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APRESENTACAO

Aqui apresentamos a primeira edicdo da Revista Sergipana de Saude Publica (RSSP),
um periédico técnico-cientifico para o campo da saude. Sua finalidade editorial € se tornar
espaco legitimo de atualizacdo constante para profissionais do Sistema Unico de Satde (SUS)
em Sergipe e em todo pais.

ARSSP esta vinculada a Escola de Saude Publica de Sergipe (ESP/SE) e adota escopo
direcionado a compreensio das diversas interfaces do campo da Saude Publica, com a
proposta de fomentar e publicar produ¢des advindas das praticas e pesquisas de relevancia
para o desenvolvimento da Saude Coletiva, através de artigos de revisdo e descricao de
experiéncias inéditos de autores brasileiros.

O periddico é semestral e revisado por pares, com Conselho Editorial composto por
professores da ESP/SE e de outras instituicdes de ensino nacionais e internacionais,
sanitaristas e técnicos do SUS, além de membros da Secretaria de Estado da Saude de
Sergipe (SES/SE).

Dos sete artigos publicados nesta edicéo, o leitor encontrara cinco que, em carater
especial e comemorativo, foram trabalhos de conclusao de curso (TCCs) produzidos pelo
corpo discente da primeira turma de Especializagao /lato sensu em Saude Publica realizada
pela ESP/SE, em parceria com a Universidade Federal de Sergipe (UFS). Esse fortuito
encontro de caminhos e de saberes foi ndo somente oportuno, mas, sobretudo honroso para
toda a equipe técnica que atuou no esforgo coletivo de realizacéo dessa Revista.

Os demais textos consistem em contribuigdes igualmente relevantes para o campo da
Saude Publica, com destaque para o texto de abertura, que reflete oportunamente sobre a
pandemia da Covid-19 no estado de Sergipe.

Comprometidos com a atualizagao constante desse periddico, no sentido de aprimorar
a experiéncia de autores e leitores, esperamos que este primeiro volume contribua com o
processo de qualificacdo dos saberes e praticas no trabalho em saude, ao tempo em que ja
convidamos a todos para as proximas edigdes.

Vamos juntos construir a ciéncia em saude!
Sheilla da Silva Barroso
Editora-chefe

Daniele Carvalho Castro
Editora executiva
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I I I EDITORIAL

E com muita alegria e sentimento de dever cumprido que apresentamos o primeiro volu-
me da nossa Revista Sergipana de Saude Publica (RSSP).

ARSSP é fruto de uma série de investimentos feitos pelo Governo de Sergipe, voltados
para o fortalecimento da Politica Estadual de Educacéo Permanente em Saude. Ela se mate-
rializa concomitante a realizagao de um outro sonho antigo: a formalizagao da Escola Estadual
de Saude Publica, em 2020, no @mbito da Fundagao Estadual de Saude (FUNESA).

Também oportuniza nossa inser¢ao, enquanto instituicdo voltada para producdo e
disseminacgao de saberes, na comunidade cientifica nacional e internacional, num periodo em
que nunca foi tdo necessario o investimento num instrumento capaz de promover reflexao de
praticas e acesso livre a producao intelectual, seja ela advinda da comunidade académica
local e/ou resultado do trabalho desenvolvido nos diversos cenarios de praticas do SUS
Sergipe.

A concretude desse projeto s6 foi pos-

‘ ‘ sivel pela dedicagao e incessante trabalho de
uma equipe que merece todo o reconhe-

cimento por trazer ao nosso estado mais uma

Aos autores, agradeco fonte de producéo cientifica que, para além
a confianga depositada em das contribuicdes de ordem técnica, também
nossa equipe, que nao mediu tem o compromisso de refletir a sergipa-
esforcos para transformar essa nidade em cada volume a ser publicado.
revista num produto de qualidade e Deixo meu reconhecimento ao Gover-
alta relevancia para a disseminagéo de no de Sergipe, por acreditar e oportunizar
informagGes baseadas em evidéncias, essa empreitada, bem como a Secretaria de
facilitando o acesso ao conhecimento Estado da Saude, pela parceria e encoraja-
e potencializando as mudancas de mento em dar vida a algo que se torna um
praticas e a consequente melhoria da marco tdo importante na histéria da salde
qualidade da assisténcia a saude coletiva em nosso estado.
prestada a populagao Aos autores, agradeco a confianca
sergipana. depositada em nossa equipe, que ndo mediu

esforgos para transformar essa revista num
produto de qualidade e alta relevancia para a

. ‘ disseminacgao de informacdes baseadas em

Rev. Sergipana de Saude Publica. Aracaju, v.1, n.1, p. 9-10, nov. 2022



Editorial

evidéncias, facilitando o acesso ao conheci-mento e potencializando as mudancas de praticas
e a consequente melhoria da qualidade da assisténcia a saude prestada a populagéo
sergipana.

Por fim, gostaria de expressar o meu carinho e profunda gratidao a todos que fazem a
FUNESA, pelas inumeras oportunidades de trocas, compartilhamentos e constru¢des ao longo
desta caminhada, viajando juntos rumo a concretizacdo desse sonho. Afinal, “sonho que se
sonha s0, € s6 um sonho que se sonha s6; mas sonho que se sonha junto é realidade!” (Raul
Seixas)

Lavinia Aragao Trigo de Loureiro
Diretora Geral da FUNESA

Rev. Sergipana de Saude Publica. Aracaju, v.1, n.1, p. 9-10, nov. 2022
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CARTA AO LEITOR

A Revista Sergipana de Saude Publica (RSSP) € o primeiro exemplar publicado pela
ESP/SE e Fundagéo Estadual de Satide (FUNESA). E a concretizacdo de um projeto de longo
tempo. Esse periddico € um marco de importancia singular para a Secretaria de Estado da
Saude, para Fundagao Estadual de Saude e, principalmente, para o SUS Sergipe em face a
suarelevancia para o panorama educacional e cientifico do Estado.

As revistas cientificas de Saude Publica sdo imprescindiveis para divulgacédo e
aquisicao de conhecimentos, difusdo da ciéncia e qualificacdo de docentes e académicos
comprometidos com a saude nos varios aspectos.

Sergipe entra nesse cenario de oportunidades para os docentes, discentes e
pesquisadores divulgarem suas producdes académicas, dos trabalhadores do SUS
apresentarem as experiéncias exitosas e, assim, contribuirem sobre aspectos relacionados
aos problemas de saude da populagédo e sobre a organizagado dos servigos e sistemas de
saude.

Como enfermeira sanitarista, defensora do SUS, gestora da rede estadual da saude,
que aproximou a academia da gestéo estadual, ser coparticipe dessa publicagédo deixa-me
imensamente feliz. E em cada matéria publicada, o leitor conhecera a grandeza do SUS, sua
importancia na vida do cidadao e sentira a emoc¢ao desse produto genuinamente sergipano.

Boa leitura a todos!

Mércia Simone Feitosa de Souza
Secretaria de Estado da Saude

Rev. Sergipana de Saude Publica. Aracaju, v.1, n.1, p.11, nov. 2022
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I I I CARTAS AOS EDITORES

Participar do lancamento de uma revista cientifica € sempre uma honra. Participar do
langcamento de uma revista cientifica em um momento t&o complexo, com movimentos nega-
cionistas e mentiras evidentes, € umaresponsabilidade. Vivemos momentos dificeis, em que a
verdade e a mentira estdo em disputa e, muitas vezes, sdo encobertas por densas nuvens. Por
isso, a responsabilidade de participar e contribuir para um trabalho que tem por objetivo escla-
recer, demonstrar, polemizar, lidar com os fatos como eles sdo, sem tergiversar. E uma revista
que tem o Sistema Unico de Satde (SUS) como tema &, além de tudo isso, uma alegria. O SUS
ainda € a maior politica publica do nosso pais, solidario e includente, e tem demonstrado sua
forca e suaresiliéncia ao longo dos anos. O papel que desenvolveu no enfrentamento a pande-
mia recente € o exemplo mais préximo, mas n&o € o unico. Tem cumprido a sua fung¢ao ao longo
destes mais de trinta anos, ao mesmo tempo que tem enfrentado adversarios que defendem
interesses individuais, e ndo os coletivos.

Aliniciativa de criar e fazer florescer uma Revista Sergipana de Saude Publica merece,
portanto, destaque em qualquer momento, ainda mais nos tempos atuais. Acreditar e investir
na ciéncia, na responsabilidade de informar com isengdo e compromisso exige, na atualidade,
porincrivel que pareca, coragem. Tempos em
que a mentira tende a, por repeti¢do e mil dis- . ‘
farces, ganhar ares de verdades.

Recebi o convite com muita alegria,
mas sem surpresa pela iniciativa, porque a
Escola de Saude Publica de Sergipe vem,
sem sombra de duvida, desempenhando um
trabalho marcante. Essencialmente compro-
metida e corajosa, trabalha cotidianamente
em defesa do SUS, contribuindo para a
qualificacdo dos seus trabalhadores e
trabalhadoras. Disponibilizar e socializar,
com esta iniciativa, publicacdes cientificas
sobre o SUS, é fundamental, porque clara-
mente contribui para que um numero maior
de pessoas conhegcam o trabalho que é

realizado. Mas o SUS, assim como a vida, . ‘

Rev. Sergipana de Saude Publica. Aracaju, v.1, n.1, p. 12-13, nov. 2022

“Acreditar e investir na ciéncia,
na responsabilidade de informar
com isengao e compromisso
exige, na atualidade, por incrivel que
parega, coragem. Tempos em que a
mentira tende a, por repeticao
e mil disfarces, ganhar ares
de verdades. ”
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Carta aos editores

estd em constante movimento, também merece destaque a apresentacao de experiéncias que,
além de serem exitosas, estdo fundamentadas em atividades inovadoras. Os principios do
SUS séo claros, mas as suas agdes estdo em constante movimento e transformacéo, gracas
ao compromisso inquestionavel dos trabalhadores e trabalhadoras que o constroem cotidia-
namente. Esta iniciativa, portanto, além de dialogar diretamente com os principios do SUS,
destaca aspectos do processo de formacédo e da pratica profissional demonstrados nas
experiéncias aqui apresentadas.

A Revista Sergipana de Saude Publica vem se unir a um conjunto de outras revistas
sobre o tema, algumas delas vinculadas a outras Escolas de Saude Publica. E importante
destacar que as Escolas de Saude Publica tém em comum a missao de formar quadros para o
SUS, portanto sédo responsaveis pela qualificagdo dos seus trabalhadores e trabalhadoras.
Atualmente, existem vinte Escolas com esta responsabilidade, vinculadas as Secretarias
Estaduais de Saude; todas desenvolvem suas atividades a partir das necessidades da
populacao e, consequentemente, para a organizacao das politicas publicas de saude. Estas
Escolas constituem uma rede colaborativa de Escolas Estaduais de Saude Publica
(REDECOESP), que tém o objetivo de promover o fortalecimento da Gestéo do Trabalho e da
Educacao na Saude, a partir da atuagao sinérgica das Escolas, no que se refere as suas
dimensdes técnicas, organizacionais e pedagogicas. Portanto, tem o desafio de estabelecer
uma robusta e agil troca de conhecimentos e experiéncias entre as Escolas, constituindo-se
como instrumento para a elaboracédo e o aperfeicoamento de politicas publicas e o
fortalecimento do SUS. Acrescente-se a tudo isso a responsabilidade social de tornar publico e
conhecido o trabalho que realizam. A Escola de Sergipe desenvolve um trabalho de destaque
na organizacgao desta rede, além de compor o seu grupo executivo, formado por 7 diretores
destas Escolas.

A Revista Sergipana de Saude Publica contribuird para o fortalecimento do SUS no
estado de Sergipe, mas, muito mais do que isso, contribuira para o fortalecimento do SUS no
Brasil. Isto posto, € evidente que uma iniciativa desta natureza tem que ser louvada, aplaudida
e recebida com muita alegria. Da minha parte, repito, € uma honra ser convidado a participar
deste momento tdo marcante e importante para Sergipe e para o pais.

Parabéns a todos os envolvidos nesta nova jornada. Vidalonga ao SUS.

