitor, como se percebe
nos relatos:

Ele [ex-companheiro] me julgava, ele me tratava
mal, chegou um momento que me esgotei, af eu
precisei sair de casa. Passei um més e meio em um
abrigo de moradores de rua. (E3).

Ele [genitor do filho] ndo me ajudava em nada
financeiramente. Jd precisei ir de um bairro ao
outro caminhando para buscar um remédio que
ele comprou, pois ele disse que ia comprar, mas
eu teria que ir na casa dele buscar. (E5).

Conforme o relato dos participantes, é per-
ceptivel uma relacéo conturbada com o genitor
de seu filho, que, ao invés de ser uma rede de
apoio, comportava-se de maneira conflituosa
e ndo cumpria com seus deveres. A falta de
apoio do companheiro ou do genitor tem um
papel relevante para a pessoa que gesta e seu
filho, pois esta relacionado ao fortalecimen-
to do vinculo entre parturiente e bebé, e ao
encorajamento e sucesso da amamentacdo3’.

Ademais, Arrais, Araujo e Schiavo32, Moll
et al.3° e Lima et al.4° relatam que tanto a
gestacdio ndo planejada quanto a auséncia de
apoio vinda do pai podem estar associadas ao
desenvolvimento de depressido pos-parto. A



fragilidade emocional pode ser identificada
no seguinte trecho:

Eu tinha que tomar um posicionamento forte, sendo
que eu estava fraco, abalado [...] eu tenho quase
certeza que eu tive uma depressdo, uma coisa
assim. Eu ndo parava de chorar, tudo que eu falava,
podia ser coisa feliz ou triste, eu sentia tristeza,
tudo. Foi um periodo bem dificil, e a pancada foi
cuidar do neném, cuidar de mim, ter todas as difi-
culdades do genitor e do puerpério. (E5).

Apesar disso, uma rede de apoio fortalecida
pode ser considerada uma potencialidade que,
segundo Baremblitt'?, refere-se aos atributos
efetivos de producéo, invencéo e transfor-
macdes. Sdo forcas capazes de gerar o novo.
Embora alguns participantes tenham relatado
as fragilidades na rede de apoio, outros parti-
cipantes ressaltaram que a tiveram e que foi
essencial:

Quando a gente estava ld no hospital, os padrinhos
do meu filho, que também sdo pessoas trans, ficaram
aqui com meus pets, cuidando deles. E quando a
gente precisa de um tempinho, eles ficam também
aqui com o nosso filho. Sdo pessoas étimas. E minha
mde também, maravilhosa, esses dias o pegou
[filhol, saiu para a casa do avé. Ter uma rede de
apoio € étimo e, gracas a Deus, temos. (E4).

Eu acredito que é assim para a maioria das pessoas
que gestam. A gente precisa muito de rede de
apoio. As vezes, sG precisamos de alguém para
conversar de algo que ndo seja gestacdo, que seja
de outro assunto. Eu tenho um melhor amigo, e
a gente sempre se encontrava para conversar e
ele me levava salgado e Coca-Cola, porque coca
é a coisa que eu mais gosto no mundo [...] mas
€ isso, uma coisa tdo simples, que ele talvez nem
se lembre, mas que fazia toda a diferenca. (E5).

Os relatos acima evidenciam a importincia
de ter pessoas que se dispdem a auxiliar nos
mais diversos contextos, tornando-se arede de
apoio desses parturientes. Thiengo et al.34 rea-
lizaram um estudo com o objetivo de investigar

Ciclo gravidico-puerperal de pessoas transmasculinas: atravessamentos e potencialidades

arelacio entre o apoio social na gestacéo e a
prevaléncia de depressio, que contou com a
participacdo de 100 gestantes que realizavam
o pré-natal em uma Unidade de Satide no mu-
nicipio de Nova Iguacu. O resultado reforcou a
importincia das interac¢des sociais que levam
a momentos de entretenimento, pois estes
evitam o isolamento, diminuem a chance de
depresséo ou a piora de um quadro depressivo
preexistente.

Essas redes podem ser vistas, na perspectiva
da socioandlise, como uma comunidade, ou
seja, um conjunto de sujeitos que comparti-
lham alguma caracteristica ou atribui¢o, que,
neste caso, pode se tratar de vinculo familiar,
amizade ou sentimentos mutuos. O impres-
cindivel é que confere uma singularidade e/
ou identidade entre os participantes, o que os
leva a solidariedade e a coes&o.

Uma outra potencialidade identificada
nas falas dos participantes é o acolhimento
adequado dos profissionais de saude. Apesar
de estes terem sido citados anteriormente
dentro do analisador transfobia, existiram
aqueles que cumpriram seu papel de assistir
adequadamente, e, assim, marcaram a traje-
téria durante o ciclo gravidico-puerperal dos
seguintes participantes:

[...] teve uma tinica vez, a enfermeira que fez a coleta
em mim, ela falou assim: - Como € o seu nome? Eu
falei, e ela disse que era bonito [...] ela simplesmente
foi a tnica pessoa que perguntou como me tratar,
e ela mesmo disse que isso deveria ser uma coisa
que todo mundo deveria fazer. Eu senti, no meio de
todo caos, um unico tratamento diferenciado. Isso
foi muito importante para mim. (E2).

[...] a supervisora da equipe [durante a internacéo
para o parto] chegou em mim e falou que era a
primeira vez que eles recebiam um homem trans,
mas que queriam que eu me sentisse confortdvel,
que qualquer problema poderia avisar. Entdo isso
me deixou muito calmo, saber dessa preocupacéo
que ela teve. Na hora que ele nasceu [o filho do en-
trevistado], colocaram ele naquela parte que tem
o vidro, ai colocaram nas informacées o nome da
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mde, o nome da minha companheira, eles tiveram
esse cuidado de colocar e fez muita diferenca. Ela
ficou muito feliz com isso, ela se emocionou. Foi
assim [pausa] muito bom. (E4).

O relato do participante E4 mostra como
atitudes positivas por parte do profissional
de satide podem se tornar marcantes para o
parturiente e ajudar a diminuir sentimentos
como a ansiedade e a inseguranca. A acdo re-
alizada pela equipe de sinalizar que a mie do
bebé é a companheira, uma mulher trans que
nio gestou, demonstra que os profissionais
compreenderam arealidade do casal e adequa-
ram as normas e condutas da instituicéio para
que fosse possivel proporcionar um melhor
acolhimento.

Com o intuito de garantir a populacéo trans
uma assisténcia ao ciclo gravidico-puerperal,
seguindo os principios do Sistema Unico de
Saude (SUS) - integralidade, universalidade e
equidade -, faz-se necessaria aimplementacéo
de acdes em distintas esferas®2. Entre elas, des-
taca-se o combate mais eficaz contra os crimes
de 6dio e transfobia%3, sobretudo quando o
perpetuador da violéncia é um profissional de
atendimento a saiide; e propostas de educacéio
continuada sobre a satide da populacfo trans?2.

Conclusoes

A gestacdo transmasculina ergue-se em meio
ao entendimento que considera norma corpos
cis femininos gerarem, parirem e constituirem
um ntcleo familiar. Em concordincia com
isso, as politicas relacionadas a atencio aos
direitos sexuais e reprodutivos substanciam
um modelo familiar cis-heteronormativo, fo-
mentando uma assisténcia por intermédio da
iniquidade.

Neste estudo, fica evidente que os desa-
fios enfrentados pelos sujeitos sdo amplos,
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ocorrendo um entrelacamento de atravessa-
mentos e potencialidades ao longo do ciclo
gravidico-puerperal, produzidos a partir das
relacdes entre familiares, sociedade e profis-
sionais de saude. Considerando o referencial
tedrico-metodolégico da Analise Institucional,
asocioanalise, foram apontados como atraves-
samentos a transfobia, a disforia de género,
as dificuldades financeiras e a falta de rede
de apoio; e, como potencialidades, a presen-
ca de uma rede de apoio positiva e o atendi-
mento acolhedor por parte dos profissionais,
reforcando a relevancia das relacdes sociais.
A partir do que foi discutido nesta pesquisa,
recomenda-se que novos trabalhos acadé-
micos, voltados as especificacdes da satde
reprodutiva nas transmasculinidades, sejam
desenvolvidos, para que haja um aumento na
discussdo sobre a tematica, a partir de novos
olhares e realidades distintas das postas neste
estudo.
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RESUMO Este estudo teve como objetivo explorar as percepcdes dos representantes do Sistema de Justica
sobre a judicializacdo da saude em Minas Gerais, entendendo os fatores que impulsionam essa pratica
e as estratégias de cooperacdo interinstitucional. Adotou-se, para tanto, a metodologia qualitativa, com
entrevistas individuais (julho de 2023 a maio de 2024) realizadas com dois juizes, quatro promotores
e dois defensores publicos. A andlise utilizou a categoria de representacéo social, com foco no direito
sanitario, na sustentabilidade do Sistema Unico de Satide (SUS), em responsabilidades institucionais e
dialogos interinstitucionais. A judicializaco foi vista como um ‘cabo de guerra’, refletindo a tenséo entre
demandas individuais e limitacdes do sistema publico. As decisdes judiciais impactam significativamente
a alocacdo de recursos, desafiando a sustentabilidade do SUS, mas também oferecem oportunidades de
melhorar o didlogo entre os poderes e com os cidaddos. Estratégias de cooperacéo, como cidmaras de
resolucéo de conflitos e plataformas digitais, sdo essenciais para mitigar os impactos da judicializacio e
promover uma gestio mais justa e eficiente. Conclui-se que os achados contribuem para a literatura sobre
judicializacdo de politicas publicas e sugerem uma agenda de pesquisa ampliada, integrando a gestdo do
sistema de satde e o judiciario.

PALAVRAS-CHAVE Judicializacio da satde. Sistema Unico de Satde. Alocacéio de recursos para a atenco
a saude. Direito sanitario. Acesso efetivo aos servicos de satde.

ABSTRACT This study aimed to explore the perceptions of justice system representatives regarding the
judicialization of healthcare in Minas Gerais, understanding the factors driving this practice and the strate-
gies for interinstitutional cooperation. A qualitative methodology was adopted, with individual interviews
(from July 2023 to May 2024) conducted with two judges, four prosecutors, and two public defenders. The
analysis used the category of social representation, focusing on health law, the sustainability of the Unified
Health System (SUS), institutional responsibilities and interinstitutional dialogues. Judicialization was seen
as a ‘tug of war’, reflecting the tension between individual demands and the limitations of the public system.
Judicial decisions significantly impact resource allocation, challenging the sustainability of the SUS, but also
provide opportunities to improve dialogue between branches of government and with citizens. Cooperation
strategies, such as conflict resolution chambers and digital platforms, are essential to mitigating the impacts
of judicialization and promoting fairer and more efficient management. It is concluded that the findings
contribute to the literature on the judicialization of public policies and suggest an expanded research agenda
integrating health system management and the judiciary.

KEYWORDS Health’s judicialization. Unified Health System. Health care rationing. Health law. Effective
access to health services.
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Introducio

A judicializacdio da saude ocorre quando de-
mandas que poderiam ser resolvidas adminis-
trativamente sdo levadas ao Judiciario, para
garantir acesso aos servicos de saude. Nos
ultimos anos, o nimero de acdes desse tipo
tem crescido em grande nimero nos niveis
municipal, estadual e federal’2. Entre 2009
e 2016, os gastos para atender a essas acdes
aumentaram quase 13 vezes, ultrapassando
293 milhoes?.

O aumento das acdes se deve a fatores como
maior expectativa de vida, ampliacio do acesso
a justica e interpretacdo dos principios do
Sistema Unico de Saiude (SUS). Além disso,
decisdes judiciais, frequentemente, priori-
zam informacdes de médicos e pacientes em
detrimento das diretrizes da administracio
publica?. Apesar das conquistas que o sistema
publico de saude alcancou, o Pais enfrenta de-
safios como manter o financiamento publico,
construir instituicdes robustas e garantir qua-
lidade equitativa do cuidado®.

A judicializacfio da saide no SUS tem sido
analisada por diferentes abordagens tedricas
e metodolégicas®. A solicitacdo de acesso gra-
tuito, baseada no principio da universalidade
do direito, é um tema central’. Esse processo se
consolidou como uma ferramenta para garantir
direitos, exigindo que os envolvidos busquem
mecanismos institucionais para implementar
as politicas de satide de forma eficaz8.

Estudos recentes® destacam a atencéo
hospitalar e a assisténcia farmacéutica nesse
debate. Em Minas Gerais, entre 1999 e 2009,
houve 6.112 acdes judiciais relacionadas a
saude, sendo as principais areas afetadas:
reumatologia (568), endocrinologia (377) e
psiquiatria (348)'°,

Diversos atores desempenham papéis es-
senciais, refletindo a complexidade do pro-
cesso. Juizes sentenciam os casos, promotores
dejusticainiciam acdes coletivas e defensores
publicos oferecem assisténcia juridica gra-
tuita. Esses profissionais estdo na linha de
frente, com experiéncia pratica nas demandas
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judiciais, oferecendo uma visio detalhada das
causas e dos efeitos da judicializagfo. A inclu-
sio de diferentes grupos profissionais amplia
a analise, trazendo perspectivas complemen-
tares sobre o tema e fortalecendo a validade
dos resultados™2,

Embora a literatura venha se expandindo,
poucos estudos qualitativos exploram as
representacdes sociais de operadores do
direito sobre o fendmeno da judicializacéo,
especialmente em contextos regionais, so-
bretudo em contextos regionais como Minas
Gerais, cuja complexidade territorial espelha
o Brasil. Este estudo parte do pressuposto de
que a judicializacdo da satde no Brasil, ao
intensificar os custos e redirecionar recursos
publicos para atendimento de demandas in-
dividuais'3, reflete tanto caréncias na oferta
de servicos quanto lacunas no dialogo inte-
rinstitucional, necessarias para equilibrar as
demandas dos cidaddos com a sustentabili-
dade do sistema.

Assim, a pesquisa busca preencher essa
lacuna ao explorar as percepcdes dos repre-
sentantes do Sistema de Justica sobre a judi-
cializaciio da saide em Minas Gerais, buscando
compreender os aspectos que impulsionam
essas caracteristicas e as possiveis estratégias
de cooperacio interinstitucional.

Material e métodos

Trata-se de uma pesquisa qualitativa desen-
volvida no estado de Minas Gerais. A pesquisa
envolveu juizes de direito, promotores de
justica e defensores publicos de primeira
instancia.

A organizacdo judiciaria do estado, regida
pela Lei Complementar n° 59/2001%, divide-se
em comarcas para administracfio da justicaem
primeira instincia. Selecionaram-se quatro
comarcas baseadas nas similaridades regionais.
A selecdo das comarcas considerou critérios
de diversidade regional e geografica dentro
do estado de Minas Gerais, respeitando a
distribuicdo entre macrorregides de satde e



seus contextos sociodemograficos e niveis de
judicializacio. Foram priorizadas comarcas
acessiveis a equipe de pesquisa e composi¢io
institucional atuando diretamente com essas
demandas.

A amostra foi intencional, com base na satu-
raciio tedrica dos dados™. A coleta ocorreu de
julho de 2023 a maio de 2024, por meio de en-
trevistas semiestruturadas remotas, abordando
temas como a judicializacdo da satide, fatores
influenciadores da decisio e o monitoramento
do cumprimento de sentencas. As entrevistas
ocorreram apds confirmacdo de participacio e
assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE). A anélise interpretati-
va usou a categoria de representacio social,
refletindo sobre pensamentos e acdes com
relacdo a realidade vivida'®. A discusséo seguiu
a premissa do Direito Sanitario’, com etapas
de edicdo, leituras flutuantes, construcéo das
unidades de analise com o Grupo de Estudo e
Pesquisa Qualitativa - Gepeq (Universidade
Estadual de Campinas — Unicamp) e valida¢io
dos temas.

A medida que as entrevistas eram realiza-
das e transcritas, o Gepeq/Unicamp realizava
leituras flutuantes e analise preliminar, iden-
tificando recorréncia de temas e repeticio
de sentidos. A saturacéo foi observada apds a
oitava entrevista, momento em que nfo emer-
giram novas categorias analiticas relevantes.

Entre o conflito e a conciliacdo: andlise da judicializacdo da satide em Minas Gerais

Optou-se por nio utilizar fontes documentais
ou triangulaciio metodologica, pois o foco do
estudo esteve centrado nas representacoes
sociais dos operadores do direito, e a profun-
didade alcancada nas entrevistas foi suficiente
para atender aos objetivos da pesquisa.

Avalidacéo dos dados seguiu o checklist do
Coreq (Consolidated Criteria for Reporting
Qualitative Research). O estudo foi conduzi-
do em conformidade com os preceitos éticos
estabelecidos na Resolucéo n°® 466,/2012 do
Conselho Nacional de Saude'®, que regulamen-
ta a pesquisa envolvendo seres humanos no
Brasil. O projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Unicamp, sob o parecer
n° 68408823.9.0000.5418.

Resultados

O estudo incluiu oito representantes do
Sistema de Justica, sendo dois defensores
publicos, quatro promotores de justica e dois
juizes de direito. Para garantir o anonimato, os
participantes foram identificados por codigos
(E01aE08). Os entrevistados tém idades entre
3l e 58 anos e formacéo entre os anos de 1992
e 2016. Apenas um possui especializacdo em
Direito Sanitdrio. A maioria atua ha mais de
15 anos, evidenciando vasta experiéncia no
tema, conforme quadro a seguir:

Quadro 1. Detalhamento do perfil dos entrevistados

Possui

especializacdoem Tempo de

Tempo de experiéncia
em Judicializacdo da

Identificacdo Idade Direito Sanitario  atuacdo Formacao Satde
Entrevistado O1 31 Né&o 6 anose 6 meses  Especializacdo em 6 anos e 6 meses
Direito Publico
Entrevistado 02 50 Né&o 23 anos Outras especializa- 23 anos
coes
Entrevistado 03 45 Néo 21anos Doutorando em 12 anos
Direito Penal
Entrevistado 04 49 Néo 22 anose 8 Sem especializacdo 21anos
meses
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Quadro 1. Detalhamento do perfil dos entrevistados

Possui Tempo de experiéncia

especializacioem Tempo de em Judicializacdo da

Identificacdo Idade Direito Sanitario  atuacdo Formacao Satide

Entrevistado 05 46 Né&o 15 anos Outras especializa- 22 anos
coes

Entrevistado 06 43 Sim 19 anos Doutor em Direito 20 anos
Publico Mestre em
Salde Publica

Entrevistado 07 58 Né&o 28 anos Mestre em Direito 35 anos
Publico

Entrevistado 08 56 Né&o 27 anos Sem especializacdo 27 anos

Fonte: elaboracéo prépria.

O estudo explorou os significados atribui-
dos pelos entrevistados a dindmica de poder
e negociacdo na judicializacdo da saude,

destacando a metafora do Cabo de Guerra e
ateoria da negociacdo. As subcategorias foram
identificadas, conforme figura a seguir:

Figura 1. Organograma das subcategorias debatidas no estudo

Interacéo entre o
direito e o sistema
de saude

Responsabilidades
institucionais
e individuais

Cabo de Guerra

Teoria da negociacdo

Dialogo
interinstitucional e
distribuicdo de
responsabilidades

Sustentabilidade do
sistema de salde e
Seus arranjos

Fonte: elaboracéo prépria.

Interacao entre o direito e o sistema
de saude

A subcategoria incluiu falas dos entrevistados,
apresentando as interacdes entre: as demandas
dos cidadios, que, por vezes, aparentaram ser
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egoistas ou individualizadas; as exigéncias
da industria farmacéutica; e as limitacdes do
sistema de saude:

Desde que o municipio comecou a publicar uma
lista de cirurgias previstas, a transparéncia trouxe



conforto. Alguns casos que chegam ao judicid-
rio demonstram excecées, como um excesso de
egoismo. (E06).

Havia laudos sucessivos indicando o mesmo medi-
camento [...]. Tenho preocupacées com a induistria
farmacéutica, pois sou leiga em satide e néo sei a
diferenca entre os medicamentos. (EO3).

Os entrevistados indicaram que a judicia-
lizacdio da satde reflete uma tensio entre as
demandas individuais e os limites do sistema
publico de satde, trazendo prejuizos tanto
para os cidadios quanto para os gestores pu-
blicos, evidenciando necessidade de maior
transparéncia e comunicacio para mitigar
esses impasses.

Esses elementos reforcam a necessidade de
estratégias que promovam maior transparéncia
nas filas e protocolos clinicos, além de melhor
integracdo entre os saberes médico, juridico
e administrativo.

Sustentabilidade do sistema de
saude e seus arranjos

A subcategoria reflete, nas falas dos entrevista-
dos, o impacto dajudicializacio na distribuicdo
de recursos e no equilibrio entre interesses
individuais e coletivos em contextos de re-
cursos limitados.

Fica uma ‘discussdo financeira irreal’, porque o
Estado € que deveria. [...]. (EQ4).

A judicializacdo permite que individuos ndo
identificados nas politicas publicas tragam suas
demandas ao conhecimento do Estado, mesmo
que seja através do juiz [...]. ‘Vejo isso como uma
oportunidade de abrir espaco para um didlogo néo
alcancado extrajudicialmente’. (EQ7).

As falas ressaltaram o papel do judiciario
como guardifio dos direitos fundamentais,
como o direito a vida. No entanto, destacaram
que a garantia esbarra na limitacdo de recursos
estatais, tornando o equilibrio entre o direito

Entre o conflito e a conciliacdo: andlise da judicializacdo da satide em Minas Gerais

constitucional e as politicas sociais e econo-
micas um desafio para os gestores.

Vou seguir esses passos ‘e ser o primeiro juiz
daquela demanda’. Se o pleito, seja individual ou
coletivo, resolve o problema e o medicamento é
eficaz, entdo procedo. (EQ7).

A atuacio judicial, nesse contexto, é
ambigua: garante o direito individual, mas
pode comprometer a equidade e a sustenta-
bilidade do sistema. Os achados apontam para
a necessidade de articulacdo entre poderes
e o fortalecimento de critérios técnicos no
processo de decisdo judicial em satde.

‘Responsabilidades institucionais e
individuais'

As falas dos entrevistados evidenciaram os
limites institucionais para lidar com a judi-
cializacfo em escala individualizada.

‘Eu acho que a judicializacéo [...] empurra o pro-
blema’. Eu ndo consigo fazer, como instituicdo, o
controle dos casos individualizados. A gente con-
segue fazer o controle quando se trata de uma
demanda coletiva, de tutela coletiva. (EQ5).

Essa percepcio reforca a ideia de que, en-
quanto as acdes coletivas permitem algum grau
de planejamento institucional, as demandas
individuais desorganizam os fluxos e tornam
dificil o monitoramento da execucio. Um
segundo entrevistado destaca:

E, ai, outro problema do processo [...] ‘€ a micro-
justica, que as vezes engana o juiz sobre o impacto
financeiro’. Ah, esse deferimento aqui vai ter pouco
impacto, principalmente em termos financeiros.
(EO7).

Microjustica é um conceito que se refere a
decisoes judiciais que, embora tratem de casos
individuais com aparéncia de baixo impacto,
geram efeitos estruturais negativos quando
consideradas em conjunto. A literatura alerta
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que esse tipo de decisdo compromete a previ-
sibilidade orcamentaria e fragmenta as acdes
de satude publicas.

A andlise evidencia que o Sistema Juridico,
ao focar no individuo, pode negligenciar os
efeitos acumulados sobre o coletivo. Isso
demanda respostas institucionais mais coor-
denadas e mecanismos de monitoramento das
decisdes judiciais em saude.

Dialogos interinstitucionais e a
distribuicdo de responsabilidades

Esta categoria explorou as percepcdes sobre
o didlogo entre Judiciario e Executivo, des-
tacando conjuntos de esfor¢os, cooperacio e
solucdes extrajudiciais para reduzir a judicia-
lizagdo por meio de abordagens colaborativas
e administrativas.

Impossibilidade de resolver por meio do didlogo,
de forma administrativa. [...]. Eu sempre vou ter
0 meu ouvido para ouvir um lado e o ouvido para
ouvir o outro lado, e ‘tentar a negociacdo. Seja a
negociacdo com o poder publico, seja a impossi-
bilidade de adequacdo a politica publica’. (EQ7).

As ‘Camaras de Resolucdo de Conflitos” acolheriam
cidaddos com demandas de satide, analisariam
cada caso e forneceriam solucées adequadas ou
encaminhariam para o érgdo competente com
orientacdes precisas. (E04).

As falas reforcam o potencial das solucdes
extrajudiciais, como as Cimaras de Resolucéo
de Conlflitos, para reduzir a sobrecarga do
Judiciario e promover abordagens colabora-
tivas. Tais instrumentos permitem integrar
aspectos técnicos, legais e sociais em uma
mesma resposta institucional.

Além disso, os participantes ressaltaram
o papel da pesquisa académica na producéio
de conhecimento critico e na construcéo de
estratégias de cooperacio:

‘Considero muito importante a iniciativa de pes-
quisa académica’, pois a funcdo da academia é
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epistemoldgica, trazendo duvidas para reflexdo,
sem estabelecer dogmas [...] ‘este tipo de abor-
dagem académica é muito interessante e bacana’.
(EO5).

O reconhecimento da importincia do
dialogo entre ciéncia, gestdo e justica reforca
a necessidade de investimentos em espacos
institucionais intersetoriais que articulem po-
liticas publicas baseadas em evidéncias com
as demandas juridicas e sociais do cotidiano.

Discussio

A metafora do ‘cabo de guerra’ foi mencio-
nada por diversos entrevistados para des-
crever a judicializacdo da satide como uma
disputa constante entre gestores publicos
e operadores do direito, em que ambos os
lados se veem sobrecarregados, e os cidadéos
frequentemente permanecem no meio do
impasse. Essa imagem ilustra bem a logica da
negociacdo distributiva — quando os recursos
sdo percebidos como limitados, o ganho de
uma parte implica a perda de outra. Estudos
que corroboram essa percep¢do?® apontam
anecessidade de mecanismos colaborativos
e dialogo interinstitucional para minimizar
impactos negativos.

Os tipos de negociacdo podem ser integra-
tivos ou distributivos. A negociacdo integra-
tivabusca atender aos interesses de ambas as
partes, gerando ganhos mutuos. Ja a distributi-
va foca na maximizacfo dos ganhos individuais
sobre um recurso fixo, em que o beneficio de
um ocorre a custa do outro, refletindo alogica
da escassez e ametafora do ‘cabo de guerra’?'.
Isso esta diretamente relacionado a subcate-
goria que aponta a existéncia de um embate
entre os poderes e a judicializacdo como um
campo de tensio permanente.

A metafora evidencia a disputa por recur-
sos limitados, em que a vitéria de um implica
a perda do outro?2, Esse conflito pode gerar
desgastes entre o Legislativo, o Executivo
e o Judiciario, afetando a efetividade das



politicas publicas. A judicializacdo, muitas
vezes, desloca responsabilidades entre os
poderes sem solucéio definitiva, gerando de-
safios no sistema de satde?3.

A relacio entre o direito e a saide pode
ser permeada por interesses especificos. Um
dos entrevistados relatou preocupacéo es-
pecifica com a industria farmacéutica, o que
dialoga com estudos que indicam a influéncia
do mercado na formulacéo e judicializacéo
de demandas, muitas vezes, em detrimento
do interesse coletivo?4. Essa preocupacio se
conecta a subcategoria referente a atuaciio da
industria farmacéutica e seus efeitos sobre
prescricoes e judicializacdes.

A judicializaco da saide é mais frequen-
te em certas regides e envolve, sobretudo,
medicamentos de alto custo prescritos em
consultorios particulares. Em Minas Gerais,
poucos advogados e médicos concentram a
maioria das acdes judiciais sobre medicamen-
tos especificos. Para enfrentar esse problema, a
Resolucdon® 2.386/20242° e a Lei Estadual n°®
22.921/201826 aumentam a transparéncia nas
relacdes entre médicos e a industria farmacéu-
tica, exigindo a divulgacio de pagamentos e
beneficios no sistema ‘Declara SUS’.