Haroldo Jorge de Carvalho Pontes
Assessor Técnico do Conselho Nacional de Secretarios de Saude (Conass)

Rev. Sergipana de Saude Publica. Aracaju, v.1, n.1, p. 12-13, nov. 2022
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COVID-19 no Estado de Sergipe:
A evolugao epidemiolégica e o enfrentamento de uma pandemia

Marco Aurélio de Oliveira Goes
Ana Beatriz Lira Souza
Cliomar Alves dos Santos
Daniela Cabral Pizzi Teixeira
Karoline Santos da Silva
Carolay Nascimento Cerqueira
Daya Devi Souza de Oliveira
Vitéria de Jesus Menezes

Resumo Mércia Simone Feitosa de Souza

Objetivo: Descrever, de forma retrospectiva, a evolugéo epidemiolégica dos casos e os ébitos
relacionados a epidemia de Covid-19 no estado de Sergipe, desde a data do primeiro registro,
até registros disponiveis em 31 de maio de 2022, assim como as principais agbes de
enfrentamento realizadas. Materiais e métodos: Trata-se de um estudo descritivo realizado
com a base estadual de registro dos casos e Obitos por Covid-19, dos resultados de
sequenciamento genémico do SARS-CoV-2, além da avaliagéo das coberturas vacinais contra
Covid-19. Foram calculadas as taxas de incidéncia, mortalidade e letalidade acumulada no
periodo, distribuindo-se espacialmente no territdrio sergipano. Para a descricdo das principais
acdes de enfrentamento foi realizado busca de noticias e documentos oficiais. Resultados:
Foram registrados 327.458 casos de Covid-19, tendo 6.348 evoluido para 6bito, no periodo
entre margo de 2020 e maio de 2022. Foram observadas trés grandes ondas, tendo as
primeiras, letalidade mais alta (2,27% e 2,32%, respectivamente) do que a terceira (0,57%)
corroborando a detecgao de circulagao das variantes de preocupagao no territério. A taxa de
incidéncia e letalidade chegaram a 14.002,1 e 271,5 por 100 mil habitantes, respectivamente,
verificando distribuicdo heterogénea no territério. A cobertura vacinal com esquema basico
completo foi de 83,8% para a populacdo de 5 anos e mais. Conclusdes: Os dados
demonstram a magnitude da Covid-19 no estado, além de permitir o entendimento histérico da
sua evolugado epidemioldgica.

Palavras-chave: Covid-19; pandemias; SARS-CoV-2; vigilancia epidemiologica.

Covid-19 in the state of Sergipe: The Epidemiological Evolution and Coping
with a Pandemic

Abstract

Objective: To retrospectively describe the epidemiological evolution of cases and deaths
related to the Covid-19 epidemic in the state of Sergipe, from the date of the first record, to
records available on May 31, 2022, as well as the main actions of confrontation carried out.
Materials and methods: This is a descriptive study carried out with the state database of
registration of cases and deaths by Covid-19, the results of the genomic sequencing of SARS-
CoV-2, in addition to the evaluation of vaccine coverage against Covid-19. The incidence,
mortality and lethality rates accumulated in the period were calculated, spatially distributed in
the Sergipe territory. For the description of the main coping actions, a search for news and

Recebido: 13/06/2022 Aprovado: 15/06/2022
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COVID-19 no Estado de Sergipe:
A evolucao epidemiolégica e o enfrentamento de uma pandemia

official documents was carried out. Results: A total of 327,458 cases of Covid-19 were
recorded, of which 6,348 evolved to death, in the period between March 2020 and May 2022.
Three large waves were observed, with the first having higher lethality (2.27% and 2.32%,
respectively) than the third (0.57%). The incidence and lethality rate reached 14,002.1 and
271.5 per 100 thousand inhabitants, respectively, verifying a heterogeneous distribution in the
territory. Vaccination coverage with a complete basic schedule was 83.8% for the population
aged 5 years and over Conclusions: The data demonstrate the magnitude of Covid-19 in the
state, in addtion to allowing the historical understanding of its epidemiological evolution.

Keywords: Covid-19; pandemics; SARS-CoV-2; epidemiologic surveillance.

INTRODUCAO

Em 31 de dezembro de 2019, a Orga-
nizacdo Mundial da Saude (OMS) foi notifi-
cada de surto de casos de pneumonia em
Wuhan, provincia de Hubei, na Republica Po-
pularda China. Em 7 de janeiro de 2020, hou-
ve a confirmagao da identificagdo de um novo
tipo de coronavirus como causa do surto. Em
30 de janeiro de 2020, a OMS declarou que
fato constituia uma Emergéncia de Saude
Publica de Importancia Internacional (ESPII),
em pouco tempo se deu a explosao de casos
em diversos paises e, em 11 de margo de
2020, a Covid-19 foi caracterizada pela OMS
como uma pandemia (OPAS, 2020).

Em 26 de fevereiro de 2020, o Minis-
tério da Saude (MS) do Brasil confirmou o
primeiro caso da Covid-19 da América Lati-
na, em um homem residente em S&o Paulo,
com historico recente de viagem para o norte
da ltalia, tornando o estado rapidamente um
grande epicentro da doenga no Brasil
(RODRIGUEZ-MORALES, 2020). O primeiro
caso confirmado no Nordeste brasileiro foi
em 6 de marcgo de 2020 no estado da Bahia,
também com histéria de viagem recente a
Italia (BAHIA, 2020). Em Sergipe, o primeiro
caso foi confirmado em 14 de margo de 2020,

em uma mulher residente na capital do esta-
do, que havia chegado recentemente de uma
viagem a Espanha (ANDRADE, 2020).

Em 20 de margo de 2020, o Ministério
da Saude do Brasil declara, através de por-
taria, o estado de transmiss&o comunitaria do
coronavirus em todo o territério nacional
(BRASIL, 2020).

Em 18 de janeiro de 2021, a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) au-
torizou para o uso emergencial as vacinas
contra Covid-19 Sinovac/Butantan (inativa-
da) e AstraZenecal/Fiocruz (recombinante),
sendo entdo iniciada a Campanha Nacional
de Vacinagao contra a Covid-19 no Brasil. A
vacinagao ocorreu de forma gradativa, inici-
ando-se por grupos classificados como priori-
tarios (BRASIL, 2022a).

O SARS-CoV-2, desde oinicio da pan-
demia, tem demonstrado grande capacidade
de mutacgdes e, desta forma, ha o surgimento
de novas variantes que abrigam mutacdes
na proteina Spike que podem impactar a ap-
tidao viral e a transmissibilidade, sendo uma
questéao de grande preocupacéo (FIOCRUZ,
2021).

O Ministério da Saude declara, em 22
de abril de 2022, o encerramento da Emer-
géncia em Saude Publica de Importancia

Rev. Sergipana de Saude Publica. Aracaju, v.1, n.1, p. 14-28, nov. 2022
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COVID-19 no Estado de Sergipe:
A evolucao epidemiolégica e o enfrentamento de uma pandemia

Nacional (ESPIN) em decorréncia da infec-
¢do humana pelo novo coronavirus (SARS-
CoV-2) (BRASIL, 2022b).

O objetivo deste estudo é descrever e
avaliar os aspectos epidemiolégicos da
Covid-19 no estado de Sergipe, com a
analise dos dados relativos aos casos, 6bi-
tos e cobertura vacinal e principais fatos ocor-
ridos no periodo.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo epidemioldgico
retrospectivo descritivo sobre a Covid-19 no
estado de Sergipe, considerando todos os
casos residentes notificados, 6bitos e cober-
tura vacinal contra Covid-19, de margo de
2020 amaiode 2022.

O estado de Sergipe esta localizado
na regiao Nordeste do Brasil e tem por limites
0 oceano Atlantico, a leste, e os estados da
Bahia, a oeste e a sul, e de Alagoas, a norte,
do qual esta separado pelo Rio Sao Francis-
co. O estado é composto por 75 municipios,
sendo a capital a cidade de Aracaju, sede de
uma das sete regionais de satde. E o menor
dos estados brasileiros, ocupando uma area
total de 21.910 km?, e uma populagao esti-
mada para 2021 de 2.338.474 habitantes
(DATASUS, 2022).

Os dados de morbidade e mortalidade
foram obtidos do Centro de Informacgdes
Estratégicas de Vigilancia em Saude Dire-
toria de Vigilancia em Saude (Cievs) da Dire-
toria de Vigilancia em Saude (DVS) da Secre-
taria Estadual de Saude do estado de Ser-
gipe. Para os dados de cobertura vacinal,
foram utilizadas as informacdes da Geréncia

Estadual de Imunizacéo, disponibilizada
através do “Boletim Vacina Covid-19”, refe-
rente ao dia 31 de maio de 2022 (https://
todoscontraocorona.net.br/inicial-vacinas/).

Foi realizada uma analise descritiva
dos dados, através da distribuicédo diaria de
casos e o6bitos por Covid-19 e do calculo das
taxas de incidéncia acumulada (por 100 mil
habitantes), de mortalidade acumulada (por
100 mil habitantes) e de letalidade (%) parao
periodo correspondente ao primeiro caso
registrado em Sergipe, 14 de margo de 2020,
a 31 de maio de 2022. As taxas foram calcu-
ladas por municipio e realizada a distribuigao
espacial utilizando o tabulador do DATASUS
(TABWIN).

Para a avaliagao das linhagens e vari-
antes mais frequentes no estado, foram ava-
liadas todas as amostras com resultado de
sequencialmente genémico liberado até o
dia 31 de maio, sendo a distribuicdo da pro-
porcao realizada ao longo do periodo ava-
liado.

As coberturas vacinais foram calcula-
das para a populacao estimada para o 2021
para cada municipio e, posteriormente, para
a populacéao considerada vacinavel (5 anos e
mais). Para avaliacdo da cobertura vacinal
por faixa etaria, o grupo foi subdividido em
criangas (5— 11 anos), adolescentes (12—-17
anos) e adultos (18 anos e mais). Para essa
avaliacao, foram considerados apenas a pri-
meira dose e o esquema basico completo
(duas doses ou dose unica).

Por serem utilizados dados secunda-
rios, ndo nominais e de acesso publico, este
estudo dispensa aprovagcao em Comité de
Etica.
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RESULTADOS

Casos e 6bitos por Covid-19

Desde o primeiro caso confirmado, em
14 de margo de 2020 até o dia 31 de maio de
2021, foram registrados 327.458 casos con-
firmados de Covid-19, incluidos 6.348 Obitos
no estado de Sergipe.

Na primeira onda, em 2020, o més de
julho foi 0 que concentrou o maior numero de
casos notificados (33.302), assim também
como o maior numero de o6bitos confirmados
(758). Apesar da queda observada nos me-
ses subsequentes, em dezembro ja foi identi-
ficado aumento de casos e 6bitos, iniciando a
segunda onda, que teve o0 seu pico em maio
de 2021, com 35.126 casos e 817 6bitos. Em

Grafico1- A)Evolucgo temporal do nimero
Sergipe, mar¢o/2020 a maio/202

e o enfrentamento de uma pandemia

seguida, ocorreu queda significativa de ca-
sos e Obitos, tendo os meses de setembro a
dezembro de 2021 uma média mensal de
269 casos e 16 &bitos, as menores médias
mensais até aquele momento. Em 2022,
observa-se um aumento de casos em jane-
iro, com pico em fevereiro (26.762), nos 6bi-
tos também foi verificado o aumento (152),
mas ndo na mesma proporcionalidade das
ondas anteriores, seguida de uma subita
gqueda nos meses subsequentes. Essa ter-
ceira onda também levou ao aumento de 6bi-
tos, ndo na mesma proporcionalidade dos
casos (grafico 1).

A taxa de incidéncia acumulada de
Covid-19 em Sergipe no periodo analisado
foi de 14.003,1 por 100 mil habitantes. Entre

de casos de Covid-19 notificados no estado de
2. B) Evolugéo temporal dos ébitos por Covid-19

no estado de Sergipe, mar¢o/2020 a maio/2022.
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Fonte: Centro de Informacgdes Estratégicas em Vigilancia em Saude/Diretoria de Vigilancia em Saude/SES/SE

(dados até 31/05/2022).
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Figura 1 —Distribuicdo espacial das taxas acumuladas de A) incidéncia (por 100 mil habitan-
tes), B) mortalidade (por 100 mil habitantes) e C) letalidade (%). Sergipe, marco/

2020 amaio 2022.

A — Taxa de Incidéncia Acumulada
(por 100 mil habitantes)
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B - Taxa de Mortalidade Acumulada
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Fonte: Centro de Informacdes Estratégicas em Vigilancia em Saude/Diretoria de Vigilancia em Saude/SES/SE

(dados até 31/05/2022).