Nesse contexto, medidas como plataformas
digitais para monitorar demandas judiciais e
audiéncias publicas periddicas sdo aponta-
das como estratégias que podem fortalecer o
dialogo com a populacio e aumentar a legiti-
midade institucional. O dilema central perma-
nece: a judicializacéo corrige desigualdades
ou aprofunda assimetrias no acesso a saude?
Sistemas universais enfrentam restri¢des
orcamentarias, e os altos custos agravam as
disputas entre os poderes?’.

A sustentabilidade do SUS foi um ponto
recorrente. Um participante (E04) mencio-
nou que ajudicializacio pode ser usada como
argumento para evitar melhorias no sistema.
Embora possa corrigir falhas na distribuicdo de
recursos, também pode reforcar desigualdades
ao priorizar interesses individuais?. “Fica uma
discussdo financeira irreal, porque o Estado é
que deveria, mas judicializamos, e o juiz deveria,
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e af o sistema ndo funciona” (E05). Essa fala
revela a percepcdo de que a judicializaco, em
vez de promover mudancas estruturais, tem
servido como escape para a ineficiéncia insti-
tucional. Essa fragmentacio reforca alogica da
microjustica — decisdes individuais legitimas,
mas que, somadas, produzem desequilibrios
sistémicos?3.

A microjustica, embora importante para
garantir o tratamento equitativo de casos
concretos, pode enfraquecer a logica sistémi-
ca das politicas publicas quando isolada de
uma perspectiva estrutural. Estudos indicam
que é necessaria a incorporacdo da macrojus-
tica com um olhar do Judiciario voltado ao
impacto agregado das decisdes, a sustentabi-
lidade das politicas publicas e a efetividade
coletiva do direito fundamental a saude?2.
A macrojustica requer que os magistrados
considerem os limites técnico-financeiros
do SUS e atuem com base em diretrizes que
fortalecam a equidade, a transparéncia e a
universalidade do sistema, sem perder de
vista o caso concreto?®.

Durante as entrevistas, (E07) destacou a
judicializacdo como uma oportunidade para
fomentar o didlogo em situacdes sem resolucéo
extrajudicial. Isso é respaldado por estudos
que a veem como uma ferramenta para pro-
mover dialogos institucionais, contribuindo
para abordagens mais colaborativas na gestio
de demandas de saide3°. Essa percepcdo esta
diretamente relacionada a subcategoria que
trata a judicializacdo como oportunidade para
aprimorar a governanca.

Segundo o entrevistado (E05), a judicializa-
cfo transfere a responsabilidade do problema,
sendo mais dificil de controlar quando ocorre
de forma individualizada e pulverizada. Por
outro lado, demandas coletivas permitem
maior controle institucional. Essa dificulda-
de decorre da auséncia de mecanismos para
monitorar o cumprimento das decisdes. Em
causas coletivas, o advogado acompanha a
execucdo da sentenca, mas, em individuais,
isso recai sobre o préoprio requerente. Além
disso, a fala reforca que “a microjustica as vezes
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engana o juiz [...J. O deferimento aqui tem pouco
impacto, mas o efeito acumulado das decisées
é desconhecido”. Tal observacéo estd alinhada
a literatura, que aponta para o impacto orca-
mentario cumulativo de decisdes isoladas e a
necessidade de planejamento publico sensivel
a esse fendmeno?4.

0 entrevistado (E04) sugere que as CAmaras
de Resolucdo de Conlflitos acolheriam de-
mandas de satde, analisando casos e enca-
minhando ao 6rgio competente. Isso destaca
aimportincia de comités regionais e cAmaras
institucionais para padronizar procedimentos
e resolver conflitos extrajudicialmente, via
mediacéo e conciliacio, como ja implemen-
tado pela Procuradoria-Geral, Ministério
Publico, Defensoria e gestores ptblicos3!. A
implementacio dessas cAmaras se relaciona
com a subcategoria que destaca a busca de
solucdes interinstitucionais.

Em Minas Gerais, o projeto ‘Simplificar’32,
lancado pelo Ministério Publico e o Conselho
de Secretarias Municipais de Saide de Minas
Gerais (Cosems/MG), propde uma via admi-
nistrativa para resolver controvérsias, incluin-
do as Camaras de Resolucio de Conflitos,
promovendo resolucdes menos litigiosas. A Lei
Estadual n® 23.172/201833e a LC n°® 151/201934
reforcam a atuacdo da Advocacia-Geral, em
consondncia com essas medidas.

Na fala do entrevistado (E07), o didlogo
interinstitucional entre o judiciario e o execu-
tivo foi destacado como essencial para mitigar
os efeitos da judicializacéio sobre o direito a
saude3®53¢, A judicializacdo néo deve transferir
os obstaculos do Executivo e do Legislativo
para o Judiciario, criando um ciclo impro-
dutivo para o SUS?. A colaboracio entre os
poderes permite que a administracdo publica
escute as necessidades dos cidadfos e alinhe
suas decisdes aos protocolos do SUS, respeitan-
do aequidade e a sustentabilidade do sistema.

Espera-se que os achados contribuam para
a literatura sobre judicializacio de politicas
publicas, incentivando analises comparativas
e interdisciplinares sobre a articulacéo entre
os sistemas de justica e de satide no Brasil.
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Conclusoes

Este estudo revela a tensdo entre demandas
individuais e os limites do SUS, sendo a judi-
cializacdo percebida como um ‘cabo de guerra’
que, embora assegure direitos fundamentais,
pode comprometer a sustentabilidade do
sistema ao priorizar interesses individuais.
Apesar dos impactos, os achados indicam que a
judicializacdo também pode abrir espaco para
o fortalecimento do didlogo interinstitucional
e da governanca publica em saide.

Sugere-se, ainda, que o sistema de justica
invista em formacéo continuada com base nos
protocolos do SUS e amplie o apoio técnico
especializado. Na gestio publica, o fortale-
cimento das ouvidorias e de canais de escuta
qualificada pode antecipar demandas e evitar
a judicializacdo.

Por fim, destaca-se aimportancia de ampliar
pesquisas com abordagens inter-regionais e
metodologias mistas, considerando os fatores
sociais, econdmicos e institucionais envolvi-
dos, de modo a subsidiar politicas publicas
mais justas e sustentaveis.

Limitacoes

Este estudo apresenta limitacdes quanto a
abrangéncia e a metodologia, como a realiza-
cdo em um Unico estado, a amostra intencional
e a coleta remota de dados, o que restringe a
generalizacdo e a profundidade das interacdes.
Além disso, o foco em representantes de pri-
meira instancia excluiu outras perspectivas
institucionais relevantes, como as de instincias
superiores, gestores publicos e profissionais
da saude.

Diante disso, recomenda-se que estudos
futuros ampliem o escopo territorial da andlise,
incluindo diferentes regides do Pais, com ca-
racteristicas diversas quanto a judicializa-
céio da saude. A inclusio de multiplos atores
envolvidos no processo pode oferecer uma
compreensio mais abrangente e intersetorial
do fendmeno. Além disso, a ado¢do de meto-
dologias mistas, integrando dados qualitativos



e quantitativos, pode enriquecer a analise e
contribuir para a formulacéio de estratégias
mais efetivas de enfrentamento da judicializa-
co no contexto do sistema publico de satde.
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RESUMO Este ensaio tedrico objetiva apresentar e discutir aspectos acerca do modelo de agendamento
de consultas conhecido como Acesso Avancado (AA), utilizado para melhorar o atributo acesso na
Atencido Primaria a Satide (APS). Dessa forma, discorre sobre os modelos de acesso utilizados no Brasil
e no contexto internacional, e apresenta o AA, ap6s 27 anos de sua implantacio como uma alternativa
potente para facilitar o acesso dos usuarios a APS. Os autores defendem o AA ao considerar que o modelo
garante 0 acesso 0portuno no momento em que o usuario necessita, aumenta o niimero de consultas, reduz
o néio comparecimento, reduz o tempo de espera. Sua eficacia depende de analise prévia, personalizacéio
ao ambiente, mudancas organizacionais, estruturais e adaptacdes dos profissionais em suas funcoes e
rotinas, planejamento cuidadoso envolvendo gestores, profissionais e a populacéo, além de capacitacio
e lideranca comprometida. Conclui-se que sua correta aplicacdo pode melhorar o atributo acesso no
Sistema Unico de Satde.

PALAVRAS-CHAVE Acesso efetivo aos servicos de saide. Acesso universal aos servicos de saude. Atencéo
Primaria a Saude.

ABSTRACT This theoretical essay aims to present and discuss aspects of the appointment scheduling model
known as Advanced Access (AA), used to improve the access attribute in Primary Health Care (PHC). In this
way, it discusses the access models used in Brazil and in the international context, and presents AA, after 27
years of its implementation as a powerful alternative to facilitate user’s access to PHC. The authors defend AA
by considering that the model guarantees timely access at the moment the user needs it, increases the number
of appointments, reduces no-shows and reduces waiting times. Its effectiveness depends on prior analysis,
customization to the environment, organizational and structural changes and adaptations by professionals
in their roles and routines, careful planning involving managers, professionals and the population, as well
as training and committed leadership. It is concluded that its correct application can improve the access
attribute in the Unified Health System.

KEYWORDS Effective access to health services. Universal access to health services. Primary Health Care.
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Introducio

Alcancar o equilibrio entre a elevada procura
de atendimento e a disponibilidade de cuida-
dos em satde tem sido o maior problema a
ser superado pelos sistemas de saude'. Esse
equilibrio esta longe de ser alcancado, confi-
gurando um problema que vem se agravando
ha décadas, decorrente do elevado tempo de
espera e dos atrasos, o que desencadeia dificul-
dade ou falta de acesso aos servicos de saude?=.

A falta de acesso gera aumento do tempo
de espera e atraso para o atendimento pelo
profissional, o que produz filas de espera in-
terminaveis?3, desisténcia do atendimento?
e aumento da taxa de nfo comparecimento3.
Associadas a esses problemas, a elevacio dos
custos e a insatisfacfio dos usuarios provo-
cam resultados insatisfatérios nos servicos
de saude®.

Diante disso, questiona-se: como acontece o
acesso na Atencéo Primaria a Satide (APS) no
Brasil, com uma populacgio de mais de 212,6
milhées de habitantes? A responsabilidade
imediata pela organizaciio da APS é dos 5.568
municipios distribuidos em todo o territério
nacional. Isso significa que, embora haja uma
Politica Nacional de Atencéo Basica, cada muni-
cipio tem o conhecimento das necessidades em
satde de sua populacdo, e, por isso, contando
com recursos financeiros advindos do préprio
municipio e das esferas federal e estadual, sdo
responsaveis pela organizacdo de sua APS¢.

Porém, estudos mostram que ha um distan-
ciamento entre o mundo ideal, citado anterior-
mente, e 0 que acontece de fato’s.

Além disso, a falta de acesso é resultado
de outros elementos, como a baixa oferta de
consultas, associada a dificuldade para reali-
zar os agendamentos e a grande procura de
atendimentos®. Esses elementos geram uma
fila de espera que pode variar entre 30 a 40
dias na APS.

Algumas inovagdes tecnologicas foram de-
senvolvidas para melhorar o acesso aos servi-
cos de satide. No contexto brasileiro, o Acesso
Avancado (AA) tem sido implantado em alguns
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servicos'%-15, Tnicialmente, em Florianoépolis
(SC), para proporcionar o acesso oportuno’©,
assim como em outras cidades, como Fortaleza
(CE)", Recife (PE)'2, Rio de Janeiro (RJ), Sdo
Paulo (SP)" e Porto Alegre (RS)'.

O AA foi idealizado nos Estados Unidos,
em 1998, em um dos maiores planos de satide
privados da época, o Kaiser Permanente,
como sendo uma nova tecnologia de gestdo
do acesso?3. Desenvolvido pelo médico
Mark Murray e pela enfermeira Catharine
Tantau?316 logo foi reconhecido e expandiu-
-se para a América do Norte'’, Europa'®'® e
Oceania?°.

Desenvolvido, inicialmente, com o pro-
posito de superar o atraso no atendimento
e eliminar as filas de esperaz321, tém como
referencial a engenharia industrial e a teoria
das filas?'. A Teoria das Filas traz trés elemen-
tos basicos: o cliente (demanda ou procura), a
equipe (capacidade de oferta) e a organizacéo
dafila de espera (processo). Todos os sistemas
possuem oferta e demanda, mas néio necessa-
riamente filas de espera. O primeiro elemento
considera um padrio temporal de chegada,
que, de acordo com os autores, é previsivel,
0 que permite a sua distribuicdo durante o
horario do fluxo. A oferta envolve os recursos
necessarios para atender a demanda, como os
profissionais, o horario de trabalho e a dis-
ponibilidade de agenda. Por fim, as filas de
espera sfo organizadas em: a) estocdsticas — o
aumento da demanda ou a queda da oferta sdo
momentineos; b) previsiveis — padrio diario;
¢) perpétuas - constantes. Entfo, a teoria da
modelagem das filas de espera afirma que a
solucdio é eliminar as filas perpétuas e pre-
visiveis, e minimizar a ocorréncia de filas
estocasticas?2,

Para solucionar a espera nos servicos de
saude, o AA intervém no intervalo de tempo
entre a procura do servico (demanda) e a
disponibilidade da consulta (oferta), elimi-
nando as filas de espera?'. Por isso, 0 modelo
é tido como ‘padréo ouro’ para eliminar a fila
de espera e os atrasos no agendamento das
consultas?3.



Nessa direcdo, o AA considera: oferta (ca-
pacidade) - disponibilidade de horarios para
agendamento diario, de acordo com os profis-
sionais que integram o servico (equipe multi-
profissional); demanda (procura do servico de
saude pelos usuarios) — nio diferencia o tipo de
consulta como urgente e ndo urgente; equilibrio
entre oferta-demanda - processo dindmico de
monitoramento constante de procura e dis-
ponibilidade das consultas#16:23, Além desses
elementos, o AA prioriza o cuidado centrado
no paciente por meio da relacéo profissional-
-paciente®23 e tem como pontos cardinais a
acessibilidade e a continuidade do cuidado
- possibilidade de o usuario do servico ser
atendido pelo profissional de preferéncia?"23,

Essas diretrizes permitem que os servi-
cos de satide com o0 modelo de agendamento
baseado no AA melhorem o acesso oportuno
ao oferecerem atendimento para os usuarios
no mesmo dia, independentemente do motivo
davisita, ou em até dois dias Gteis. As consultas
podem ser agendadas para o futuro, mas essa
é uma escolha do usuario. O lema é ‘faca todo
trabalho de hoje, hoje’2%23,

A implantacdo do AA no Sistema Unico de
Satde (SUS) tem suscitado questionamentos
sobre o quanto o modelo realmente melhora
0 acesso, ¢, principalmente, o quanto ele se
adequa aos principios e diretrizes SUS.

Este artigo compde parte da tese de dou-
torado apresentada ao Programa de Pos-
Graduacdo em Enfermagem da Escola de
Enfermagem da Universidade de Sdo Paulo
sob o titulo ‘Acesso Avancado: uma possibili-
dade para reorganizar a gestdo do Acesso no
Sistema Unico de Saude’, 2023.

Marcos teoricos de analise

O desequilibrio entre a elevada procura de
atendimento e a disponibilidade de cuidados
em saude esta relacionado a forma de agen-
damento de consultas?3. Antes de o AA ser
implantado na APS no Brasil, outros modelos
de gestdo do acesso foram utilizados.

Bases de implantacdo e pilares de sustentacdo do Acesso Avancado: convite ao debate

A tecnologia mais conhecida para organizar
a gestido do acesso no contexto brasileiro é o
‘modelo tradicional’, que classifica a demanda
como urgente - atendimento no mesmo dia; e
nfo urgente — agendamento futuro. Atender
a demanda espontinea exige que um médico
fique na retaguarda e continue realizando o
atendimento das consultas agendadas’.

As consultas agendadas sdo disponibiliza-
das de acordo com uma agenda com horarios
programados®324, Nesse modelo, existem dias
e horarios determinados para as consultas para
gestantes, criancas, usuarios com doencas cro-
nicas, como diabetes e hipertensio; consulta
nio agendada; grupos educativos; e na comu-
nidade, com visitas domiciliares aos pacientes
restritos ao lar%2s,

Para superar o desequilibrio entre a oferta
e ademanda, esse modelo reduz a oferta (dis-
tribuicdo de senhas?¢, limite de horario, restri-
cilo de dias da semana para o agendamento),
e, depois que a agenda ja esta com todos os
horarios preenchidos, serio disponibilizados
novos horarios somente no més seguinte’.
Apresenta problemas, como fila de espera?|,
altas taxas de nio comparecimento, elevado
nivel de insatisfacdo dos usudrios, desisténcia
do atendimento, procura de outros servicos
pararesolver a necessidade em saude, como o
pronto atendimento', sobrecarga de trabalho
dos profissionais’ e, principalmente, limitacio
do acesso.

Outro modelo de gestio do acesso também
utilizado no Brasil é o chamado carve-out?"2¢,
que combina duas formas de agendamento:
uma pequena parte dos horarios é disponibi-
lizada para a marcacio de consulta no mesmo
dia para os casos urgentes, e outra fica fechada,
reservada para consultas pré-agendadas’?7.
Esse modelo é considerado um avanco ao dis-
ponibilizar horario para a demanda urgente e
permitir o planejamento das condi¢des cro-
nicas?!. Os problemas que esse modelo apre-
senta envolvem os erros na previsibilidade da
demanda que causam desperdicio de horarios
nio preenchidos. Ademais, a disponibilidade
de vagas para as situa¢des agudas em saude

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 49, N. 146, e10134, JUL-SET 2025



Pinto AR, Oliveira LGF, Fracolli LA, Nichiata LY

aumenta o tempo de espera e pressiona o uso
dos horarios reservados para agendar outras
consultas?’.

O AA também possui alguns problemas,
como anecessidade de educacio continuada,
envolvimento da equipe de saide, preparacgio
prévia de trés meses para sua implantacfio, mu-
dancas estruturais adequadas, considerando a
oferta do servico e a demanda populacional.
Ainda, depende de lideranca, apoio clinico e
administrativo constantes?3.

Uma pesquisa que analisou a melhoria do
acesso comparando o AA, como modelo tradi-
cional, e o carve-out mostra que o AA facilitou
mais 0 acesso em comparacio com 0s outros
modelos?8,

E importante destacar que o AA, quando
utilizado na APS, nio pode ser considerado
um servico de atendimento de urgéncia??, pois
os usuarios dos servicos sdo agendados para
uma consulta em horario especifico. Desse
modo, o principal propdsito é evitar o atraso
e as filas de espera3.

Uma pesquisa realizada com médicos,
enfermeiros e gestores de Unidades Bésicas
de Saude sobre o uso do AA na APS mostra a
preocupacio desses profissionais com relacdo
a populacdo cadastrada'®. Essa preocupacéo
é relevante, tendo em vista que a viabilidade
e a sustentabilidade desse modelo de gestio
estdo diretamente relacionadas ao equilibrio
entre a oferta e a demanda?'.

No contexto brasileiro, o tamanho da po-
pulacéio cadastrada por equipe na APS deve
variar entre 2.000 e 3.500 pessoas®, mas, na
maioria das vezes, ultrapassa esse numero. Ha
indicacio de que a populacio cadastrada seja
de até 2.500 pessoas3. Estudos mostram que
essa populacdo varia de 500 a 2.400 pacientes
por profissional3%31 porém, ndo ha consenso
comrelacdo ao tamanho ideal da populacéo ca-
dastrada. No contexto brasileiro, a populagio
cadastrada em uma equipe sempre sera maior
que a indicada, fato que pode comprometer
a qualidade da assisténcia prestada, causar
insatisfacdo da equipe devido a sobrecarga
de trabalho, provocar o surgimento doencas

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 49, N. 146, e10134, JUL-SET 2025

ocupacionais e, ainda, gerar insatisfacdo dos
usuarios.

Para evitar o desequilibrio entre a oferta e
ademanda, o AA néo deve ser implantado nos
servicos de saide antes da realizacdo de um
diagnostico situacional prévio. Sendo assim,
sua implantacio néo é automatica, de modo
que sfio necessarios alguns meses de prepara-
cio®a fim de: a) equilibrar oferta e demanda
(monitoramento e analise preliminar e apli-
cacdo de mudancas necessarias); b) eliminar
a fila de espera - ‘backlog’; c) reduzir os tipos
de consultas (continuidade do cuidado - com
profissional de referéncia ou outro profissional
da equipe, para ndo agendar consultas para o
futuro; e néo diferenciar as consultas como ur-
gentes e ndo urgentes); d) desenvolver plano de
contingéncia (conhecer os periodos sazonais,
férias da equipe, considerar possiveis faltas);
e) reduzir e organizar as consultas (consulta
resolutiva, orientacéo por telefone ou e-mail,
atendimento em grupo); f) atendimento mul-
tiprofissional (envolvimento da equipe)?.

Nos servicos em que o AA foi implanta-
do sem o devido preparo e planejamento, o
modelo se tornou inviavel e provocou insa-
tisfacdo, sobrecarga da equipe e insatisfacéo
dos usudrios®.

Como em todo processo de melhoria, a
implantacdo do AA deve seguir algumas
etapas: formar uma equipe para gerenciar as
mudancas, estabelecer objetivos, implantar
as alteracdes para alcancar as metas e avaliar
os resultados32. Alguns elementos-chave
nesse processo estio vinculados a escolha e
a formacdo de uma equipe estratégica, ao es-
tabelecimento de um(a) lider para a equipe,
com lideranca local forte e apoio da gestéio
superior32,

Osresultados preliminares de uma revisio33
revelam que o AA melhora a adesio aos tra-
tamentos e o acesso a Unidade Basica de
Saude” 15, aumenta o nimero de consul-
tas8101215 reduz a taxa de ndo compareci-
mento'1534 reduz o tempo de espera’15:28,
aumenta a satisfacio dos profissionais de
saude?® e dos usuarios3e.



Todavia, outros estudos nio identificaram
resultados positivos, como melhoria dos re-
sultados clinicos®’, diminuicéo da utilizacdo
de outros servicos38 e a longitudinalidade do
cuidado®143%40, Corroborando esses achados,
uma pesquisa que avaliou os atributos da APS
identificou baixo escore médio para a longitu-
dinalidade?8. A preocupacio dos profissionais
com relacfio ao acompanhamento longitudinal
¢ um elemento importante no cuidado cen-
trado no paciente, principalmente quando
se trata de pacientes cronicos, acamados e
restritos ao lar.

Entretanto, outros estudos apontam uma
melhoria do cuidado longitudinal apds a
implantacdo do AA'>1 e boa avaliaciio desse
quesito na perspectiva dos usuarios?2,

E importante que sejam realizados estudos
com o objetivo de avaliar a qualidade da assis-
téncia, a resolutividade, a longitudinalidade
do AA no Brasil, na medida em que o SUS é
um sistema com principios e diretrizes bem
estabelecidos.

Uma critica sobre o AA classifica-o como
sendo um modelo de gestio ‘gerencialista’,
por desconsiderar premissas basicas, como
o territério e o cuidado integral. Além disso,
pode causar sofrimento profissional, reforcar o
modelo biomédico e a medicalizacio social43.

O AA nio é um modelo gerencialista. Pelo
contrario, tém como foco central a eliminacédo
das filas de espera, a reducéo do tempo de
espera e o atraso, considera o cuidado cen-
trado no paciente ao disponibilizar o acesso
no momento em que o usuario identifica uma
necessidade?3?21, e necessita de pouco inves-
timento para sua implantacio'.

A visdo ideoldgica que caracteriza o AA
como um modelo ‘gerencialista’ recrimina o
estabelecimento de metas (nimero de consul-
tas mensais), por considerar o ‘trabalhador’
como bem maior do sistema?3. Porém, ignora
o fato de que a populacdo continua sem ter
acesso, enquanto espera uma solucio para
suas necessidades em satde, e aguarda nas
enormes filas de espera do SUS, que nada faz
para diminuir essa iniquidade em saude.

Bases de implantacdo e pilares de sustentacdo do Acesso Avancado: convite ao debate

Essavisio distorcida do AA ignora a premissa
da atencio primaria, que é oferecer o cuidado
centrado na pessoa para empoderar o usuario ao
gerir e tomar decisdes relacionadas ao seu proprio
cuidado de satde e, assim, decidir o momento de
ser atendido por um profissional. Além disso, des-
prezauma das principais caracteristicas da APS:
aresolutividade que oferece o cuidado oportuno
no tempo certo®.

Consideracdes finais

0 AA, se implantado seguindo as orientacdes
necessarias, pode melhorar o atributo acesso e
se adequar aos principios e diretrizes do SUS.

O sucesso da implantacdo do AA depende
de varios fatores, como diagnostico situacional
preliminar do servico de satide (oferta-demanda,
estrutura organizacional e estrutural); planeja-
mento com os envolvidos no processo (gestores,
profissionais e a popula¢io); realizacfio de mu-
dangas preliminares, como equilibrar oferta e
demanda, eliminar a fila de espera, reduzir os
tipos de consultas, desenvolver plano de contin-
géncia, organizacio das consultas, atendimento
multiprofissional; estabelecimento de uma lide-
ranca comprometida; capacitacfo, envolvimento
e dedicacdo da equipe; divulgacio do modelo
para a populacéo; apoio dos gestores.

A sustentabilidade do modelo depende
muito da lideranca, da equipe clinica e da
equipe de apoio (administrativo), principal-
mente em seu inicio, quando ha uma tendéncia
de aumentar a demanda em funcéo da dispo-
nibilidade de acesso, e envolvimento micro e
macropolitico dos gestores.

O AA nio é um produto pronto ou uma
‘solucdo magica’ para melhorar o acesso. Ndo
existe tal produto ou solucfo, existe uma tec-
nologia baseada em um conjunto de principios
que, para serem aplicados de forma persona-
lizada em cada territorio, devem considerar
a populacio, os profissionais, a organizacéo
e o ambiente em que o AA sera implantado.

Apesar de o AA ser uma tecnologia inova-
dora em expansio e de apresentar excelentes
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resultados nesses 27 anos desde a sua criacio,
nenhum pais adotou o modelo de gestdo de
acesso como politica de Estado.

Faz-se necessario o desenvolvimento de
pesquisas para analisar o impacto do AA no
SUS, assim como sua adequacio aos seus prin-
cipios e diretrizes, especialmente com relacéo
aresolutividade e a longitudinalidade.
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ventana de oportunidad
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RESUMEN Este ensayo presenta reflexiones sobre la reforma del sistema de salud en México, centrandose
en los retos del acceso al Primer Nivel de Atencién y las oportunidades para avanzar hacia un modelo
integrador de la Atencién Primaria de Salud (APS). Para el anélisis, se toma en cuenta la literatura cientifica,
complementada con la experiencia académica de la autora en un instituto publico de investigacién en
México. El ensayo argumenta que el pais tiene la oportunidad de implementar cambios significativos en
favor del fortalecimiento de la democracia por la proteccién de salud a todos los ciudadanos. En conclusion,
el andlisis subraya la relevancia de expandir la puerta de entrada, construir de manera conjunta la Politica
Nacional de APS y realizar otros cambios que favorezcan el modelo MAS-BIENESTAR. Resalta como es
crucial que el Estado haga inversiones continuas y que se unan fuerzas entre trabajadores, investigadores,
estudiantes, gestores, poblacion y movimientos sociales para que la salud se convierta en un derecho para
todas las personas, sin discrepancias por las condiciones laborales.

PALABRAS CLAVE Sistemas publicos de salud. Atencion Primaria de Salud. Reforma de la atencion de salud.