0S municipios sergipanos as maiores taxas fo
ram observadas em Barra dos Coqueiros
(26.797,9), Aracaju (22.356,7) e Cedro de
Sao Joao (20.627,4). As menores taxas de in-
cidéncia foram em Poco Redondo (3.787,3),
Indiaroba (4.030,1), Feira Nova (4.646,6) e
Japoata (4.686,3) (figura 1A).

Em todos os municipios sergipanos
ocorreram 0Obitos por Covid-19, sendo que a
taxa de mortalidade acumulada em Sergipe
para o periodo foi de 271,5 6bitos por 100 mil
habitantes. As maiores taxas de mortalidade
foram registradas em Aracaju (380,5), Cedro
de Sao Joédo (371,1), Barra dos Coqueiros
(340,3), Nossa Senhora do Socorro (318,0),
Séo Francisco (312,7), Telha (305,7) e Japa-
ratuba (304,2). As menores taxas de mortali-
dade foram observadas em Itabi (41,1), Mon-
te Alegre de Sergipe (97,9), Pogo Redondo
(98,7) e Cumbe (99,8) (figura 1B).

A letalidade para o estado de Sergipe
foi de 1,9%, variando entre os municipios,
sendo a menor verificada em Itabi (0,6%) e a
maior em Pinhao (4,6%) (figura 1C).

Circulagao das variantes de SARS-CoV-2
em Sergipe

Desde margo de 2020, foram identifi-
cadas em Sergipe 18 linhagens de SARS-
CoV-2 circulantes, provenientes do sequen-
ciamento de amostras de 526, amostras ana-
lisadas de individuos residentes em 43 muni-
cipios diferentes.

A grafico 2 demonstra a distribuicao
proporcional das linhagens de SARS-CoV-2
ao longo do tempo, demonstrando o aumen-
to expressivo da variante de preocupacéo
Gamma a partir do més de janeiro de 2021,
seguido da variante de interesse Zeta, que
circulava no estado desde o final de 2020. As

Rev. Sergipana de Saude Publica. Aracaju, v.1, n.1, p. 14-28, nov. 2022

18



COVID-19 no Estado de Sergipe:
A evolucgéao epidemioldgica e o enfrentamento de uma pandemia

Grafico 2—Frequéncia percentual das linhagens mais frequentes em Sergipe, mar¢o/2020 a

maio/2022.
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Fonte: Centro de Informacgdes Estratégicas em Vigilancia em Saude/Diretoria de Vigilancia em Saude/SES/SE

(dados até 31/05/2022).

outras linhagens que predominaram anterior-
mente (B.1.1.33 e B.1.1.28) foram, gradati-
vamente, desaparecendo entre as amostras.
A partir de setembro de 2021, comeca a ser
identificada a variante de preocupacéo Delta
que predomina até o final do ano. A variante
de preocupacao Omicron foi identificada pela
primeira vez de amostras coletadas em 07 de
janeiro de 2022, sendo a amostra predomi-
nante relacionada com a terceira onda em
Sergipe, mas ainda dividindo espago com a
Delta e Gamma (gréfico 2).

Cobertura vacinal contra Covid-19 em
Sergipe

Desde o dia 19 de janeiro de 2021,
quando foi aplicada a primeira dose da vaci-
na contra Covid-19, foram distribuidas
5.308.377 doses aos municipios sergipa-
nos. Sendo registradas como aplicadas
4.839.970 até o dia 31 de maio de 2022.

No periodo analisado, considerando a
populacao geral estimada pelo IBGE de
2.338.474 habitantes para o estado de
Sergipe, foi alcangada a cobertura vacinal de
primeira dose de 85,8% e de esquema inicial
completo de 77,8%. Quando considerada
apenas a populagéo vacinavel (populagao de
5 anos e mais), a cobertura de primeira dose
alcancou 92,5% e de esquema inicial com-
pletode 83,8%.

As coberturas vacinais tém se com-
portado de forma heterogénea no territério.
Considerando a populagao total, 62 munici-
pios (82,7%) alcancaram cobertura vacinal
de primeira dose na vacinagao contra Covid-
19 superior a 80%, e em relagdo ao esquema
inicial completo apenas 25 municipios
(33,3%) alcangaram essa cobertura (figura
4).

Quando considerada apenas a popu-
lagéo vacinavel, ou seja, aquela com cinco
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Figura 2 - Distribuicdo da cobertura vacinal contra Covid-19 na populacgao total e populagéo

vacinavel em Sergipe, janeiro/2021 a maio/2022.
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Fonte: Geréncia de Imunizag&o/Diretoria de Vigilancia em Saude/SES/SE (dados até 31/05/2022).

anos ou mais, apenas um municipio (Tomar
do Geru) nao alcangou a cobertura de 80%,
sendo que 23 municipios (30,7%) tiveram co-
bertura superior a 95% na primeira dose.
Considerando o esquema inicial completo, 67
municipios (89,3%) atingiram cobertura vaci-
nal superior a 80% (figura 2).

A cobertura vacinal também tem sido
heterogénea de acordo com o grupo etario
vacinado. Na populacédo de cinco a onze
anos, a vacinagao contra Covid-19 ocorreu
em 70,9% e 40,7%, respectivamente, em pri-
meira dose ou esquema inicial completo. As
melhores coberturas vacinais em criangas
foram verificadas em Itabi, Santa Rosa de
Lima, Muribeca, Graccho Cardoso, Pinhdo e
Cumbe, que alcangaram cobertura superior a

95% na primeira dose. Mas, em relagéo a se-
gunda dose, a maior cobertura foi alcancada
em General Maynard (79,6%), Pedra Mole
(78,9%), Santa Rosa de Lima (77,5%), Paca-
tuba (73,4%) e Muribeca (72,4%) (figura 3).

Nos adolescentes de 12 a 17 anos, a
primeira dose chegou a 94,2% e o esquema
inicial completo a 81,2%. Entre os munici-
pios, 58 alcancaram cobertura de primeira
dose superior a 95%. Em relacéo a segunda
dose, apenas 17 municipios alcancaram
essa cobertura (figura 3).

Na populagdo de 18 anos e mais, em
todo o estado de Sergipe, a cobertura de pri-
meira dose alcangou 95% e de esquema ini-
cial completo de 90,3%. Essa cobertura se
mostra heterogénea no territério, tendo 36
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Figura 3 — Distribuicdo da cobertura vacinal contra Covid-19 por grupo etario em Sergipe,

janeiro/2021 a maio/2022.
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Fonte: Geréncia de Imunizagéo/Diretoria de Vigilancia em Saude/SES/SE (dados até 31/05/2022).
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municipios alcangado cobertura superior a
95% de primeira dose e 16 municipios ao es-
guema inicial completo. Essas diferengas po-
dem ser observadas na distribuigdo espacial
dessas taxas de cobertura vacinal por faixa
etaria no territorio sergipano (figura 3).

DISCUSSAO

No periodo considerado, observou-se
grande carga de casos e 6bitos por Covid-19
no estado de Sergipe, com ocorréncia de trés
principais picos epidémicos entre maio e
julho de 2020, margo e julho de 2021 e janeiro
e fevereiro de 2022.

Junto aos primeiros alertas da OMS e
MS, a Secretaria de Estado da Saude de Ser-
gipe, através de representantes de diversos
setores (gestdo, vigilancia em saude, aten-
¢ao a saude, regulacao e Lacen) elaborou o
Plano de Contingéncia Estadual para Infec-
¢do Humana pelo, entdo denominado, novo
coronavirus 2019-nCoV, documento que tra-
Zia as primeiras diretrizes para a resposta a
essa emergéncia em saude publica, avali-
ando a estrutura e equipamentos disponiveis
e as possibilidades de ampliagao e organiza-
¢ao da rede de vigilancia e atengéo a saude
(SERGIPE, 2020a).

Em 14 de marco de 2020, a Secretaria
de Estado da Saude confirma primeiro caso
de Covid-19 em Sergipe. Tratava-se de um
caso “importado” de uma cidada aracajuana,
em retorno de viagem a Espanha com sinto-
mas respiratérios, tratada em isolamento do-
miciliar. Dois dias ap6s essa confirmagao, foi
decretado pelo governo estadual a situagéo
de emergéncia na saude publica. Nesse mo-

mento, com o objetivo de diminuir a dissemi-
nagao do virus, através da diminuicdo do
contagio e, principalmente, ndo estrangular a
capacidade dos sistemas de saude, ficaram
suspensos 0s eventos publicos de qualquer
natureza com mais de 50 pessoas para am-
bientes fechados e 100 pessoas para ambi-
entes abertos. Também foram suspensas as
visitagdes a presidios e centros de detengao,
assim como, todas as atividades educa-
cionais presenciais (SERGIPE, 2020b). Na
indisponibilidade de uma vacina no primeiro
ano da pandemia, as medidas de isolamento
social e as mudancas de comportamento
mostravam ser cruciais na tentativa de
impedir a propagacao do virus e o colapso
dos sistemas de saude (JARVIS, 2020).

Sem as intervengdes nao farmacol6-
gicas, a primeira onda poderia atingir seu
pico rapidamente e, com essas intervengoes,
foi achatada a curva por meio de uma distri-
buicdo dos casos ao longo de um tempo
maior. Entre as razdes que justificaram a ne-
cessidade do achatamento da curva, esta a
necessidade de distribuir o choque de de-
manda por servigos de saude diminuindo o
colapso, além do maior aprendizado das
equipes de saude no manejo dos casos e,
por ultimo, a necessidade de ganhar tempo
para que as vacinas pudessem ter sido
desenvolvidas (MENDES, 2020).

A Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) passou a recomendar o uso de mas-
caras como parte de um conjunto de medidas
de prevencao e controle com o objetivo &
frear a propagacédo do SARS-CoV-2 (OPAS,
2020). Com o objetivo de regulamentar o uso
de mascaras em ambientes internos, foi
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sancionada, em 06 de maio de 2020, aLein.°
8.677 que dispunha sobre a obrigatoriedade
de utilizacdo de mascaras de protegédo
respiratéria em Sergipe. Esta foi revogada
em 23 de margo de 2022, pela Lei n.° 8.986
(SERGIPE, 2020b; SERGIPE, 2022).

Sendo uma emergéncia em saude
publica, as ag¢des de vigilancia epidemio-
l6gica da Covid-19, ficaram a nivel da Secre-
taria de Estado da Saude sob a coordenagao
do Centro de Informacdes em Vigilancia em
Saude (Cievs) estadual, que funciona todos
os dias da semana por 24 horas. Para a
padronizacao e atualizacdo das definigoes,
conceitos e normativas foram realizadas reu-
nides remotas e divulgacéo de notas técnicas
e informativas destinadas aos gestores e
coordenadores municipais (vigilancia e aten-
¢ao a saude), e, também aos servicos e pro-
fissionais de saude do setor publico e pri-
vado.

Como agado para o monitoramento
continuo do numero de casos de Covid-19 e
internagdes e Obitos foi estabelecido o Centro
de Operagbes de Emergéncia (COE), para
consolidar essas informacgdes para a prepa-
racéo da rede estadual de saude. As informa-
¢cOes geradas diariamente também eram
enviadas diariamente para o Conselho Naci-
onal de Secretarios de Saude (CONASS),
para os 6rgaos de imprensa e publicadas nas
redes sociais da SES e do Governo do Esta-
do, além de disponibilizadas no hotsite
https://sergipecontraocoronavirus.net.br/.

Um ponto importante no enfrenta-
mento foi a parceira com a Universidade
Federal de Sergipe. Através de convénio
estabelecido, com recursos advindos de

emenda parlamentar, foi possivel apoiar pes-
quisas que trouxeram conhecimentos e
informacgdes adicionais sobre o comporta-
mento da pandemia no estado de Sergipe
(UFS, 2020). Para um melhor conhecimento
da dindmica da Covid-19 no estado, foram
realizados varios estudos, de forma comple-
mentar aos dados oriundos da notificagao
compulséria de casos. Entre eles, um estudo
de soroprevaléncia de anticorpos para o
SARS-CoV-2 em 15 municipios, realizado
apos 16-20 semanas do primeiro caso de
Covid-19 foi estimada em 9,3%, com taxas
mais altas na regidao metropolitana (SOUZA
etal.,2021).