ABSTRACT This essay presents reflections on the reform of Mexico’s health system, focusing on the challenges
of access to the First Level of Care and the opportunities to move toward an integrated Primary Health Care
(PHC) model. The analysis draws on scientific literature, complemented by the author’s academic experience
at a public research institute in Mexico. The essay argues that the country has the opportunity to implement
meaningful changes to strengthen democracy by ensuring health protection for all citizens. In conclusion,
the analysis emphasizes the importance of expanding the entry point, jointly constructing the National PHC
Policy, and implementing additional changes that support the MAS-BIENESTAR model. It emphasizes the
critical need for the state to make sustained investments and for collaboration among workers, researchers,
students, managers, the population, and social movements to ensure that health becomes a universal right,
free from disparities based on employment conditions.
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Contextualizacion del tema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
ha reafirmado la Atencién Primaria de Salud
(APS) como la principal estrategia para el de-
sarrollo de sistemas sostenibles y resilientes y
para alcanzar la Cobertura Universal de Salud
(CUS) ylos Objetivos de Desarrollo Sostenible
(ODS) relacionados con la salud. Entre las
recomendaciones, delimita que la APS esté
enfocada en servicios integrados, politicas
y acciones multisectoriales, asi como en el
poder de decision de las personas y comuni-
dades. Por afiadidura, desde 2023, esta misma
Organizacion ha difundido los mecanismos del
marco operacional de la APS para apoyar los
procesos de transformacion de los sistemas
de salud titulados de: “mecanismos estraté-
gicos basicos”@ y “mecanismos estratégicos
operacionales” @,

Los mecanismos basicos incluyen el com-
promiso y liderazgo politicos, lineamientos
de gobernanza y de politicas, asignacion fi-
nanciera adecuada y la participacion de las
comunidades. Referente a los mecanismos
operacionales, se consideran los modelos de
atencion, el personal para la APS, la infraes-
tructura fisica, los fairmacos y otros suminis-
tros de salud, las tecnologias digitales y las
investigaciones orientadas a la APS, entre
otros factores'. Por considerar los marcos
de medicién e indicadores como respuesta
a las frecuentes criticas respecto a la gran
amplitud del concepto y de las diferentes
formas de implementar la APS, algunos de
estos mecanismos propuestos por la OMS
seran abordados de forma transversal a lo
largo del texto.

El objetivo del articulo es discutir el
desafio del acceso a los servicios del Primer
Nivel de Atencion (PNA) y las posibilidades
de avance hacia un modelo integrador de
APS y la universalizacion del derecho a la
salud. Distinguiéndose de los enfoques cien-
tificos y teéricos convencionales, el formato
de ensayo autoriza la apertura a construir
analisis auténticos también basados en la
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experienciay en fases transitorias del proceso
investigativo, operando “metodolégicamente
sin método”2G0,

Con el interés de contribuir para los debates
sobre la reforma del sistema de salud, este
texto analitico acerca del PNA de México fue
elaborado a considerar la literatura cientifica
y lainvestigacion de campo que incluyd visitas
a servicios de salud de diferentes estados, par-
ticipacion en eventos y reuniones con actores
clave de diversas instituciones publicas del
pais. A considerar que las reflexiones fueron
proporcionadas por la estancia académica del
curso de doctorado en Salud Colectiva en una
universidad publica de Brasil por seis meses en
el Instituto Nacional de Salud Publica (INSP)
de México en Cuernavaca, se puede percibir
tonos de la trayectoria salubrista brasilefia.

Para fines de esta construccion, los concep-
tos de APS y de PNA no son utilizados como
sinonimos. La APS puede ser considerada
una politica de salud que debe coordinar la
red, prestar atencion integral y continuada,
garantizar la participaciéon de la sociedad
y buscar la articulacion con otros sectores,
conjuntamente tiene la funcién de puerta de
entrada del sistema. Por otra parte, el PNA se
trata esencialmente de un nivel asistencial3.

En sintonia con la Conferencia de Alma
Ata, este ensayo reafirma que la APS forma
parte del sistema con funcidn central y caracter
nuclear para el desarrollo de la comunidad.
Como puerta de entrada, engloba el primer
contacto con la poblacion al brindar atencion
lo mas cerca posible, constituyendo un compo-
nente inicial del proceso que debe continuar
de forma coordinada en la red de servicios.
El hecho de que el cuidado debe ser ofertado
alo largo del tiempo de vida de las personas,
dibuja el caracter continuo. Puesto que debe
acoger y referenciar a los usuarios a otros
niveles de atencién siempre que necesario,
asi como monitorear y seguir cuidandolos en
el primer nivel, la APS asume una funcion de
coordinacién de la red de servicios. Por su
interaccion con las dindmicas sociales, cultu-
rales, economicas y politicas del territorio, la



articulacion intersectorial con otros sectores
se considera fundamental®.

Como la APS propone un abordaje que tras-
ciende los signos, los sintomas y la atencién
fragmentada, y, ademas, integra la promocion
delasalud, acciones preventivas, el tratamien-
to, larehabilitacion* y los cuidados paliativos®,
todos conectados en los diferentes niveles
del sistema, tiene pacto con la integralidad.
El hecho de que debe ofrecer cuidados con
prioridad para los ciudadanos que mas nece-
sitan, disefla su compromiso con la equidad.
Como incluye la participacion ciudadana en los
procesos de gestion del sistema y la valoracion
de los recursos locales4, debe proporcionar
instancias de participacién y control social, lo
que es mucho mas amplio que recibir quejas en
los buzones y mantener los comités de salud
activos. Con la responsabilidad de actuar de
forma integrada al territorio y sus caracte-
risticas, la APS debe utilizar el potencial de
flexibilidad para valorar y adaptar a las con-
diciones del area3.

Con esta comprension de la APS ampliada,
seguimos para la segunda parte del ensayo que
contextualiza el soporte tedrico al escenario
mexicano, a empezar por una breve explana-
cion de la actual renovacion del sistema de
salud que vive el pais.

Reflexiones sobre el PNA en
la cuarta transformacion

Desde hace afios, las y los salubristas del pais
resaltan la necesidad de modificar el sistema
de salud. Los puntos en comun entre las dife-
rentes vertientes de pensamiento se pueden
resumir en la busqueda por proporcionar ser-
vicios de salud a todos los ciudadanos, reducir
la fragmentacion del sistema e invertir en la
APS como estrategia clave para garantizar el
acceso y la mejor calidad de los serviciosé’.
Estas aspiraciones se justifican porque el
sector de salud de México es analizado como
complejo y la proteccién a la salud, desigual
e incompleta’. El sistema es descripto como
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segmentado por la coexistencia de diversos
subsistemas y también fragmentado por la
falta de integracion entre los distintos niveles
de atencién, contribuyendo ala duplicidad de
acciones y a la ineficiencia.

En un contexto marcado por diferencias
ideologicas y politicas, que implican distin-
tas concepciones de ciudadania y de saluds,
México ha atravesado diversas reformas en
su sistema de salud a lo largo del tiempo. Los
cambios ocurridos en las dos ultimas décadas
del siglo XX incluyen el reconocimiento del
derecho a la proteccion de la salud en la Ley
General de Salud de 1984, la incorporacion
de dinamicas del sector privado, el avance de
procesos de descentralizacion y la formulacion
de paquetes de atencion dirigidos a la pobla-
cion sin seguridad social laboral; cambios que
no se tradujeron en la garantia del acceso a
los servicios®. El panorama desfavorable a la
universalizacion se vio ain mas amenazado
por el creciente alineamiento con el modelo
neoliberal’®" movimiento ascendiente por
casi dos décadas del siglo siguiente.

Las modificaciones estructurales imple-
mentadas a partir de los afios 2000 y orien-
tadas a la poblacidn sin seguridad social se
resumen en este ensayo en dos marcos. El
primero hace referencia a la creacion, en
2003, del Sistema de Proteccion Social en
Salud (SPSS), operado por el Seguro Popular
de Salud (SPS) desde 20042 hasta 2019. El
segundo marco corresponde ala creacion del
Organismo Publico Descentralizado (OPD)
Instituto Mexicano del Seguro Social para
el Bienestar (IMSS-BIENESTAR), en 2022,
responsable por prestar atenciéon médica y
hospitalaria universal, de calidad y oportuna
a las personas’. El IMSS-BIENESTAR fue
instituido posteriormente a la reforma de la
Ley General de Salud, en 2019, cuando se esta-
blecieron la universalidad y la gratuidad como
criterios para la prestacion de los servicios
publicos de salud'.

Se espera que la reestructuracion en curso
conduzca, de manera progresiva, a la am-
pliacion de la cobertura de los servicios para
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garantizar una atencion integral; a la gratui-
dad, eliminando la necesidad de las cuotas
de recuperacion; al fortalecimiento de un
enfoque preventivo y comunitario; y a la pla-
nificacién centralizada mediante la creacién
del OPD IMSS-BIENESTAR y del Modelo de
Atencion a la Salud para el Bienestar (MAS-
BIENESTAR). Asimismo, se busca prescin-
dir de los proveedores privados en el sistema
publico de salud, rompiendo con los procesos
de privatizacion®.

Al tomar en cuenta las aparentes similitu-
des, es importante sefialar que existen tres
componentes: el Programa IMSS-Bienestar,
el OPD IMSS-BIENESTAR y el Modelo de
Atenciéon MAS-BIENESTAR. El Programa -
creado a finales de los afios setenta como parte
del IMSS para atender, en aquel periodo, a la
poblacién de la zona rural sin seguro social
- fue actualizado al nombre ‘Programa IMSS-
Bienestar’. E1 OPD IMSS-BIENESTAR, que
fue concebido tras la finalizacion del Instituto
de Salud para el Bienestar (Insabi), es una
institucién autéonoma en la gestion y ejecu-
cion de los servicios de la Secretaria de Salud
(SSa)e. El Modelo MAS-BIENESTAR, que
forma parte del ‘Programa Estratégico de Salud
para el Bienestar’, tiene la misiéon de promo-
ver sinergias entre las entidades federativas
y de seguridad social, y adopta ala APS como
su principal estrategia para transformar el
sistema'’.

Para 2024, México se encuentra en una
transicion gubernamental que representa un
panorama politico favorable a los cambios
estructurales, situacion que requiere inver-
siones transversales y esfuerzos permanentes
a largo plazo, ademas de una apertura para
vivir la renovacion que, como tal, genera dis-
tintos obstaculos y resistencias. Las politicas
en curso para una reforma del subsistema de
salud para la poblacion sin seguridad social
demandan la creciente articulacién entre los
entes federativos, la interaccion entre las ins-
tituciones publicas de referencia en el pais, la
ampliacion del horizonte de investigacion en
APS, la utilizacion de estrategias operacionales
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con el maximo de claridad posible, y sobre
todo, solicitan robustecer la defensa social
del derecho universal a la salud publica, sin
discrepancias por las condiciones laborales.
Existe la hipotesis de que el debate entre los
salubristas de México afines de la salud colec-
tivay de la salud publica se une en un objetivo
democratico comun: integrar el sistema de
salud para que pueda ofertar servicios a todos
los mexicanos y mexicanas.

En lo que concierne al Primer Nivel de
Atencién, el documento publicado por la
Secretaria de Salud de México en 2021 asume
que, a pesar de varios intentos, el pais no ha
desarrollado un modelo/politica de APS.
También presenta estrategias de implementa-
ciény dificultades para progresar, estas tiltimas
resumidas en seis ejes: conceptual, recursos
necesarios, marco regulador y gobernanza,
prestacion de servicios en red, iniciativa in-
tersectorial y participacion comunitaria'®, En
complemento, existe literatura que discute la
relevancia de ampliar el nivel de organizacion,
el perfil de formacion en salud y la inversion
financiera para avanzar hacia el modelo in-
tegrador de APS. Como ejemplo, se destaca
la necesidad de apostar en el potencial de ac-
tuacion de los profesionales de enfermeria’®,
aspecto primordial para la coyuntura mexi-
cana donde el cuidado clinico esta centrado
en los médicos y en la consulta externa. Por
afiadidura, se hace fundamental considerar
el profesional farmacéutico para la gestiéon
de farmacos e insumos, para la dispensacion,
para la farmacia clinica y la atencion farma-
céutica en los Centros de Salud. Estos andlisis
reafirman los desafios persistentes a lo largo
de las trayectorias de las reformas, eviden-
ciando indicios de planes implementados en
los Gltimos afios, asi como aquellos que aun
carecen de atencion adecuada.

Inmerso en esta discusion, este ensayo
identifica un reto comun: la dificultad de ga-
rantizar el acceso alos servicios del PNA en los
principales subsistemas publicos de salud: el
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS),
el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales



para los Trabajadores del Estado (ISSSTE) y
la Secretaria de Salud. E1 IMSS y el ISSSTE
prestan servicios a poblacion con seguridad
social y la SSa es la institucién publica que
coordina y se organiza con las Secretarias
Estatales de Salud para la oferta de servicios
de salud la poblacion sin seguridad social.
Asimismo, también es coordinadoray super-
visora de los servicios de salud operados por
el nuevo Organismo Publico Descentralizado
(OPD) Instituto Mexicano del Seguro Social
para el Bienestar (IMSS-BIENESTAR) que,
en 2024, alcanza 23 de los 32 estados?2°.

Las dificultades para acceder a los servi-
cios publicos de PNA, probablemente, han
provocado una menor utilizacion del sistema
publico en comparacion con las prioridades
sanitarias locales. En respuesta, se supone que
las personas han buscado solucion en el sector
privado. En este contexto, se ha identificado
que la atencion ambulatoria de este sector se
realiza principalmente en los Consultorios
Adyacentes a las Farmacias (CAF), los cuales
ofrecen consultas médicas de facil acceso
geografico, rapidas y de bajo costo?! con un
conflicto de interés vinculado al mercado
farmacologico, ya que estan incorporados a
las farmacias privadas.