Assim como visualizado no Brasil, a
pandemia, dos primeiros casos até maio de
2022, apresentou trés ondas bem definidas,
com incidéncia, mortalidade e letalidade vari-
avel. A incidéncia acumulada de casos de
Covid-19 em Sergipe foi semelhante a nacio-
nal (14.711,8 casos por 100 mil habitantes)
para o periodo, enquanto que a mortalidade
foi menor (271,5 versus 315,0 6bitos por 100
mil habitantes). A regidao Nordeste teve uma
incidéncia de 10.954,0 casos/100 mil hab. e
mortalidade de 225,1 6bitos/100 mil hab.,
com o estado da Paraiba apresentando a
maior incidéncia (14.995,7 casos/100 mil
hab.), e o Ceara, a maior mortalidade (295
0bitos/100 mil habitantes) (BRASIL, 2022c).

As mutacbes do SARS-CoV-2 tém
sido extremamente frequentes, mas nem to-
das representam uma alteragdo no compor-
tamento ou na acao do virus. Quando essas
mutacdes ocorrem em algumas regides
especificas do virus, requerem uma maior
atencdo, pois podem modificar o compor-
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tamento do virus. Quando ocorrem muta-
¢bes na proteina Spike do coronavirus, elas
podem conferir ao virus uma facilidade em se
ligar as células humanas e, assim, aumentar
a sua transmissibilidade ou, ainda, escapar
da resposta imune podendo piorar o quadro
da doenga (FIOCRUZ, 2021; ECDC, 2021,
BRASIL, 2022c). Em Sergipe, assim como no
restante do pais, ja foi detectado grande
numero de linhagens do SARS-CoV-2, mas,
ultimamente, apresenta o predominio da
variante de preocupacdo Omicron, das
sublinhagens BA.1 e BA.1.

Devido ao declinio significativo na cir-
culacao das variantes de preocupacéao Alfa,
Beta, Gamma e Delta, a OMS as designou
como “previamente circulantes”, e a Omicron
e suas sublinhagens como “atualmente circu-
lantes”, em consequéncia das respectivas
tendéncias epidemioldgicas. Ressalta-se
que as evidéncias atuais sugerem que a
sublinhagem BA.2 e suas descendentes séo
mais transmissiveis quando comparadas a
BA.1, porém nao tém impacto, até o momen-
to, na severidade da doenca, na eficacia das
vacinas e no diagndstico laboratorial (ECDC,
2021; BRASIL2022c).

A vacinacdo € a principal estratégia
atual para controlar a pandemia de Covid-19.
Apesar da evidéncia da ocorréncia de infec-
¢cbes pelo SARS-CoV-2 em pessoas total-
mente vacinadas, relacionada tanto ao surgi-
mento de novas variantes e ao declinio da
imunidade induzida pela vacina com o passar
do tempo, o periodo de transmissibilidade e a
gravidade dos casos sao significativamente
inferiores (JUNG, 2022). Um estudo realiza-
do na capital do estado evidenciou diminui-

¢ao significativa das taxas de hospitalizacao
e Obitos ao longo do tempo, relacionando
este fato com o avanco da vacinagao
(MARTINS-FILHO, 2022).

Sergipe se manteve durante todo o
periodo entre os estados com melhor cober-
tura vacinal, mas, assim como verificado em
todo o pais, a partir do final de 2021, houve
uma estagnacgao da curva de aplicagéo de
vacinas (FIOCRUZ, 2022).

Ataxa de cobertura vacinal, no entan-
to, ndo tem sido homogénea entre os grupos
etarios. Apesar de historicamente o Brasil
alcancar altas coberturas vacinais em crian-
cas, verifica-se que na faixa etaria dos 5 aos
11 anos as coberturas tém sido menores do
que nas demais faixas etarias. Esse fenb-
meno, que € multifatorial, além do reiterado
discurso de que a doencga se apresenta de
forma mais branda nas criangas, e de que a
vacina ficou disponivel para esse publico
quando ja se evidenciava a queda de casos e
obitos, ocorreu ampla divulgagéo de informa-
¢cOes falsas sobre efeitos adversos graves
nessa populagado. Com o objetivo de estimu-
lar a vacinagéo e desfazer possiveis receios
dos responsaveis pelas criangas, a Socieda-
de Brasileira de Imunizagéo, junto a Socieda-
de Brasileira de Infectologia e da Sociedade
Brasileira de Pediatria, langaram posiciona-
mento em defesa da vacinagao desse grupo,
ratificando que os beneficios da vacinagao
na populagédo de criangas de 5 a 11 anos,
superam os eventuais riscos associados a
vacinagao, no contexto atual da pandemia
(SAFADI, 2021).

Deve ser compreendido que, apesar
do Ministério da Saude do Brasil decretar o
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fim da Emergéncia em Saude Publica de
Interesse Nacional, em 22 de abril de 2022, a
OMS enfatiza que a pandemia continua sen-
do uma emergéncia internacional, sendo
necessario que os paises avaliem as ligdes

AGRADECIMENTOS

aprendidas até o momento na resposta a
Covid-19, para que uma melhor resposta
possa ser dada a possiveis novas ondas, co-
mo também futuras novas emergéncias em
saude publica (WHO, 2022).

Atodos os envolvidos nas a¢des de enfrentamento da Covid-19 no estado de Sergipe,
que na luta diaria fortalecem o Sistema Unico de Saude, lutando para que cada vez mais ele

possa responder as necessidades de todos.

Rev. Sergipana de Saude Publica. Aracaju, v.1, n.1, p. 14-28, nov. 2022

25



COVID-19 no Estado de Sergipe:
A evolucao epidemiolégica e o enfrentamento de uma pandemia

REFERENCIAS

ANDRADE, L. A.; GOMES, D. S.; GOES, M. A. O.; SOUZA, M. S. F.; TEIXEIRA, D.C. P. T.
Surveillance of the first cases of COVID-19 in Sergipe using a prospective spatiotemporal
analysis: the spatial dispersion and its public health implications. Revista da Sociedade
Brasileira de Medicina Tropical, v. 53, 2020. Disponivel em:
https://preprints.scielo.org/index.php/scielo/preprint/view/609. Acesso em: 15 jun. 2022.

BAHIA. Governo da Bahia. Boletim Epidemiolégico COVID-19. Disponivel em:
http://www.saude.ba.gov.br/wp-content/uploads/2020/03/BoletimCovid-19_n%C2%BA-
01.pdf. Acesso em: 15 jun. 2022.

BRASIL. Portaria n.° 454, de 20 de margo de 2020. Declara, em todo o territério nacional,
o estado de transmissao comunitaria do coronavirus (COVID-19). Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/portaria/prt454-20-ms.html. Acesso em: 16 jun. 2022.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria Extraordinaria de Enfrentamento a COVID-19.
Plano Nacional de Operacionalizagdo da Vacinagao contra a Covid-19. 2.ed. Brasilia-
DF: Ministério da Saude, 2022a. Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-
conteudo/publicacoes/publicacoes-svs/coronavirus/plano-nacional-de-operacionalizacao-da-
vacinacao-contra-a-covid-19-pno-2a-edicao-com-isbn. Acesso em: 16 jun. 2022.

BRASIL. Portaria n.° 913, de 22 de abril de 2022. Declara o encerramento da Emergéncia
em Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN) em decorréncia da infeccdo humana
pelo novo coronavirus (2019-nCoV) e revoga a Portaria GM/MS n° 188, de 3 de fevereiro de
2020. Brasilia-DF: Ministério da Saude (2022b). Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/portaria/PRT/Portaria-913-22-MS.html. Acesso em: 15
jun. 2022.

BRASIL. Ministério da Saude. Boletim Epidemiolégico Especial: doenca pelo Novo
Coronavirus — COVID-19. Semana Epidemioldgica 22 29/5 a 4/6/2022 (2022c). Disponivel
em: https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/boletins/boletins-
epidemiologicos/covid-19/2022/boletim-epidemiologico-no-116-boletim-coe-coronavirus.
Acesso em: 15 jun. 2022.

DATASUS. Estatisticas Demograficas e Socioeconémicas. Disponivel em:
http://datasus.saude.gov.br/informacoes-de-saude-tabnet/. Acesso em: 18 jun. 2022.

EUROPEAN CENTRE FOR DISEASE PREVENTION AND CONTROL - ECDPC. Covid-19.
Disponivel em: https://www.ecdc.europa.eu/en/covid-19. Acesso em: 18 jun. 2022.

FUNDACAO DE SAUDE PARREIRA HORTA — FSPH (Sergipe). Boletim Genémico do
SARS-CoV-2 em Sergipe. BOLETIM GENOMICO 2022 (Dados 2020/2021/2022).
Disponivel em: https://todoscontraocorona.net.br/wp-content/uploads/2022/05/RELATORIO-
GENOMICO-n0-012022-SEQUENCIAMENTO_220513_120125.pdf. Acesso em: 15 jun.
2022.

FUNDACAO OSVALDO CRUZ - Fiocruz (Brasil). Nota Técnica 2021/01: Rede Genémica

Fiocruz. Disponivel em: https://portal.fiocruz.br/documento/nota-tecnica2021/01-rede-
genomica-fiocruz/ministerio-da-saude. Acesso em: 15 jun. 2022.

Rev. Sergipana de Saude Publica. Aracaju, v.1, n.1, p. 14-28, nov. 2022

26



COVID-19 no Estado de Sergipe:
A evolucao epidemiolégica e o enfrentamento de uma pandemia 27

FUNDACAO OSVALDO CRUZ — Fiocruz (Brasil). Observatério Covid-19: Informagéo
para ag¢ao. Nota Técnica: diferenciais de cobertura vacinal segundo grupos etarios no
Brasil, 2022. Disponivel em: https://portal.fiocruz.br/sites/portal.fiocruz.br/files/documentos
_2/notatecnica_obscovid19 coberturavacinal.pdf. Acesso em: 15 jun. 2022.

JARVIS C. |.; VAN ZANDVOORT, K.; GIMMA, A.; PREM, K.; AUZENBERGS, M.; et al.
Quantifying the impact of physical distance measures on the transmission of COVID-19 in
the UK. BMC Med., v. 18, n. 1, p. 124, 2020. Disponivel em: https://omcmedicie.
biomedcentral.com/articles/10.1186/s12916-020-01597-8. Acesso em: 15 jun. 2022.

JUNG, J.; KIM, J. Y.; PARK, H.; PARK, S.; LINN, J. S.; et al. Transmission and Infectious
SARS-CoV-2 Shedding Kinetics in Vaccinated and Unvaccinated Individuals. JAMA Netw
Open., v. 5, n. 5, 2213606, 2022. Disponivel em: https://jamanetwork.com/journals/jamanet
workopen/article-abstract/2792598. Acesso em: 15 jun. 2022.

MARTINS-FILHO, P. R.; SOUZA , A. A. A.; QUINTANS-JUNIOR, L. J.; SOARES, B.;
BARBOZA, W. et al. Dynamics of hospitalizations and in-hospital deaths from COVID-19 in
Northeast Brazil: a retrospective analysis based on the circulation of SARS-CoV-2 variants
and vaccination coverage. Epidemiol Health., €2022036, 2020. Disponivel em:
https://www.e-pih.org/journal/viwe.php?number=1284. Acesso em: 15 jun. 2022.

MENDES, E.V. A terceira onda da Covid-19 ou o paciente invisivel. Brasilia: Conselho
Nacional de Secretarios de Saude (CONASS), 2020. Disponivel em:
https://www.conass.org.br/biblioteca/o-lado-oculto-de-uma-pandemia-a-terceira-onda-da-
covid-19-ou-o-paciente-invisivel/. Acesso em: 15 jun. 2022.

ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE (OPAS). Uso de mascara no contexto da
COVID-19: orientagao provisoria de 1° de dezembro de 2020. Disponivel em:
https://iris.paho.org/handle/10665.2/53101. Acesso em: 15 jun. 2022.

ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE (OPAS). Folha informativa sobre COVID-
19: histérico da pandemia de COVID-19 (2020). Disponivel em:
https://www.paho;org/pt/covid19/historico-da-pandemia-covid-19. Acesso em: 15 jun. 2022.

RODRIGUEZ-MORALES, A. J.; GALLEGO, V.; ESCALERA-ANTEZANA, J. P.; MENDEZ, C.
A.; ZAMBRANO, L. |.; FRANCO-PAREDES, C.; CIMERMAN, S. COVID-19 in Latin America:
the implications of the first confirmed case in Brazil. Travel Med Infect Dis, v. 35, 101613,
2020. Disponivel em: https://www.ncbi.nIm.nih.gov.pmc/articles/PMC7129040/. Acesso em:
15 jun. 2022.