Desde la dptica cuantitativa, una publi-
cacién que analizo los datos de la Encuesta
Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT)
correspondiente al afio de 202222, sefial6 el
amplio uso de estos servicios privados tanto
por personas sin seguridad social, como por
derechohabientes de la seguridad social e,
incluso, por personas con seguros privados.
Los motivos por los cuales los usuarios no
acudieron a los servicios publicos se resumen
en problemas de acceso (71%) y de calidad
(21%). Entre los obstaculos del acceso, estan
principalmente los largos tiempos de espera
para acceder a una consulta (19%), la distancia
alainstitucion (18%) y la ausencia de servicios
necesarios (11%). Por estimacion, el 28.15% de
la poblacién declaré enfrentar alguna barrera
econdmica, geografica o cultural, para utilizar
los servicios de salud con respecto al total de
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la poblacién en el afio de 2020%. Sin embargo,
estos estudios no ofrecen datos del accesoy de
la utilizacion exclusivamente en los servicios
del PNA, horizonte que nos brinda solamente
un conocimiento general del sistema.

Desde un enfoque cualitativo exploratorio,
los espacios observados durante la estancia
académica permitieron identificar que el largo
tiempo de espera para acudir a las consultas del
PNA eninstituciones de la seguridad social es
el principal motivo de demanda a los servicios
privados. Concerniente a los servicios oferta-
dos en los Centros de Salud para poblacion sin
seguridad social, las dificultades de acceso se
relacionan principalmente a la accesibilidad
geografica, ala falta de medicamentos basicos
y de otros insumos, ademas de la inadecuada
infraestructura. Por consecuencia, estas situa-
ciones generan gastos de bolsillo por necesi-
dades de salud ya en el PNA, incluso para la
poblaciéon expuesta a mayor vulnerabilidad,
ampliando las iniquidades en salud.

En sentido contrario a las barreras de acceso
al PNA, los sistemas de salud centrados en la
APS deben comprometerse con la equidad y
la calidad' tanto en términos operativos como
del disefio de la politica, de manera que con-
tribuyan al progreso social y econdémico, y a
lareduccion de las desigualdades?4. Dado que
el Modelo MAS-BIENESTAR se fundamenta
en la APS como estrategia para reestructurar
el sistema y ofertar la prestacion gratuita de
servicios a la poblacion sin seguro social’Z, se
supone que se ha alcanzado un avanzo norma-
tivo, resultando crucial ampliar las inversiones
gubernamentales para su ejecucion creciente.

Como México tiene al menos dos subsis-
temas publicos de salud - servicios para la
poblacién abierta y de la seguridad social - en
los que el Estado aporta, parece coherente que
la primera etapa de la reforma esté enfocada en
larenovacion de los engranajes operados por
las entidades federativas, buscando establecer
mejor comunicacion y cohesion. Segtin expec-
tativas, laimplementacion exitosa permitira la
integracion de la atencion sanitaria colectiva e
individual en redes y apoyara la promocion de
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la equidad y la mayor eficiencia de los servicios
de salud?s. Por ende, los actuales y siguientes
pasos estaran concentrados en federalizar los
servicios con el OPD IMSS-BIENESTAR y
cambiar el componente salubrista-multisecto-
rial con el Servicio Nacional de Salud Publica
(SNSP) en los niveles federal, estatal y distrital
del Sistema Nacional de Salud (SNS) con base
en el Modelo MAS-BIENESTAR?S,

Como los debates interinstitucionales y
participativos son esenciales para el segui-
miento de las modificaciones estructurales,
se supone que alcanzaran mas espacio en las
proximas fases. En torno a las nuevas dinami-
cas organizativas del sistema?3, se prevé que
impulsen condiciones para el acceso efectivo
al centrarse en larealidad de los servicios y en
las necesidades de las personas y sus comuni-
dades. Esto implica aumentar la inversion en la
escucha activa de gestores locales, trabajadores
y usuarios de los servicios, responsabilidad que
probablemente cuente con el protagonismo de
los Distritos de Salud para el Bienestar (DSB)26.

Estos propositos recién mencionados abren
cortinas para algunas reflexiones para la aten-
cion ala poblacion sin seguridad social: ;Como
operar la integracién interna a la SSa sin ad-
hesion de todos los estados al OPD IMSS-
BIENESTAR? ;Como incentivar la aceptacion
del Modelo MAS-BIENESTAR para lograr
cambios estructurales a nivel nacional? ;Como
el SNSP integrara las acciones de salud publica
y el cuidado clinico operadas por diferentes
instituciones? ;Como trascender los progra-
mas verticales del sistema de salud? ;Es posible
reelaborar el proceso de trabajo para que los
nucleos basicos interdisciplinarios trabajen
en el territorio? ;Como construir las redes de
servicios basadas en el cuidado integral con
la asistencia enfocada en los médicos? ;Es
factible operar la ampliacion del rol de actua-
cion de la enfermeria? ;El trabajo comunitario
realizado por las promotoras de salud sera
expandido? ;Cudles son las estrategias para
garantizar el acceso gratuito a la salud bucal?
$Como hacer lainclusion de los farmacéuticos
en los establecimientos del PNA?
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Con estas inquietudes y, mayoritariamente,
con expectativas en recuperar la fuerza del
potencial de la medicina socializada, seguimos
para la tercera parte del ensayo. Esta seccion
presentard algunas posibles rutas para avanzar
en el modelo integrador de la APS, concebido
como una ventana de oportunidad que ampara
la mision de garantizar el acceso alos servicios
de salud parala poblacion sin seguridad social
y, mas adelante, la universalizacion del sistema.

A camino de la Politica Nacional de
Atencién Primaria de Salud

Dando pasos para la parte final del ensayo, es
posible interpretar que la intencién del go-
bierno de México de federalizar los servicios
y consolidar la APS como eje transversal del
sistema?? requiere instaurar recomendaciones
nacionales que posibiliten el acceso efectivo,
sumonitoreo y evaluacion a nivel central. Una
de las vias para alcanzar estos objetivos es la
formulacion de la primera Politica Nacional
de Atencion Primaria de Salud de México de
forma participativa, junto con representantes
de las instituciones de salud colectiva/publica,
de los trabajadores, investigadores, gestores
y de la poblacion. Encima de atribuciones
abordadas en el Modelo MAS-BIENESTAR, la
Politica puede establecer elementos centrales
referentes a:

1. Responsabilidades institucionales de los
servicios de APS en los diferentes niveles
del gobierno.

2. Infraestructura, equipamientos, insumos
y horarios de funcionamiento segun tipo de
Centro de Salud (rural, urbano, fronterizo
etc.).

3. Estrategias de integraciéon y coordinacion
en la red de servicios de salud, asi como de
articulacion intersectorial.

4. Servicios ofrecidos por la APS, adapta-
dos a las caracteristicas territoriales, con



especial atencion a las poblaciones indigenas,
rurales, fronterizas, remotas, afromexicanas
y migrantes, guiados por los preceptos de la
interculturalidad.

5. Composicion, cantidad y dinamica de
trabajo de los nuicleos multiprofesionales
por tipo de Centro de Salud, integrando los
programas de salud.

6. Atribuciones comunes y especificas de
los nucleos, que incluyen actividades ex-
tramuros, acciones colectivas de educacion
en salud, estrategias para promover la cola-
boracién interprofesional, asi como practi-
cas para la valorizacion del conocimiento
popular y del protagonismo de las personas
en el cuidado.

7. Herramientas que aseguren la partici-
pacién y el control social en la gestion del
sistema de salud, considerando la diversidad
regional, los comités de salud y los médulos
de atencidon ciudadana.

8. Incentivos paraimplementar sistemas in-
formaticos y tecnologias digitales, integrados
y gratuitos, que garanticen el monitoreo y la
evaluacion de los servicios mediante indica-
dores de salud, tanto clinicos individuales
como colectivos.

Considerando el objetivo de avanzar hasta
un modelo de APS, resulta imprescindible for-
talecer la gobernanzay el liderazgol también
en los &mbitos estatal y local?’. Por lo tanto, es
pertinente invertir en herramientas y espacios
que favorezcan la comunicacion institucional
efectiva, asi como delineamientos accesibles
sobre las responsabilidades de cada instancia,
evitando actuaciones verticales y desconec-
tadas de los territorios, sus caracteristicas y
diferencias.

En cuanto al funcionamiento e infraestruc-
tura’, las visitas realizadas a los servicios de
salud en distintos estados permitieron identi-
ficar que los Centros de Salud pueden operar
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fuera del horario comercial y durante los fines
de semana. No obstante, se observaron dispa-
ridades en las condiciones de infraestructura,
lo que pone de manifiesto la significancia de
revisitar las normativas federales, ademas
de seguir priorizando las zonas con mayores
carencias y afectadas por desastres naturales,
cuya vulnerabilidad demanda respuestas en
tiempo oportuno.

Conrelacion alaintegraciéon y coordinacion
en lared de servicios, hemos ratificado como
los escenarios de renovacion centrados en la
APS dependen de la constante busqueda por la
integracion internay externa al sector. Como
ejemplo, esta la pertinencia de trabajar con
enfoque multisectorial parala conexién ense-
flanza-servicio-comunidad. En este aspecto,
la SSa ha presentado planes para la insercion
progresiva de la APS en las licenciaturas de
las ciencias de salud, como el fortalecimiento
interprofesional?8, a remarcar que la educacion
y la salud publica son ambitos de inversion
social?®.

Ademas de ampliar las interacciones, con-
tenidos y practicas de salud colectiva/publica
entre los planes de carreras y posgrados es
determinante sumar fuerzas para que la for-
macion en salud tenga sintonia con el actual
Modelo MAS-BIENESTAR y fomente inno-
vaciones sostenibles, el desarrollo de nuevas
destrezas, el perfil constructivistay el analisis
critico®?, Mediante esta inversion estratégica,
es indispensable impulsar la formacién de
personal de salud alineada con las necesidades
nacionales’. Una de las alternativas que puede
apoyar en este proceso es la reformulacion
de los programas de residencia en Medicina
Familiar para que desarrollen abordajes te-
rritoriales y potencialicen la responsabilidad
social, yendo mas alla del desarrollo de capa-
cidades técnicas en la esfera clinica. Sumado
a eso, el trabajo conjunto con las residencias
multiprofesionales en APS puede contribuir
para robustecer la dindmica de equipo.

Resulta interesante reconstruir el dibujo
de los nucleos basicos con direcciéon a ampliar
el rol de actuacién de enfermeria, incluir los
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farmacéuticos, pensar el cuidado integral en
salud bucal y rever las atribuciones de los
promotores de salud. Tal vez sea relevante
revisar el transcurso de la no permanencia
de profesionales exclusivamente en los ser-
vicios del PNA de la SSa, en detrimento de
la pasantia, situacién que puede dificultar la
creacion del vinculo y el cuidado continuo. No
obstante, estos procesos demandan esfuerzos
para enfrentar las resistencias biomédicas y
seguir luchando en direccion del ascendente
bienestar de la poblaciéon mexicana.

Los aspectos previamente abordados exigen
laescuchay la participacién accesible de las y
los ciudadanos’. Por ello, es pertinente elaborar
estrategias revolucionarias que autoricen la co-
laboracion y el control social, piezas clave para
cuidary proteger a una sociedad que auin carga
heridas provocadas por las barreras de acceso
a los servicios de salud publica. Luchar por
la justicia social y por la solidaridad implica
asumir que la salud no puede ser un privilegio:
debe ser un derecho social garantizado, en la
vida concreta, por el Estado.

La esperanza de nuevos comienzos

La estancia académica corrobora que, aparte
de instaurar alteraciones legales y normativas,
la renovacion del sistema de salud de México
exige un incremento significativo del finan-
ciamiento publico’?’. Confirma que avanzar
hacia la integracion y universalizacion del
sistema exige una actuacion politica de gran
amplitud y de largo plazo, la conjuncién de los
diferentes actores e instituciones?2; asi como
gobernanzay liderazgo consistentes en todos
los niveles gubernamentales??. Asimismo,
requiere disefios particulares para el pais,
considerando su contexto histérico, social,
economico, politico, migratorio, climatico y
cultural3',

La experiencia como personaje externa
temporalmente sumergida en el panorama
mexicano convalida lo crucial de ampliar y
sostener las puertas de entrada del sistema,
reconoce los avances recientes como la
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contratacion de profesionales y los incremen-
tos en infraestructura’, y subraya la necesidad
de implementar acciones en armonia con los
valores del modelo MAS-BIENESTAR. Para
ello, se hace inminente escuchar a los actores
que gestionan y prestan los servicios como
también los usuarios y movimientos sociales;
romper con algunas de las trabas biomédi-
cas en los curriculos; repensar los nucleos
basicos y roles profesionales; tomar en cuenta
las peculiaridades del territorio mexicano;
ampliar y mejorar la infraestructura; actualizar
los esquemas de formacién de los posgrados;
asegurar la accesibilidad a medicamentos e
insumos; y superar el trabajo fragmentado
de los programas verticales en favor de un
repertorio de responsabilidades comunes a
todos los trabajadores.

Con este sustento, se amplian las posibili-
dades de garantizar el acceso y la utilizacion
de los servicios publicos por parte de los
ciudadanos, de motivar a los trabajadores y
gestores para que implementen lo planeado,
y de fomentar una interaccién mas activa con
los investigadores en el proceso de la reforma.
Por lo tanto, se vuelve imprescindible combatir
la desconexion entre lo tedrico y lo practico,
un desafio global cuya superacion creciente
enriquece la defensa del derecho universal y
de la centralidad de la APS. Se aspira a que la
reforma sea inclusiva, equitativa y sostenible,
colocando el bienestar de la sociedad en el
corazon del sistema de salud.

En conclusion, las reformas del sector son
movimientos gubernamentales complejos que
pueden provocar desarrollo social en larga
escala y relevancia historica para la demo-
cracia, como también pueden significar un
riesgo y retroceso a los avances conquista-
dos a lo largo de décadas, de acuerdo con la
posturaideoldgica adoptada en el analisis. Un
aspecto relevante es que México tiene ventana
de oportunidad abierta para la generacion de
cambios que permitan el avance, en los proxi-
mos afios, a un sistema tnico de salud basado
y coordinado por la APS como los estudios han
requerido desde hace afios’32. Reafirmo que
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dicha dindmica depende de crecientes inver- Colaborador
siones del Estado y de la lucha colectiva de
los trabajadores, investigadores, estudiantes,
gestores, usuarios y movimientos sociales para
que la salud sea, efectiva y progresivamente,

un derecho de todas las personas.