SAFADI, M. A. P.; KFOURI, R. A.; RICHTMANN, R. Posicionamento SBIm/SBI/SBP sobre
a vacinacgao de criancas de 5 a 11 anos contra a Covid-19 com a vacina
Pfizer/BioNTech (2021). Disponivel em: https://www.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/
carta-divulgacao-sbim-sbi-sbp-anvisa.pdf. Acesso em: 15 jun. 2022.

SERGIPE. Lei n.° 8677 de 06 de maio de 2020. Dispde sobre a obrigatoriedade de
utilizacao de mascaras de protecao respiratéria, no Estado de Sergipe, em decorréncia da
declaracao de situacéo de emergéncia e/ou estado de calamidade publica na area da
saude, em razéo da disseminac¢éao do virus COVID-19 (novo coronavirus), e da
providéncias correlatas. Diario Oficial do Estado, Sergipe, 7 mai. 2020b.

Rev. Sergipana de Saude Publica. Aracaju, v.1, n.1, p. 14-28, nov. 2022



COVID-19 no Estado de Sergipe:
A evolucao epidemiolégica e o enfrentamento de uma pandemia 28

SERGIPE. Lei n.° 8986 de 23 de marco de 2022. Dispbe sobre a dispensa de utilizagdo de
mascaras de protecéo respiratoria, no ambito do Estado de Sergipe, revoga a Lei n.° 8.677,
de 06 de maio de 2020, e da providéncias correlatas. Diario Oficial do Estado, Sergipe, 24
mar. 2022.

SERGIPE. Secretaria de Estado da Saude. Diretoria de Vigilancia em Saude. Plano de
Contingéncia Estadual para Infecgao Humana pelo Novo Coronavirus 2019-nCoV,
2020a.

SERGIPE. Secretaria de Estado de Saude. Diretoria de Vigilancia. Centro de Informacgdes
Estratégicas em Vigilancia em Saude. Evolugao temporal do numero de casos de covid-
19 e 6bitos por covid-19, mar./2020 a mai./2022. Aracaju, 2022..

SERGIPE. Secretaria de Estado da Saude. Diretoria de Vigilancia em Saude. Centro de
Informagao em Vigilancia em Saude. Distribuicao espacial das taxas acumuladas de
incidéncia, mortalidade, letalidade, mar./2020 a mai./2022. Aracaju, 2022d.

SERGIPE. Secretaria de Estado de Sergipe. Diretoria de Vigilancia em Saude. Geréncia de
Imunizacédo. Distribuicao da cobertura vacinal contra covid-19 na populagao total e
populagao vacinal em Sergipe. Aracaju, 2022e.

SOUZA, A A, QUINTANS-JUNIOR, L. J.; HEIMFARTH, L.; SCHIMIEGUEL, D. M.;
CORREA, C. B. et al. Seroprevalence of SARS-CoV-2 antibodies in the poorest region of
Brazil: results from a population-based study. Epidemiol Infect., v. 18, n. 149, €130, 2021.
Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/34001292/. Acesso em: 18 jun. 2022.

WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO). Monthly Operational Update on COVID-19.
maio, 2022. Disponivel em: https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-
2019/situation-reports. Acesso em: 15 jun. 2022.

Rev. Sergipana de Saude Publica. Aracaju, v.1, n.1, p. 14-28, nov. 2022



Educacdao em Enfermagem no estado de Sergipe:
Analise do estagio curricular supervisionado

Tais Azevedo dos Santos
Marcio Lemos
Viviane Silva Rocha

Resumo

Objetivo: Analisar o processo de formagdo em Enfermagem, com énfase no Estagio
Curricular Supervisionado a luz das Diretrizes Curriculares Nacionais. Materiais e métodos:
Estudo de carater exploratério e abordagem quantitativa a partir da aplicagao de questionarios
com discentes de uma Instituicdo de Ensino Superior do Estado referente as principais
competéncias e habilidades desenvolvidas pelos mesmos nas praticas deste estagio, bem
como sua percepg¢ao quanto ao processo educativo vivenciado. Resultados: Identificou-se
que o Estagio Curricular Supervisionado contribuiu de forma significativa para o
desenvolvimento das competéncias preconizadas pelas Diretrizes Curriculares. Na percep¢ao
dos discentes, as 6 competéncias centrais a serem desenvolvidas durante o estagio
contribuiram para prepara-los para o exercicio profissional: Atencéo a Saude (98%); Tomada
de Decisbes (93%); Comunicagao (92%); Gestao (90,20%); Educacéo Permanente (87,40%)
e Lideranca (86,30%). Em relac&o a aptidao para o desenvolvimento destas competéncias no
mundo do trabalho, identificou-se que 33% se consideram muito apto para a competéncia de
comunicacao, 78,6% consideram-se aptos para a competéncia Atengcéo a Saude e 20,6%
reconhecem-se pouco aptos para a competéncia da Gestdo. Nenhuma competéncia
ultrapassou 2% de discentes que se consideram nao aptos para o exercicio da mesma.
Conclusoées: Tais elementos podem contribuir para definigdo de politicas e programas de
fortalecimento das politicas educacionais voltadas para o sistema de saude vigente,
contribuindo assim para a conformacao de um perfil profissional condizente com as demandas
sociais.

Palavras-chave: educacdo em enfermagem; educacdo baseada em competéncias;
competéncia profissional; estagios.

. Nursing education in the state of Sergipe:
Analysis of the supervised curricular internship

Abstract

Objective: Analyze the nursing education process, with emphasis on the Supervised
Curricular Internship in the light of the National Curriculum Guidelines. Materials and
methods: An exploratory study and a quantitative approach based on the application of
questionnaires with students from a State Higher Education Institution regarding the main
competences and skills developed by them in the practices of this internship, as well as their
perception of the educational process experienced. Results: It was identified that the
Supervised Curricular Internship contributed significantly to the development of the
competencies recommended by the Curricular Guidelines. In the students' perception, the 6
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core competencies to be developed during the internship contributed to prepare them for
professional practice: Health Care (98%); Decision Making (93%); Communication (92%);
Management (90.20%); Permanent Education (87.40%) and Leadership (86.30%). Regarding
the aptitude for the development of these skills in the world of work, it was identified that 33%
consider themselves very apt for the communication competence, 78.6% consider themselves
apt for the Health Care competence and 20.6% recognize themselves if not fit for the
competence of Management. No competence exceeded 2% of students who consider
themselves unfit to exercise the same. Conclusions: Such elements can contribute to the
definition of policies and programs to strengthen educational policies aimed at the current
health system, thus contributing to the formation of a professional profile consistent with social

demands.

Keywords: nursing education; competency based education; professional competence.

INTRODUCAO

Aformacao de profissionais no ambito
da saude continua sendo um processo critico
no Brasil. Apartir da criagéo do Sistema Unico
de Saude (SUS), foram diagnosticados diver-
sos problemas que refletem até hoje no pro-
cesso de formacao dos trabalhadores em
saude (COUTINHO, 2012). Desde 1988, vém
sendo discutido qual seria o perfil profissional
compativel com a realidade do pais, desta-
cando que o processo de formagao em saude
deveria ser pautado na construgdo de com-
peténcias e habilidades voltadas para as
necessidades do sistema de saude. No en-
tanto, tais discussdes nao se traduziram em
mudangas concretas dentro do setor da
saude (WINTER et al., 2016).

Nesse sentido, a mudancga no paradig-
ma da saude no Brasil evidenciou a necessi-
dade de transformacao no perfil dos trabalha-
dores em saude, por meio da criacao de es-
tratégias e implementacdo de acgdes que
articulassem de forma efetiva os setores da
educacéo e saude. No pais, a area da educa-
¢ao em enfermagem vem passando por inu-
meras transformacdes na tentativa de contri-

buir para formacéo de um perfil adequado as
necessidades de saude da populagao e refe-
rendado na produgao de conhecimentos ino-
vadores e de utilidade para a sociedade.

No ambito académico, o debate sobre
a estruturacdo curricular dos cursos vem
crescendo a cada ano, pela necessidade evi-
denciada da produgao de projetos que privi-
legiem a formacgé&o dos profissionais de sau-
de, entre outras areas da educagédo. Ao longo
dos anos, nota-se que o perfil do egresso vem
sendo desenhado, para garantir a formagao
de profissionais com experiéncias, e que ad-
quiram habilidades essenciais na graduagao
para serem executadas no mercado de traba-
lho. E essa movimentag&o por melhoria ge-
rou a organizagao dos cursos, o que culminou
na elaboracédo das novas Diretrizes Curricu-
lares Nacionais (DCN) (CECCIM et al., 2004).

A nova proposta trazida pela atualiza-
¢ao das DCN apresentou esperanca de me-
Ihorias de fato eficientes na formagédo dos
profissionais de saude. O projeto educativo
que extrapola a educagao para além do domi-
nio técnico-cientifico da profisséo, que antes
era o alicerce do curso de enfermagem, que
se molda nos aspectos estruturantes por
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praticas mais comprometidas e resolutivas.
As metodologias ativas tomaram espaco,
objetivando uma formacéo de com perfil criti-
co e reflexivo, e o académico torna-se entido
protagonista do saber, sendo o mesmo capaz
de “aprender a aprender”, e gerando a ampli-
acao e diversificagdo dos cenarios de apren-
dizagem (BRASIL, 2001).

Estudos, ap6s a aprovagéo das DCN,
apontam que o objetivo das mudancgas seria o
de obter um padrao de qualidade compativel
com as exigéncias do mundo contemporaneo
e com o desenvolvimento cientifico, tecnolo6-
gico e inovador da area, incorporando os
avancos pedagdgicos. Tais desafios envolve-
riam também propiciar aos discentes a capa-
cidade de “aprender a aprender”, de trabalhar
em equipe e de comunicar-se (AMANCIO
FILHO, 2004). Envolveria o desenvolvimento
de atividades com grau de relevancia, com
caracteristicas interdisciplinares, visando
sempre a capacidade de contribuir para a so-
lugéo de problemas nacionais e para a forma-
¢ao de individuos criativos, criticos, empre-
endedores e, sobretudo, cidaddos compro-
metidos com a ética da causa publica.

Aformacéao do enfermeiro para o mer-
cado de trabalho ndo pode ser marcada so-
mente por aspectos tedricos, sendo funda-
mental que 0 mesmo, enquanto discente, co-
nheca seu espaco de atuagao e experimente
os fundamentos da pratica profissional (LIMA
et al., 2014). Tal reflexdo encontra respaldo
na Resolugédo CNE/CES n.° 3, de 2001, que
estabelece a inclusdo de forma obrigatéria,
na grade curricular dos cursos de graduagéo
em Enfermagem, o Estagio Curricular Super-
visionado (ECS) nos dois ultimos periodos do

curso. O intuito do mesmo seria o de con-
tribuir com a expansao do conhecimento do
discente e o desenvolvimento de competén-
cias, como autonomia, lideranga e comuni-
cacao efetiva (BRASIL, 2001).

Trata-se de uma modalidade de ensi-
no relativamente nova nos cursos da saude,
implantada oficialmente na graduacdo em
Enfermagem por meio da Resolugdo n.°
3/2001 das Diretrizes Curriculares Nacionais
(CONDE etal.,2014). O ECS é, portanto, um
instrumento importante e necessario para
formacao dos profissionais de Enfermagem,
no qual desenvolvem habilidades profissio-
nais e aperfeicoam as técnicas e procedi-
mentos realizados constantemente no exer-
cicio da profissao. O periodo de experiéncia
em campo tem como fungdo consolidar o
aprendizado tedrico/pratico para formar pro-
fissionais cada vez mais capacitados e pre-
parados para enfrentar o mercado de traba-
lho (DIAS etal.,2014).

No sentido de atender as exigéncias
legais e contribuir com sua missé&o social, os
cursos de graduagao em enfermagem vem
passando por inovagdes metodologicas e
pela busca de novos cenarios de praticas
que permitam transformar as relagdes de
ensino-aprendizagem. Por outro lado, a ex-
pansao acentuada do ensino superior na
area da enfermagem e as assertivas consti-
tucionais sobre o perfil de egresso e as com-
peténcias essenciais para a mesma exige
que sejam produzidas evidéncias cientificas
relacionadas a qualidade desta oferta.