Carletto AF (0000-0002-4984-5018)* es res-
ponsable por la preparacion del manuscrito. m
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RESUMO O mercado de publicacfo académica se tornou uma questéo significativa na comunidade cien-
tifica, com a expanséo insidiosa de uma logica de competicfo intensa levando os artigos a se tornarem
uma forma de moeda para acumulacio de capital cultural, simbdlico e até mesmo concreto. O imperativo
de ‘publicar ou perecer’ esta cada vez mais exigente, e simplesmente publicar ndo é mais suficiente; é
necessario publicar em grandes volumes. Essa logica de competicdo cruza com a economia capitalista,
levando a um mercado lucrativo para publicacéo cientifica. A estruturacéo de incentivos que privilegiam
a competicdo, a quantidade e os critérios discutiveis de ‘qualidade’ levou inexoravelmente a producéo de
graves distor¢cdes que ameacam a propria ciéncia como modo de producio de conhecimento. E necessario
atuar sobre os incentivos que levaram a essa situacio, moderando ou removendo seus efeitos.

PALAVRAS-CHAVE Comunicagio académica. Economia. Desinformacéo.

ABSTRACT The academic publishing market has become a significant issue in the scientific community, with
the insidious expansion of a logic of intense competition leading to articles becoming a form of currency for
cultural, symbolic, and even concrete capital accumulation. The imperative to ‘publish or perish’is increas-
ingly demanding, and simply publishing is no longer enough; it is necessary to publish in large volumes.
This competition logic intersects with the capitalist economy, leading to a lucrative market for scientific
publishing. The structuring of incentives that prioritize competition, quantity, and questionable criteria of
‘quality’ has inexorably led to the production of serious distortions that threaten science itself as a mode of
knowledge production. It is necessary to act on the incentives that have led to this situation, moderating or
removing their effects.
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O mercado da publicacéo
cientifica

A publicacio cientifica é integral e essen-
cial a propria ciéncia; a publicacdo de textos
académicos em livros é mais antiga do que a
propria ciéncia moderna, e as revistas cien-
tificas surgem quase ao mesmo tempo que
ela, ha quase quatro séculos. Meio privile-
giado para o dialogo e registro da miriade de
contribuicdes que possibilitam a construcio
do conhecimento nos marcos da ciéncia, foi
sendo, contudo, progressivamente capturado
por logicas e interesses estranhos aos da co-
munidade académica.

Ainsidiosa expansio de umaldgica de com-
peticdo acirrada, o equivalente para a comu-
nidade cientifica da expressio machadiana
‘ao vencedor, as batatas’, faz com que artigos
se tornem moeda de troca para a acumulacio
de capital cultural, simbdlico e até mesmo
concreto. Aos poucos, o imperativo de ‘publicar
ou perecer’ tornou-se cada vez mais exigente.
Apenas publicar ja nio basta, é preciso publicar
em grande volume - e isso ja engendra novas
formas de competicéo, pois néo é qualquer
publicacio que conta, mas apenas a que se faz
em periddicos ‘qualificados’.

Tal l6gica de competicio exige a producio
de cada vez mais publica¢des como forma de
acumulacdo de capital cultural e simbdlico
que permeia todos os aspectos da vida aca-
démica, desempenhando papel determinante
nos processos de contratacdo de professores e
pesquisadores, de promocéo destes e de con-
cessfo de recursos para a pesquisa por agéncias
de financiamento. Nesse contexto, a logica da
competicdo em um mercado quase simbolico
se articula com os ditames do capitalismo no
sentido mais amplo, tornando-se mais uma
via de acumulacéo de capital.

O mercado da editoracio cientifica apre-
senta uma série de peculiaridades que o
tornam particularmente propicio a extracéo
de mais-valia do trabalho intelectual de pesqui-
sadores. Em primeiro lugar, o insumo basico
dessa industria, o artigo cientifico, é fornecido
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graciosamente as revistas, e o trabalho igual-
mente importante de controle da qualidade da
publicacdo, feito por pareceristas anonimos,
parte do mesmo grupo social dos autores, é
também gratuito para as editoras. Mais ainda,
autores nio podem simplesmente distribuir
seus artigos por diversas revistas simultanea-
mente: uma vez submetido a uma revista, esta
vinculado a ela a nfio ser que ocorra uma rejei-
¢flo. Uma vez publicado, ndo ha alternativa de
acesso excetuando-se a revista que o contém.

Um artigo importante publicado em uma
dada revista s6 pode ser acessado a partir
dela, e por nenhuma outra. Adicionalmente,
na maior parte das vezes, a publicacéo é con-
dicionada a cessfo dos direitos (copyright)
sobre os artigos as revistas, o que retira dos
autores o controle sobre sua propria producéo.
Essas caracteristicas possibilitam as grandes
editoras - e sdo poucas em um mercado alta-
mente concentrado, visto que grande parte
das revistas mais relevantes esta nas mios de
cinco ou seis grandes conglomerados editoriais
- uma margem de lucro consideravelmente
maior que qualquer outro setor econémico,
mesmo 0s mais rentaveis, como a mineracéo, a
alta tecnologia ou o setor bancario'. Em 2020,
por exemplo, dois dos maiores conglomerados
editoriais, Elsevier e Wiley, tiveram lucros de
37,9% e 27,9%, respectivamente, maiores que
os obtidos por gigantes tecnoldgicos, como
Apple, Google e Amazon?.

Até a popularizaciio da internet, as prin-
cipais fontes de recursos financeiros para a
industria de publicacéo cientifica eram as as-
sinaturas e a publicacdo de antuincios, embora
esta ultima nfo estivesse presente em todo tipo
de publicacdo. O custo da assinatura de revistas
teve, ao longo do tempo, elevacdes, em muito,
superiores a quaisquer indices inflacionarios,
capitaneados por publicacoes de algumas areas
do conhecimento, como medicina e quimica.
O controle das editoras sobre o contetdo das
revistas nio dava outra op¢io a pesquisadores
e, sobretudo, a instituicdes ou uma alternativa
senflo a de aceitar o preco das assinaturas,
agravado, no caso de instituicdes, pela pratica



conhecida por bundling, isto ¢, forcar a assina-
tura de grupos de revistas, mesmo que apenas
parte delas fosse, de fato, desejada’.

Aqui entra em cena um ator que ganhou
progressiva relevancia ao longo das ultimas
décadas e se tornou mais uma peca do jogo da
acumulacio de capital. Em meados da década
de 1950, Eugene Garfield, entio bibliotecario
da Johns Hopkins University, propds um in-
dicador de citacdes, o Journal Impact Factor,
mais simplesmente fator de impacto, como um
indicador de qualidade da publicacéo cienti-
fica, tanto para artigos individuais como para
revistas cientificas. Em pouco tempo, criou
um empreendimento lucrativo baseado na
elaboracio desse indicador, posteriormente
revendido para outras empresas e atualmente
parte do acervo da Clarivate.

O fator de impacto passou a ser adotado
largamente como indicador de qualidade da
ciéncia apesar de numerosas - e fundamenta-
das - criticas. A partir dele, surgiu uma verda-
deira industria de producéio de indicadores de
citacdo, os quais se tornaram um referencial
primordial para a loégica de competicio e, no
caso de revistas, possibilitaram a transfor-
macdo da editoracéio cientifica em um tipico
mercado de competicdo por diferenciacdo de
produto, em que a disputa por consumidores
nio se da por precos mais baixos, mas por
caracteristicas atribuidas ao produto. A exis-
téncia de um virtual oligopolio e de barreiras
consideraveis a entrada de novos competidores
completa esse quadro e ajuda a entender como
as editoras lograram tamanhas majoracéo de
precos nas assinaturas.

Na outra ponta, agéncias financiadoras, ins-
tituicdes de pesquisa e universidades passaram
a adotar esses indicadores em seus processos
de avaliacdo, admissdo e promocio de carrei-
ras, reforcando a concepcio erronea de seu
valor intrinseco, ainda que, uma vez mais, com
expressoes de resisténcia, como a Declaracdo
de Séo Francisco sobre a Avaliacdo da Pesquisa,
conhecida pelo acrénimo em inglés DORA,
de 2013, que criticou de forma contundente a
verdadeira ditadura desses indicadores. Como
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resultado desse processo, o controle privado
da comunicacio cientifica se tornou ainda
mais abrangente, uma vez que revistas, bases
bibliograficas e a producéo de tais indicadores
estiio, em larga medida, sob controle exclusivo
de empresas comerciais privadas34.

Desenvolvimentos tecnoldgicos na area
de tecnologia de informacéio trouxeram um
crescimento robusto de bases bibliograficas,
como a pioneira Medline, que passaram a ser
distribuidas em meio digital, a principio fi-
sicamente, e posteriormente pela internet.
Progressivamente, o acervo das revistas foi
sendo colocado on-line, com acesso ainda con-
dicionado a assinatura. A entrada em cena da
internet como mecanismo de comunicacio
em larga escala provocou forte reacdo das
editoras, que temiam perder o controle da
distribuicdo dos artigos publicados em suas
revistas. A critica por parte da comunidade
cientifica ao modelo tradicional era o fecha-
mento do acesso ao conhecimento produzido,
com o agravante que, nos casos em que uma
publicacdo encerra suas atividades e nfo tem
seu acervo em qualquer repositorio, por causa
da cessio dos direitos sobre os artigos, estes
se tornam legalmente inacessiveis de forma
ainda mais dura.

Como resposta as restricoes de acesso a
producio cientifica, no inicio dos anos 2000,
surgiu a proposta da publicacdo em acesso
aberto (open access), capitaneada pela Public
Library of Science (PloS), que iniciou sua pri-
meira publicacdo em 2003, e progressivamente
acrescentou outras, tornando-se um portal de
acesso aberto a varias revistas sob sua égide.
No modelo de acesso aberto, artigos publicados
estio disponiveis sem qualquer custo para
eventuais leitores, o que levou a industria da
publicacio, em um primeiro momento, a reagir
contra o novo modelo. Como ocorreu com
outros setores voltados para a distribuicdo
de contetido, como as industrias fonografica
ou cinematogréfica, os atores tradicionais do
campo absorveram essa nova modalidade e
a incorporaram ao seu portfolio comercial;
atualmente, as principais editoras do mercado
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de publicacio cientifica tém seus proprios
portais de acesso aberto, desenvolvidos por
elas mesmas ou adquiridos de terceiros. Ao
mesmo tempo, foi criada a possibilidade de
acesso temporario a artigos individuais em
revistas de acesso restrito, com valores de US$
35a US$ 45 por apenas 48 horas de acesso.

A nova modalidade de publicacdo deixou
em aberto a questio do financiamento de suas
operacdes. Uma vez que assinaturas nio tém
sentido nessa modalidade, e a transformacéo
das revistas impressas em papel para a mo-
dalidade eletronica esvaziou a possibilidade
de explorar antincios, o modo mais usual de
cobrir os custos do acesso aberto passou a ser
a cobranca de encargos para o processamento
de artigos (Article Processing Charges — APC).
Assim, mais uma vez a logica de extracio
maxima de lucros impera; os APC de revistas
consideradas mais prestigiosas sdo bastan-
te elevados, podendo chegar a US$ 5 mil ou
mais (lembrando aqui o papel dos indicadores
bibliograficos como suporte para a logica do
‘prestigio académico’). J4 as revistas tradicio-
nais de acesso fechado passaram a oferecer
a autores a op¢do de tornar seus artigos em
acesso aberto, também mediante a cobranca
de APC elevados®.

Pesquisadores brasileiros, pressionados
pelas agéncias de fomento a pesquisa e por
programas de pos-graduacéo, buscam a publi-
cacdo em periddicos no exterior, incorrendo
no dilema de ter o acesso a sua producgio con-
dicionado ao pagamento de eventuais leitores
as editoras comerciais, ou de arcarem com o
elevado custo dos APC das revistas de acesso
aberto. O acesso desses mesmos pesquisadores
abases de dados ou periddicos de acesso restri-
to, por outro lado, depende do portal de peri6-
dicos da Coordenacéo de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior (Capes). Em ambas
as situacdes, o custo final é coberto por cofres
publicos, de onde provém a quase totalidade
de recursos para a pesquisa no Pais.

A combinacfio de uma multiddo de pes-
quisadores constantemente pressionados a
publicar cada vez mais com um conjunto de
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empresas que incrementa seus lucros quanto
mais artigos publicam cria um mecanismo de
retroalimentacéo positiva que, por um lado,
atende a interesses de acumulacéo de capital
estranhos ao que deveria ser o ethos da ciéncia
e, por outro, estimula praticas antiéticas que
comprometem o proprio desenvolvimento da
ciéncia, como veremos a seguir.

Distorc¢oes inevitaveis

A estruturacio de incentivos que privilegiam
a competicio, a quantidade e os critérios dis-
cutiveis de ‘qualidade’ levou inexoravelmente
aproducdo de graves distor¢des que ameacam
a propria ciéncia como modo de producio
de conhecimento. Por um lado, proliferam
estratégias aéticas de multiplicacéo de artigos,
como o fatiamento de uma pesquisa em varios
artigos (‘publicacdo salame”); a concessdo de
autoria a pessoas que nio tiveram participacdo
efetiva na elaboracdo dos artigos (eufemistica-
mente chamada de ‘autoria honoraria’); formas
variadas de plagio, incluindo o autoplagio, isto
é, a reciclagem de textos ja publicados pelo
proprio autor (ou autores); e, finalmente, até
mesmo a fabricacéo ou falsificacdo de resul-
tados de pesquisa®. Por outro, o arranjo do
mercado editorial ensejou o surgimento e a
multiplicacdo das chamadas editoras predato-
rias (predatory publishers), que tém um modelo
de negoécios centrado na cobranca dos APC
que, uma vez pagos, garantem a publicacéo sem
maior controle do contetido, o que amplifica
os problemas anteriormente mencionados.
Compondo ainda mais o problema, re-
positorios de artigos ainda ndo submetidos
a publicacdo (preprints) tém crescido em
volume, constituindo uma massa de artigos
sem o controle da revisio por pares e apenas
critérios minimos para a sua entrada nos di-
ferentes portais. Originalmente criados no
inicio dos anos 1990 por fisicos (o0 ArXiv),
seguiam uma ldgica de circulacdo de artigos
pela comunidade, que os criticaria e contribui-
ria para seu aperfeicoamento, para s6 entio



serem submetidos a publicacdo definitiva. Seu
crescimento desordenado, contudo, tornou-se
mais uma contribuicio para a cacofonia na
comunicagdo cientifica.

A explosio exponencial da producio de
artigos, nfo necessariamente amparada por
uma expansio do conhecimento, a0 menos na
mesma proporcéo, tensiona os mecanismos
usuais de controle de qualidade da publicacio
- isso quando estes, de fato, existem, o que
nio € o caso das editoras predatdrias. Isso
se traduz na publicacdo de artigos com erros
ou distorcdes importantes, que sio particu-
larmente graves quando envolvem questdes
ligadas a saude de modo geral. Um exemplo
particularmente egrégio foi a publicacéo,
em 1998, pela revista ‘The Lancet’, uma das
mais antigas e prestigiosas revistas médicas
do mundo, de um artigo que supostamente
apontaria uma relacfo entre a vacina triplice
viral e o desenvolvimento de autismo, com
base em um conjunto de apenas 12 individuos.
Posteriormente descobriu-se que o estudo néo
apenas tinha grandes erros metodologicos
como também graves violacdes éticas e um
conflito de interesses nio revelado pelo seu
autor principal, Andrew Wakefield, que pre-
tendia patentear versdes proprias das vacinas
e que havia recebido uma grande soma de um
escritéorio de advocacia que pretendia entrar
com uma acdo na justica contra os fabricantes
da vacina. Os demais coautores do artigo so-
licitaram a retirada de seus nomes, e mesmo
com a revelaciio de todos esses problemas, a
retirada (retraction) do artigo pela revista so
se deu 12 anos depois, em 2010. Wakefield foi
proibido de exercer a medicina no Reino Unido
em funcéo das inimeras viola¢des éticas que
cometeu, mas o estrago ja havia sido feito: a
publicacdo desse fatidico artigo tornou-se o
estopim para a ressurgéncia de um movimento
antivacina que continua causando danos a
saude publica até hoje’.

Mais recentemente, em 2020, um artigo
também marcado por severos problemas me-
todolodgicos foi publicado por Didier Raoult
na revista da instituicdo da qual era diretor
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(indicando provaveis pressdes indevidas sobre
a editoria do periddico), que supostamente de-
monstraria efeitos benéficos do uso da hidro-
xicloroquina como op¢éo terapéutica para a
covid-19. Como no caso anterior, apos multiplas
criticas, o artigo foi retirado em 2024, e Raoult
também foi submetido a processo disciplinar,
sendo removido da direcdo da instituicdo. No
entanto, também como no caso anterior, 0s
danos ja haviam sido feitos e persistem até o
momento, com a insisténcia na utilizacéo de
um medicamento sem indicacdes até mesmo
por parte da categoria médica, que abracou de
forma embaracosa o negacionismo®®.

Outro exemplo mais préximo de nés foi
a publicacdo de um artigo em uma revista
de acesso aberto, em fins de 2024, por
autores brasileiros, que supostamente in-
dicaria uma maior mortalidade por covid-19
em médio prazo entre pessoas vacinadas.
Varias instituicdes de pesquisa e o proprio
Ministério da Saude contestaram de forma
consistente tal artigo, mostrado inimeros
erros metodoldgicos, desde a selecdo da
fonte de dados ao tratamento estatistico
deles®. Como no exemplo anterior, isso ndo
impediu que grupos negacionistas se afer-
rassem ao suposto estudo para questionar a
seguranca das vacinas contra o Sars-CoV-2,
ja amplamente demonstrada. Como esse é
um exemplo recente, os desdobramentos de
sua publicacdo ainda estdo em andamento. O
periddico sinalizou a natureza problematica
do artigo com uma ‘expression of concern’",
informando que sua equipe de integridade
na pesquisa estd realizando investigacdo
sobre o artigo. Caso a investigacdo tenha
resultado desfavoravel, outra retirada ira
acontecer.

A proliferacéo de artigos de ma qualidade
compromete o proprio desenvolvimento da
ciéncia; ainda que sem os erros grotescos ou
até mesmo fraudes dos exemplos anteriores,
encontrar as verdadeiras contribuicdes para
o avanco do conhecimento torna-se cada vez
mais dificil, como na metafora da agulha no
palheiro.
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*Orcid (Open Researcher
and Contributor ID).

O esforco de organizacdes como a
Retraction Watch, que analisa artigos ja
publicados e denuncia fraudes que acabam
levando a sua retirada, ainda que louvavel,
infelizmente, é insuficiente para deter a en-
xurrada de novos artigos publicados a cada
instante. Isso também pode se dizer dos esfor-
cos de editores de revistas e suas associacdes,
como o International Committee of Medical
Journal Editors ICMJE) ou o Committee on
Publication Ethics (COPE), que estabelecem
pardmetros para definir o que constitui autoria
de um artigo ou o que configura ou nio plagio,
bem como estabelecer como lidar com viola-
coes desses principios. Mais uma vez, diante
do elevado volume de artigos e dos interesses
que atravessam a publicacdo cientifica, essas
instituicdes tém se mostrado insuficientes
para, de fato, impedir ou a0 menos controlar a
deterioracdo desse componente fundamental
da producio de conhecimento na ciéncia.

Em busca de solucdes

A constataciio da insuficiéncia da atuacéio de
organiza¢Ges como as anteriormente citadas
nio diminui de forma alguma sua relevancia,
ao contrario. Pode-se, por exemplo, pensar em
formas de reforcar seu funcionamento, com
a criacdo e financiamento pelas agéncias de
pesquisa de 6rgdos semelhantes encarrega-
dos de zelar pela integridade das publicacdes.
Todavia, tais acdes sdo voltadas para os resul-
tados de processos que continuam intocados,
independentemente dos seus esforcos.

E necessario atuar sobre os incentivos que
levaram a essa situacio, moderando ou re-
movendo seus efeitos. Por um lado, dado o
papel indutivo de processos avaliativos, agén-
cias financiadoras, instituicdes de pesquisa e
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universidades deveriam repensar seus proces-
sos de avaliacdo, retirando a énfase na com-
peticdo e na quantidade, e encarar o desafio
de avaliar, de fato, a qualidade de projetos,
pesquisadores e professores. Sem a pressio
desmesurada do publish or perish, é possivel
que o volume de publica¢des regrida a uma di-
mensio manejavel pela comunidade cientifica.

Por outro lado, é necessaria uma inter-
vencdo na dindmica comercial da publica-
célo cientifica. O estabelecimento de linhas
publicas de financiamento para publicacdes
que dispensem a cobranca de assinaturas
ou APC, por exemplo, poderia servir como
regulador do mercado de publicacdes, con-
tendo a exploracio de mais-valia a custa do
trabalho de pesquisadores. A criacio de editais
para prover recursos a publicacdo cientifica
por agéncias estaduais de financiamento a
pesquisa e o préprio Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico
(CNPq), assim como a existéncia do portal
SciELO, sdo passos importantes nesse sentido,
mas com financiamento ainda insuficiente
para fazer frente as necessidades de suporte
para a manutencio plena do parque nacional
de periddicos cientificos.

Em ultima analise, é necessaria uma atuacio
politica da propria comunidade cientifica, um
coparticipante na criacio e manutencéo desse
quadro desastroso, na reversio dessa situacéo,
para beneficio da propria ciéncia.

Colaboradores

Rochel de Camargo K (0000-0003-3606-
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O FORUM DE EDITORES DA SAUDE COLETIVA DA ASSOCIACAO BRASILEIRA DE SAUDE COLETIVA
(Abrasco), composto por 22 revistas, incluindo a ‘Satide em Debate’, emitiu um documento
de consenso intitulado ‘Publicacdo cientifica e ineditismo frente a politica de repositérios
institucionais’, o qual subscrevemos e transcrevemos a seguir.

“0O exercicio de boas praticas editoriais impde as editorias cientificas a responsabilidade ética
de publicar textos inéditos, assegurando a originalidade e a integridade académica. O ineditismo
refere-se a condicfo de um trabalho ainda ndo divulgado e tem promovido a adoc¢do de critérios
para coibir a publicacido redundante, pratica que compromete a credibilidade da ciéncia.

No entanto, a forma como as equipes editoriais aplicam o critério de ineditismo tem levado
arecusa de artigos derivados de teses e dissertacdes disponiveis em repositdrios institucionais,
caracterizando-os como autoplagio. Esse tem sido um problema discutido em programas e
em foruns de coordenadores de pds-graduacio, sem um questionamento acerca do critério de
similaridade adotado pelos periddicos. As repercussdes concretas dessa postura demandam
urgente reflexiio e posicionamento.

Os repositorios foram criados para disponibilizar para a prépria instituicfo e para toda a
sociedade a producdo intelectual de um determinado drgfo. Servem para registrar, preservar e
disseminar de forma ampla e em Acesso Aberto essa produc¢io materializada em tipologias docu-
mentais variadas. Acrescentar barreiras ao contetido integral de teses e dissertacdes é interferir
de forma incoerente e retrograda em politicas de informacio e de memoria institucional para
a difusdo do conhecimento cientifico; é distanciar-se dos principios e das acdes concretas que
defendem que o conhecimento é um bem publico, que deve estar disponivel para a sociedade.

Logo, é do entendimento da Abrasco, através do Forum de Editores de Saide Coletiva, que
rejeitar artigos com base em similaridade textual com teses e dissertacdes disponibilizadas
em repositdrios institucionais enfraquece a politica de Acesso Aberto, além de retardar a
divulgacido de pesquisas, em grande parte financiadas com recursos publicos, que poderiam
contribuir para o enfrentamento de problemas sociais, econdmicos e culturais — especialmente
em paises periféricos.

Frente ao significado social que as politicas de informacéo e de Acesso Aberto que os repo-
sitorios institucionais instrumentalizam, cabe indagar: o que estudantes, professores, pesqui-
sadores, profissionais de informacéo, gestores e a sociedade, em geral, ganhariam com isso?

Este é um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenca Creative
@ @ Commons Attribution, que permite uso, distribuicao e reproducdo em qualquer R
BY meio, sem restricdes, desde que o trabalho original seja corretamente citado. SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 49, N. 146, 10843, JUL-SET 2025
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Arejeiciio de artigos derivados de teses e dis-
sertacdes disponiveis em repositorios contrasta
com a dindmica atual da comunicacéo cientifica
que estimula a disponibilizacio dos manuscritos
como preprints (versdes prévias de artigos di-
vulgadas antes da avaliacdo por pares) e com a
estruturacio de teses e dissertaces sob a forma
de artigos.

Essa postura restritiva impulsiona a busca
por periddicos de fluxo acelerado, que nio re-
alizam a avaliacdo da qualidade dos textos por
especialistas (pares) — muitos deles predatérios
—, e com altos custos financeiros para os autores
e instituicOes. Além disso, a pratica de embargar
teses e dissertacdes até a publicacéo de artigos
desconsidera a natureza distinta e as formas de
circulaciio dessas tipologias documentais: um
artigo néo inviabiliza a circulacdo de uma disser-
tac8o, e vice-versa, nem diminui a sua relevancia.
Nesse sentido, corrobora-se a convivéncia da
diversidade de documentos e formas de repre-
sentaco descritiva e tematica do conhecimento
cientifico.

0 nosso compromisso como editores cientifi-
cos com a transparéncia e com o acesso publico e
irrestrito ao conhecimento implicado no depdsito
de teses e dissertacdes em repositorios institu-
cionais deve nos levar a compor outras medidas.
Os periodicos podem e devem:

* incentivar os autores a declararem as teses
e dissertacdes que deram origem ao artigo,
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assegurando transparéncia e facilitando o
acesso ao contexto integral da pesquisa;

« adotar critérios de ineditismo reconhecendo
que a disponibilidade integral de teses e dis-
sertacdes em repositorios néo anula o valor
académico de um artigo derivado;

« e alinhar-se as praticas de ciéncia aberta e
acesso aberto, rejeitando medidas que enfra-
quecam os repositorios ou favorecam modelos
excludentes de publica¢io, como os periddicos
predatorios.

Diante desses argumentos, a Abrasco, através
do Férum de Editores de Saiide Coletiva, posi-
ciona-se contrariamente as praticas editoriais
que acarretam barreiras ao dep6sito de produ-
¢des académicas em repositorios institucionais,
pois elas comprometem a democratizacio do
conhecimento, incentivam periédicos predato-
rios e contradizem os principios da ciéncia aberta.
Defendemos que a disseminacéo livre de teses e
de dissertacdes — longe de ser um obstaculo — é
parte essencial das melhores praticas de pesquisa,
ensino e impacto social da ciéncia, bases que
fundamentam a comunicacio cientifica.

Por fim, os periddicos associados ao Forum
de Editores de Satde Coletiva da Abrasco, em
consonéncia com as recomendacdes apresenta-
das, comprometem-se a incorpora-las em suas
politicas e praticas editoriais™. m
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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

SAUDE DEBATE

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.

InstrucGes aos autores para preparacdo e submissdo de artigos

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

SAUDE DEBATE

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

InstrucGes aos autores para preparacdo e submissdo de artigos

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’.

SAUDE DEBATE

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.

ENDERECO PARA CORRESPONDENCIA
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.

Instructions to authors for preparation and submission of articles

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.
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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.

Instrucciones a los autores para la preparacidn y presentacion de articulos

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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Instrucciones a los autores para la preparacion y presentacion de articulos

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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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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