Analisar elementos fundantes do ECS
pode ser util para o planejamento e ordena-
mento da formacéo dos enfermeiros em Ser-
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gipe e no Brasil, contribuindo para definicao
de politicas e programas de fortalecimento
das politicas publicas de saude, uma vez que
o estagio supervisionado é uma ferramenta
de aproximagdo entre a academia e os
servigos, possibilitando emprego de conhe-
cimentos, competéncias e atitudes profissio-
nais apreendidos pelo estudante (ESTE-
VES, 2010).

MATERIAIS E METODOS

Apesquisa foi realizada através de um
estudo de carater exploratério e abordagem
quantitativa no intuito de analisar o processo
de formagdo em enfermagem, com énfase no
estagio curricular supervisionado, sendo que
a abordagem quantitativa permitiu mensurar
de forma objetiva alguns elementos relevan-
tes daanalise (DEMO, 2013).

O cenario da pesquisa foi uma Insti-
tuicdo de Ensino Superior (IES) privada do
estado de Sergipe, sendo ela considerada
referéncia para o curso de enfermagem, des-
tacando-se pela sua infraestrutura, insta-
lagdes modernas e alto nivel de qualificagao
do corpo docente. Os sujeitos da pesquisa fo-
ram 110 discentes matriculados no 10° peri-
odo, dos turnos manhé/tarde e tarde/noite,
que cursaram no minimo 60% (564 horas) da
carga total do estagio. O momento empirico
da pesquisa contemplou a aplicacdo do
questionario, contendo questdes sobre as
principais competéncias e habilidades de-
senvolvidas pelos discentes.

O questionario foi elaborado a partirdo
instrumento utilizado no estudo de Esteves

(ESTEVES, 2010) que teve como objetivo
identificar as principais competéncias e
habilidades desenvolvidas pelos discentes
no ECS em uma IES. Os dados coletados
foram organizados em planilhas, tabulados
via programa Microsoft Excel®, analisados
por meio de estatistica descritiva utilizando-
se o software SPSS versdo 23. Apoés
tratamento do material foram organizados os
resultados e realizadas inferéncias e inter-
pretacdes a partir de evidéncias cientificas.

O referido estudo foi aprovado no Co-
mité de Etica de Pesquisa (CAE: 96017718.
3.0000.5371), conforme recomenda a reso-
lugdo n.°466/2012, do Conselho Nacional de
Saude.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Destaca-se que o perfil dos partici-
pantes que responderam aos questionarios,
quanto ao sexo, € de predominancia femi-
nina (85,4%), confirmando que a Enfer-
magem continua sendo uma profissao
desempenhada majoritariamente por mulhe-
res (VALADARES et al.,2014). Os discentes
em sua maioria concluiram o ensino médio
em instituicdes de ensino privadas (56,6%) e
no decorrer da graduagao apresentaram um
percentual baixo de participagdo em ativida-
des como monitoria (17,5%) e estagio extra-
curricular (29,1%), tendo maior envolvimento
em projetos de extensao (39,8%). Quanto a
idade, a faixa etaria predominante corres-
ponde ao grupo de 20 a 24 anos (61,4%),
seguidado grupode 24 a 29 anos (27,7%).
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O ECS e o desenvolvimento de habilida-
des por competéncias

O ECS permite ao discente a oportuni-
dade de se autodescobrir como enfermeiro e
ampliar as oportunidades de desenvol-
vimento e aperfeicoamento de competéncias
essenciais para o seu processo de formacéo.
De acordo com as DCN, para os cursos de
graduacédo em Enfermagem sao 6 competén-
cias centrais a serem desenvolvidas durante
o curso: Atencéo a Saude; Tomada de Deci-
sbes; Comunicagao; Liderancga; Gestao; e
Educagao Permanente.

Atencdo a Saude

Esta competéncia pode ser definida
como a organizagao estratégica do sistema e
da assisténcia de saude em resposta as ne-
cessidades reais da populagao. Se faz pre-
sente em politicas, programas e movimentos
de servigos a saude em consonancia com 0s
principios e diretrizes do SUS. O termo aten-
¢ao a saude instiga projetos no campo da as-
sisténcia a saude, dentro de processos cultu-
rais, histéricos e politicos, para que as agdes
e servigos tornem-se de fato objetos e obje-
tivos atingiveis por todos que os executam

Tabela 1 - Frequéncia de habilidades desenvolvidas no ECS da competéncia Atencéo a

Saude.

Competéncial/

Muita Pouca Nao

Atencao a Saude . . N .
Frequéncia Frequéncia Frequéncia Realizou

Habilidades
Prevencgao de doengas 37,9 45,6 14,6 1,9
Promog¢ao a saude 53,4 33,0 13,6 -
Reabilitagao a saude 26,7 34,7 32,7 59
Acdes em varios servigos
da rede de saude 16,5 35,9 33,0 14,6
Acdes em ambito 340 456 19 4 10
individual ’ ’ ’ ’
Acgdoes em ambito
coletivo 25,5 45,1 26,5 2.9
Atividades de 388 42,7 12,6 58
carater técnico
Atividades de
carater reflexivo 30,1 35,9 25,2 8,7
Conhecimento do 343 48.0 14,7 29

perfil do usuario

Fonte: autoria propria (2022).
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(BAPTISTA, 2005). Segundo as diretrizes, o
enfermeiro, no exercicio de sua profisséo,
deve estar apto e capacitado a desenvolver
acdes de prevencao, promogao, protecéo e
reabilitacdo a saude, em nivel individual e/ou
coletivo e, desta forma, ser capaz de pensar
criticamente, analisar e propor mudancgas no
servigo (BRASIL, 2001).

Identificou-se que 98% dos discentes
afirmaram que o ECS colaborou de forma sa-
tisfatoria para o desenvolvimento da compe-
téncia Atencdo a Saude. Quando questio-
nados com relacao a frequéncia da execugéao
de algumas acgdes/habilidades relacionadas
a mesma, identificou-se que “promocéo a sa-
ude” (53,4%) e “conhecimento do perfil do
usuario” (48,0%) foram as mais frequentes
conforme observado na tabela 1. O maior
percentual de agcdes com baixa frequéncia diz

respeito a habilidade “acbes em varios ser-
vicos da rede de saude”, com 33,0%. Soman-
do-se esta informacédo aos dados dos que
nao realizaram agdes em diferentes cenarios
de praticas o resultado chega a 47,6% dos
discentes.

Destaca-se, contudo, que ndo basta
ampliar os cenarios de aprendizagem para
que a formacao se oriente para uma pers-
pectiva que supere o modelo vigente. Exis-
tem dificuldades importantes no estabele-
cimento de projetos comuns entre universi-
dades e servigos de saude (PIMENTEL,
2015).

Tomada de decisdes

O trabalho do enfermeiro deve estar
fundamentado na competéncia de tomar
decisdes visando o uso apropriado, eficacia

Tabela 2 - Frequéncia de habilidades desenvolvidas no ECS da competéncia Tomada de

decisdes.
Competéncia/Tomada de decis6es : 5
Muita — proquencia Pouca Nao
Frequéncia Frequéncia Realizou
Habilidades
Avaliacoes e decisdes acerca de matérias,
medicamentos, equipamentos e/ou ambiente 20,6 39,2 284 1.8
Avaliagées e decisdes acerca de
procedimentos e praticas de Enfermagem 311 48,5 17,5 2,9
Busca de referénciais bibliograficos para 24 3 359 30.1 97
avaliar situagdes e decidir condutas ’ ’ ’ ’
Decisoes individuais 19,4 37,9 36,9 58
Decisdes discutidas 31,1 46,6 18,4 3,9

Fonte: autoria propria (2022).
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e custo-efetividade, da for¢ca de trabalho, de
materiais e insumos, de procedimentos e ato
pratico. Para obtengao dessa capacidade, os
mesmos devem possuir competéncias e ha-
bilidades para avaliar, sistematizar e decidir
as condutas mais adequadas, norteadas por
evidéncia cientifica (BRASIL,2001). A toma-
da de decisdo € um processo essencial no
cotidiano de trabalho do enfermeiro, no que
se refere as agdes de cuidado, de organiza-
¢éo e gerenciamento (HAYASHIDA et al.,
2014).

Identificou-se que 93% dos discentes
afirmaram que o ECS colaborou de forma sa-
tisfatéria para o desenvolvimento da compe-
téncia Tomada de decisdo. Quando questio-
nados com relagéo a frequéncia da execugao
de algumas ac¢des/habilidades relacionadas
a mesma, identificou-se que “avalicbes e de-
cisées acerca de procedimentos e praticas de
Enfermagem” (48,6%) e “decisbGes discu-
tidas” (46,6%) foram as mais frequentes. As
acbes com baixa frequéncia dizem respeito a
habilidade “decisées individuais” com 36,9%
e nao realizadas com 11,8% foi a de “avali-
acées e decisbes acerca de mateérias, medi-
camentos, equipamentos e/ou ambiente”,
como podem ser identificados no tabela 2.

Os profissionais de saude devem
estar fundamentados na capacidade de
tomar decisoes, visando a eficacia e custo-
efetividade, a forga de trabalho, de medica-
mentos, de equipamentos, de procedimentos
e de praticas. Para a tomada de decisdo é
necessario o uso do pensamento critico so-
bre as situagdes, com base em analises e jul-
gamentos de cada proposta, de agéo e de
seudesenvolvimento (ITO;etal.,2016).

Comunicagao

A comunicac¢ao €& importante para o
desenvolvimento de coordenacéo de ativida-
des grupais, a qual antecede o processo de
lideranga, proporcionando ao enfermeiro
transferir, receber informagdes, conheci-
mentos, organizar seu servigo e explanar
seus objetivos junto a sua equipe (BEJANA-
RAetal.,2013).

Segundo as diretrizes curriculares, os
profissionais de enfermagem devem ser
pessoas acessiveis e devem manter a confi-
dencialidade das informacdes a eles confia-
das, na interagdo com outros profissionais de
saude e o publico em geral. O ato de se co-
municar envolve comunicagao verbal, nao-
verbal e habilidades de escrita e leitura; o
dominio de, pelo menos, uma lingua estran-
geira e de tecnologias de comunicagao e in-
formacgao (BRASIL, 2001).

Identificou-se que 92% dos discentes
afirmaram que o ECS colaborou de forma
satisfatéria para o desenvolvimento da com-
peténcia Comunicagcdo. Quando questio-
nados com relagéo a frequéncia da execugao
de algumas acdes/habilidades relacionadas
a mesma, identificou-se que “dialogo com a
equipe de Enfermagem” (53,4%) e “conver-
sas com familiares e amigos sobre 0s paci-
entes acompanhados” (42,7%) foram as
mais frequentes. O maior percentual de a-
¢bes com baixa frequéncia diz respeito a ha-
bilidade “leitura de textos, artigos ou outros
materiais em lingua estrangeira que pudes-
sem embasar sua pratica” com 33,3%. Os
dados citados podem ser identificados no
tabela 3.

Cabe salientar que, com as novas
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Tabela 3 — Frequéncia de habilidades desenvolvidas no ECS da competéncia

Competéncial
Comunicacao

Habilidades

Muita . Pouca Nao
Frequéncia Frequéncia Frequéncia Realizou

Dialogo com a equipe
de enfermagem

Dialogo com profissionais
de saude (nao enfermeiros)

Escrita de documentos
e relatoérios

Leitura de textos, artigos ou outros
materiais que pudessem embasar sua
pratica

Leitura de textos, artigos ou outros
materiais em liguas estrangeiras
que pudessem embasar sua pratica

A utilizagao das tecnologias de
comunicagdo e informacgao

Conversas com familiares e amigos
sobre os pacientes acompanhados

53,4 34,0 11,7 1,0
39,8 35,9 18,4 5,8
35,9 39,8 20,4 3,9

37,3 33,3 23,5 5,9
14,7 16,7 33,3 35,3
35,9 38,8 21,4 3,9
35,0 42,7 14,6 7,8

Fonte: autoria propria (2022).

transformacdes no ambito profissional da a-
rea da saude, vém sendo adotadas novas
organizacgdes curriculares e metodologias de
ensino-aprendizagem, visando integrar teo-
ria e pratica, ensino e servigo, formar indivi-
duos reflexivos e criativos. Nesse contexto, é
notdria a importancia do idioma inglés no Ba-
charelado em enfermagem devido aos novos
perfis de competéncias nos sistemas de sau-

de nacional e internacional, sendo que a falta
desse idioma futuramente podera limitar as
oportunidades desses profissionais no mer-
cadodetrabalho (BEJANARAet al., 2013).

Lideranca

No trabalho em equipe multiprofissio-
nal, os enfermeiros deverao estar aptos a
assumir posicdoes de lideranga, sempre

Rev. Sergipana de Saude Publica. Aracaju, v.1, n.1, p. 29-43, nov. 2022



Educacao em Enfermagem no estado de Sergipe:
Analise do estagio curricular supervisionado

Tabela 4 — Frequéncia de habilidades desenvolvidas no ECS da competéncia Lideranca.

CompeténcialLideranga Muita

Habilidades

Frequéncia

Pouca
Frequéncia

Nao

Frequéncia .
q Realizou

Elaboragao de novas propostas
diante das situagoes clinicas dos
pacientes

15,5

Elaboragdo de novas
propostas diante dos
problemas dos servigos
de saude

59

Condugao de atividades

33,0
em grupo

Mediacao de conflitos
entre participantes das
atividades

15,5

Estudos dos processos
e conceitos que envolvem
a lideranga

24,3

36,9 38,8 8,7

471 39,2 7,8

41,7 21,4 3,9

28,2 35,0 214

40,8 25,2 9,7

Fonte: autoria propria (2022).

tendo em vista o bem-estar da comunidade. A
lideranga envolve compromisso, responsa-
bilidade, empatia, habilidade para tomada de
decisbes, comunicagao e gerenciamento de
forma efetiva e eficaz (BRASIL, 2001).
Identificou-se que 86,30% dos discen-
tes afirmaram que o ECS colaborou de forma
satisfatéria para o desenvolvimento da com-
peténcia Lideranga. Quando questionados
com relacao a frequéncia da execucgao de al-
gumas acgdes/habilidades relacionadas a
mesma, identificou-se que “conducgéo de ati-
vidades em grupo” (33,0%) e “elaboragéo de
novas propostas diante dos problemas dos
servigcos de saude” (47,1%) foram as mais
frequentes. O maior percentual de agcdes com
baixa frequéncia diz respeito a habilidade

“‘elaboragdo de novas propostas diante dos
problemas dos servigos de saude” com
39,2% e “mediagcdo de conflitos entres
participantes das atividades” (21,4%) como
acao nao realizada. Esta ultima informagéao
chama atencg&o, uma vez que os dados de
baixa realizagao e nao realizagao para medi-
acao de conflitos alcanca 56,4% dos discen-
tes. Os dados citados podem ser identifica-
dos natabela4.

Estudos anteriores corroboram para a
interpretacdo dos dados apresentados ao
afirmar que o ato de liderar é algo inerente da
profissédo, mas que o processo de formacgéo
desses profissionais continua sendo pautado
no aprimoramento técnico para execugao de
procedimentos (KNOP et al., 2017).
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Gestao

Os enfermeiros devem estar aptos a
tomar iniciativas, fazer o gerenciamento e
administracao tanto quanto dos recursos fisi-
cos e materiais, e de informacao, da mesma
maneira que devem ser capacitados a serem
empreendedores, gestores, empregadores
ou lideres de suas equipes (BRASIL, 2001).
As competéncias gerenciais dos enfermeiros
se dao através da formacéo na graduacgao e
de forma continua nos servigos uma vez que
surgem novos padrdes de geréncia, decorri-
do das transformagbes ocorridas no mundo
dotrabalho (SADE et al., 2014)

Identificou-se que 90,20% dos discen-
tes afirmaram que o ECS colaborou de forma
satisfatéria para o desenvolvimento da com-
peténcia gestdo. Quando questionados com
relacdo a frequéncia da execucgéo de algu-
mas ac¢des/habilidades relacionadas a mes-
ma, identificou-se que “diagnosticos de situ-

acbes problemas” (47,7%) e “plano de inter-
vengdo sobre problemas” (40,2%) foram as
mais frequentes. O maior percentual de
acbes com baixa frequéncia diz respeito a
habilidade “integracdo de agcbes sob minha
responsabilidade com a de outras pessoas”
com 40,2% e como agao nao realizada com
16,5% esta o “Mapeamento de materiais e
equipe necessarios para cada tipo de agdo”.
Destaca-se que “integracdo de ac¢bes sob
minha responsabilidade com a de outras
pessoas” apresenta 52,9% de discentes
somando-se baixa frequéncia e agcdo nao
realizada. Os dados citados podem ser
identificados na tabela 5.

A gestao de Enfermagem engloba co-
nhecimentos da administracédo, estrutura
organizacional, metodologia de planeja-
mento, manuais e administracédo dos recur-
sos materiais.

Tabela 5 — Frequéncia de habilidades desenvolvidas no ECS da competéncia Gestao.

Competéncia/Gestio Muita E . Pouca Nio Reali
anci requéncia énci ao Realizou
Habilidades Frequéncia q Frequéncia
Diagnésticos de 44.7
situagdes problema ’ 37,9 15,5 1,9
Plano de intervengéao
sobre problemas 37,3 40,2 20,6 2,0
Execucéao e avaliagao 175 35.9 398 6.8
de planos operacionais ’ ’ ’ ’
Relatorios 40,6 37,6 14,9 6,9
Mapeamento de materiais
e equipe necessarios para 10,7 38,8 34,0 16,5
cada tipo de acao
Integragao de agdes sob
minha responsabilidade 9,8 37,3 40,2 12,7

com a de outras pessoas

Fonte: autoria propria (2022).
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Educacao Permanente

O profissional enfermeiro deve apren-
der a aprender, ter responsabilidade e com-
promisso com a sua educacgdo e o treina-
mento das futuras geragdes de profissionais,
proporcionando condi¢cdes para que haja
beneficio mutuo entre futuros profissionais e
os profissionais dos servigos. Desta forma,
devem ser capazes de aprender continua-
mente, tanto na sua formacéo, quanto na sua
pratica (BRASIL, 2001).

Identificou-se que 87,40% dos discen-
tes afirmaram que o ECS colaborou de forma
satisfatoria para o desenvolvimento da com-
peténcia Educacdo Permanente. Quando
questionados com relacao a frequéncia da
execucao de algumas acdes/habilidades
relacionadas a mesma, identificou-se que
“participagdo de rodas de conversa e deba-
tes sobre agbes realizadas” e “levantamento

de material para melhor compreender as
situagcbes do dia a dia” (27,2% e 37,9%,
respectivamente), foram as mais frequentes.
O maior percentual de agées com baixa fre-
quéncia diz respeito a habilidade “treina-
mento e desenvolvimento do pessoal de En-
fermagem” com 39,8%, conforme pode ser
observado natabela 6.

A educacao permanente tem servido
como espaco para pensar e executar a for-
macéao e o desenvolvimento pessoal, profis-
sional e das equipes de saude, visando tra-
balhar elementos que conferem a integra-
lidade da Atencéo a Saude. Constitui-se, por-
tanto, em uma das alternativas de mudancas
no espaco de trabalho (CHIODELLI; et al.,
2014). Por outro lado, a implantagao de es-
tratégias de educacao permanente de forma
rotineira nos espagos e processos de tra-
balho continua sendo um grande desafio.

Tabela 6 — Frequéncia de habilidades desenvolvidas no ECS da competéncia Educacéao

permanente.

Competéncial

Educacao permanente Muita

Frequéncia
Habilidades

Nao
Realizou

Pouca

Frequéncia Frequéncia

Levantamento de
material para melhor
compreender as
situagoes do dia a dia

27,2

Treinamento e
desenvolvimento do
pessoal de
Enfermagem

11,7

Participagédo e cursos
durante o ECS 17,5
Participagédo e rodas de
conversa e debates
sobre as agoées
realizadas

27,2

37,9 25,2 9,7

29,1 39,8 19,4

35,0 33,0 14,6

34,0 33,0 5,8

Fonte: autoria propria (2022).
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Aptidao para execugao das competéncias
‘ Os discentes foram questionados se
sentiam aptos ou ndo ao exercicio profissio-
nal em cada uma das competéncias contem-
pladas nas DCN e desenvolvidas durante o
ECS. Foi possivel observar que, em todas as
competéncias, o percentual de discentes
aptos a desenvolverem estas competéncias
foi acima de 60%, o que apresenta ainda mais
relevancia ao incluir nesta analise aqueles
que se consideram muito aptos, sendo 78%
dos discentes no minimo se consideram
aptos ou muito aptos em todas as compe-
téncias para o exercicio profissional da enfer-
magem. O percentual dos que se consideram
nada aptos ndo ultrapassou 2% em nenhuma
das competéncias. Por outro lado, a compe-
téncia gestao, foi a que teve maior percentual
de alunos (20,6%) que se consideraram
pouco aptos a desenvolvé-la na pratica
profissional, como pode ser observado na
tabela 7.

CONCLUSAO

A finalidade do presente estudo foi
identificar as principais competéncias e
habilidades desenvolvidas pelos discentes
na experiéncia do estagio curricular super-
visionado, bem como a percepg¢édo dos mes-
mos quanto ao processo educativo vivenci-
ado. Diante dos dados analisados, ficou evi-
dente que a vivéncia no cenario pré-profis-
sionalizante possibilitou aos discentes a
oportunidade de autodescoberta como
enfermeiro, por meio do desenvolvimento e
aperfeicoamento das competéncias e habili-
dades essenciais para o exercicio de sua
futura profisséo.

Dessa forma, foi possivel concluir que
o ECS contribuiu de forma satisfatéria para o
processo de formacédo dos discentes que
participaram do presente estudo. Destaca-
se, entretanto, a necessidade, por parte das
Instituigdes de Ensino Superior em Enferma-

Tabela 7 — Frequéncia de habilidades desenvolvidas no ECS.

Competéncias Muito Apto Apto Pouco Apto
Atencao a Saude 14,6% 78,6% 6,8% -
Tomada de Decisdes 13,6% 68,0% 17,5% 1,0%
Comunicacgao 33,0% 61,2% 5,8% -
Lideranca 24.5% 61,8% 13,7% -
Gestao 13,7% 64,7% 20,6% 1,0%
Educagao Permanente 19,4% 63,1% 15,5% 1,9%

Fonte: Autoria prépria (2022).
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gem, da permanente implementacédo de
novos métodos que estimulem de forma efe-
tiva o desenvolvimento destas competéncias
dada a dindmica de modificagédo do proces-
so de trabalho em saude.

A expansao acentuada do ensino su-
perior na area da enfermagem e as asserti-
vas constitucionais sobre o perfil de egresso
e as competéncias essenciais para a mesma
exige que sejam produzidas evidéncias cien-
tificas relacionadas a qualidade desta oferta.
Espera-se que esta pesquisa possa contri-
buir com o surgimento de rodas de conversas
e debates a respeito da Educagéo em Enfer-
magem, e adequacgdes nos planos pedago-
gicos das Instituigdes de Ensino Superior em
saude, para criagao de curriculos de gradu-
agao com maior interagdo entre ensino-

servigo.
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. Implementacao e viabilizagdo do acesso a saude bucal da
populacdo em situacao de rua no municipio de Japoata/SE
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Resumo Fabricio Eneas Laurides Batista Cruz

Objetivo: Descrever o processo de implementacdo do acesso aos atendimentos
odontoldgicos a PSR em Japoata-SE. Método: O estudo tem carater qualitativo, descritivo,
com referencial tedrico no construcionismo social e na qualificagéo/interacéo dos profissionais
da Equipe de Saude da Familia (ESF) na implementagao deste projeto. Foram utilizadas como
etapas de intervencdo a capacitacdo dos profissionais envolvidos na execuc¢éo do projeto,
levantamento cadastral do quantitativo da Populagdo em Situagdo de Rua, ac¢des de
promocgéao e prevengdo em saude bucal fora da Unidade Basica de Saude, com orientagdes
sobre higiene bucal, confeccéo e distribuicdo de material educativo, divulgacéo das acbes em
carro de som pelo municipio, acesso ao tratamento odontolégico com agendamento da
primeira consulta odontolégica programada e a longitudinalidade do cuidado. Conclusao:
Portando, almejou-se com esse projeto o acesso ao atendimento clinico odontolégico a PSR,
estreitando vinculo entre a ESF e a PSR, quebrando paradigmas sociais, proporcionando um
acolhimento multiprofissional mais humanizado. Fazendo-se necessario fortalecer as equipes
de saude bucal e da Familia por meio de educagao permanente, de tal modo que o acesso a
acdes em servicos de saude bucal para a Populagcao em Situacéo de Rua seja priorizado.

Palavras-chave: Acesso aos servigos de saude; saude bucal; populagéo em situagéo de rua.

. Implementation and viability of acess to oral health of the homeless population
in the municipality of Japoata/SE

Abstract

Objectives: Aiming to describe the process of implementation of access to dental care to PSR
in Japoata-SE. Methods:The study has a qualitative, descriptive character, with theoretical
reference in social constructionism and in the qualification/ interaction of family health team
(ESF) professionals in the implementation of this project. Using as intervention stages: training
of professionals involved in the execution of the project, cadastral survey of the number of the
population in street situation, actions of promotion and prevention in oral health outside the
Basic Health Unit, with guidance on oral hygiene, preparation and distribution of educational
material, , dissemination of sound car actions by the municipality, access to dental treatment
with scheduling of the 1st scheduled dental consultation and the longitudinality of care.
Conclusion: Carrying, access to clinical dental care to the PSR was associated with this
project, strengthening the link between the ESF and the PSR, breaking social paradigms,
providing a more humanized multidisciplinary welcoming. Making it necessary to strengthen

oral and family health teams through continuing education, so that acess to actions in oral
health services for the homeless population is prioritized.

Kaywords: Acess to health services; oral heath; homeless people.
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populagao em situagao de rua no municipio de Japoata/SE

INTRODUCAO

A Populacdo em Situagdo de Rua
(PSR) é constituida por pessoas que, em sua
maioria, ndo sao percebidas por quem passa
por elas, ou s&o ignoradas devido a sua
condicao de exclusdo social, tornando-se
invisiveis. Inumeros motivos podem conduzir
os individuos as ruas, como pobreza, proble-
mas familiares, agressdes domésticas, de-
pendéncia de drogas, egressos dos sistemas
penitenciarios e uma gama de pessoas com
problemas psiquiatricos. Entao, faz-se impor-
tante reconhecer esse grupo como existente
na sociedade e, por isso, detentor de direitos
(WIJK etal.,2017).

O cuidado voltado a PSR deve consi-
derar as caracteristicas desse grupo e res-
ponder as suas necessidades a partir de
acodes intersetoriais, preferivelmente, coorde-
nadas pela Atencédo Primaria a Saude (APS)
(VARGAS etal.,2018).

Quando se trata de PSR, a abordagem
e o0 acolhimento sdo de fundamental impor-
tancia para a producgao do cuidado, tendo em
vista que esse grupo social é historicamente
marcado por um processo de exclusao dos
servigos de saude, onde a sua presenca se
traduz em forte incbmodo tanto para os
profissionais de saude quanto para os de-
mais usuarios, ficando quase sempre rene-
gado o seu direito a atencéao integral a saude
e, quando muito, apenas € atendido nas
emergéncias (BRASIL, 2012).

O acolhimento € muito mais do que
receber o usuario de forma acolhedora. Aco-
Iher € compreender a sua demanda para
além da queixa principal apresentada, € per-

ceber esse cidadao no seu contexto social e
inseri-lo em uma rede de atengéo a saude em
que a atencao basica € a coordenadora do
cuidado (SILVA etal.,2018).

Apesar das agbes em saude que a
prefeitura de Japoata-SE vem realizando, o
cotidiano vivenciado pela equipe de saude
bucal alerta para necessidade de atividades
especificas para o cuidado da saude oral e
orientacdo dos usuarios de alcool e outras
drogas, pessoas com transtornos mentais e
criancas e adolescentes em situacdo de rua.

Dessa forma, observando as condi-
¢bes de vulnerabilidade e abandono viven-
ciadas pela populagdo em situagéo de rua do
municipio de Japoata/SE, esta pesquisa visa
a implementacéo do acesso a saude bucal
destes na unidade basica de saude de refe-
réncia, garantindo o acolhimento por meio da
integralidade e da equidade do cuidado como
diretrizes de organizagao e funcionamento de
acordo com o regulamento da Politica Naci-
onal para a Populagédo em Situagcéo de Rua,
instituida pelo Decreto n.° 7.053, de 23 de
dezembro de 2009 e pela Portaria n.° 2.488,
de 21 de outubro de 2011 (BRASIL, 2011).

O projeto surge com a objetivo de im-
plementar e viabilizar o acesso a saude bucal
da populagdo em situacdo de rua do muni-
cipio de Japoata/SE, capacitando os profis-
sionais de saude para o acolhimento, facili-
tando o acesso a saude bucal e, consequen-
temente, viabilizando a¢des de saude cole-
tiva direcionadas a este grupo.

O distrito sanitario como um todo pos-
sui mais de seis equipes de saude bucal, mas
que, contudo, ndo promovem O acesso ao
servico para pessoas em situacdo de rua.
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Com esta intervencao, visa-se associar a 16-
gica territorial e de acompanhamento longitu-
dinal da Estratégia da Saude da Familia a 16-
gica itinerante do projeto do Consultorio na
Rua, ampliando a capacidade de oferta e
resolucdo das questbes de saude para os
usuarios do servigo.

Em sua execucédo, o projeto amplia
seu conceito de situagao de rua, definindo co-
mo seu publico-alvo toda pessoa que man-
tém uma relagdo muito proxima com o terri-
tério darua, e que por este tipo de relagao tem
dificuldades em acessar os servigos de
saude: moradores de rua, criangas e jovens
em situagdo de rua, familias residentes de
assentamentos, profissionais do sexo, ciga-
nos e andarilhos.

Tratar dos dentes de uma pessoa que
podera estar alcoolizada, em uso de drogas,
sem condi¢bes minimas de higienizagao bu-
cal e de se cuidar apdés uma exodontia, cami-
nhando sob o sol, sem alimentacdo ade-
quada, sem infraestrutura para as neces-
sidades basicas, como locais para higiene e
guarda-volumes (perda constante de escova,
dentifricio, medicamentos), que abandona o
tratamento por conveniéncia ou imediatismo
na resolugao dos problemas serao as dificul-
dades vivenciadas pelo profissional de saude
bucal. Contudo, o trabalho da equipe de sau-
de bucal extrapola o sentido somente da as-
sisténcia. Experiéncias mostram que o aten-
dimento contribui para a construgdo de vin-
culo equipe-populacédo, possibilitando o res-
gate da autoestima, podendo contribuir para
a reinsercgao social e resgate da cidadania da
populacdo em situacéo de rua. Observando-
se a inexisténcia de um processo sistemati-

zado de atendimento e acompanhamento
odontologico da populagédo em situagao de
rua no municipio de Japoatd/SE € que este
projeto propde uma intervencéo nesta dificil
realidade.

REFERENCIAL TEORICO

O acolhimento € uma diretriz do cui-
dado que consiste em uma atitude presente
em todas as ac¢des da equipe: atitude de res-
peito, receptividade e acolhimento das condi-
¢cbes e modos de vida do usuario. O acolhi-
mento neste caso éirrestrito, ele ndo faz sele-
cao do que acolhe. Para acolher € necessario
sair dos clichés sociais e técnicos que se im-
pdem ao profissional de saude, no que diz
respeito a situacao de rua. Isso se faz através
de uma vivéncia e da producgéo de conheci-
mento através do territério.

A partir desse paradigma, elabora-se
uma capacitagao abordando eixos tematicos
para modificacdo do processo de trabalho,
identificando convergéncias, divergéncias e
complementaridades. Destacando trés eixos
tematicos para implementacao e viabilidade
do projeto: acesso, acolhimento e precon-
ceito a PSR; sendo o primeiro deles escolhido
como tema central para a discusséo e divi-
dido em trés subtdpicos de abordagem:
acesso como necessidade; acesso como
dificuldade; e acesso como solugéo.

Apdbs capacitacao de toda equipe evol-
vida com o projeto e diante do imediatismo e
da busca pela sobrevivéncia, a populagdo em
situagdo de rua frequentemente apresenta
dificuldade com dias e horarios marcados,
desse modo, deixa um espag¢o na agenda
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para atendé-los como demanda esponténea.
Porém, priorizando a longitudinalidade do a-
companhamento ao longo do tempo, assim
como a eficiéncia da equipe em acompanhar
0 usuario nos variados espacos pelos quais
ele transita, este acompanhamento sé pode
ser feito em uma perspectiva de ampliagdo da
clinica, isto é, o caso acompanhado nao se
restringe a uma doencga especifica: 0 que se
acompanha ndo € uma enfermidade, mas um
sujeito e suas relagdes no territério onde
habita.

Realizando ag¢des "extramuros”, fora
da Unidade Basica de Saude (UBS), no proé-
prio territério que a PSR vive, no intuito de
entender sua realidade, aproxima-se ainda
mais e quebram-se as barreiras para conti-
nuidade do atendimento. Essas agdes neces-
sitam da coordenacao do cirurgiao-dentista
responsavel, e da equipe de saude bucal
como um todo, em conjunto com a equipe de
saude da familia, principalmente com a pre-
senca dos agentes comunitarios de saude,
que ja possuem um vinculo maior com esta
populagao.

Nestas agcbes com foco nos cuidados
asaude bucal da PSR, destaca-se o incentivo
do autocuidado, portanto o projeto visa esti-
mular por meio do “escovodromo” portatil e
da entrega de kits de higiene bucal, estraté-
gias para que a PSR exerga, sobre si mes-
ma, atencdo e a agao para preservar e culti-
var uma boa qualidade de vida de maneira
responsavel, autbnoma e livre em escolher
ferramentas para suarealizagéo.

Com o “escovodromo” portatil torna-se
possivel a promoc¢ao de saude, através de
acdes coletivas de educacao para saude bu-

cal fora da UBS, supervisionadas pelo cirur-
gido-dentista responsavel, desempenhando
orientagdes sobre higiene bucal e aplicagéo
tépica de fluor. Durante o processo, o dentista
realiza um exame da condi¢cao odontolégica
do paciente.

Naqueles casos em que o cirurgido-
dentista observar outras necessidades ap6s
o atendimento inicial, entdo, é realizado o
agendamento da primeira consulta odontol6-
gica na unidade de referéncia para a continui-
dade do acolhimento, fortalecendo o vinculo.
Nesta consulta, é feito o acompanhamento,
apoiando e desenvolvendo atividades refe-
rentes a saude bucal com os demais mem-
bros da equipe de saude da familia, buscan-
do aproximar e integrar acbes de saude de
forma multidisciplinar. Apesar dos transtor-
nos mentais significativos ndo estarem pre-
sentes em sua totalidade na populagdo em
situacao de rua, eles s&o muito prevalentes.
Assim sendo, caso haja necessidade, o
projeto atuard com intersetorialidade e de
forma integralizada com o Centro de Atencao
Psicossocial (CAPS).

Otimizando os atendimentos a este
grupo, aproveitando o maximo de procedi-
mentos clinicos a serem realizados na
consulta, estendendo, se for o caso, o tempo
de atendimento, organizando assim o pro-
cesso de trabalho, garantindo procedimentos
mais complexos e conclusivos, de forma a
resolver a necessidade que motivou a pro-
cura da assisténcia, evitando o agravamento
do quadro e futuras perdas dentarias e outras
sequelas.

Objetivando facilitar o acesso a infor-
macao em saude bucal e exercer influéncia
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positiva nas percep¢des de saude bucal da
referida populagédo, no que se refere a etio-
logia e prevencao de doencgas bucais preva-
lentes, sao disponibilizados materiais infor-
mativos com linguagem simples e clara, os
quais abordam temas como a carie dental,
doenga periodontal, halitose, cancer bucal,
edentulismo, cuidados com as proéteses
bucais, entre outros.

Visto que algumas pessoas em situ-
acao de rua nao sao alfabetizadas, seria vali-
do divulgar através de carros de som pelo
municipio, informando as datas e os horarios
das acbes que serdo desenvolvidas. Tam-
bém abordar na radio local mensagens de
sensibilizagao e informagdes sobre as neces-
sidades de saude e os direitos das pessoas
em situacéo de rua. Cuidar bem da popula-
¢ao em situacao de rua, garantindo um aten-
dimento humanizado e integral, requer a
colaboracéo de todos: profissionais de sau-
de, sociedade, movimentos sociais, popula-
caoderuaeaseguranga publica.

Estainclusdo visa que arede de saude
e a cidade possam conviver e respeitar as
pessoas que vivem nas ruas, garantindo seu
acesso aos servicos de saude e adaptando
os fluxos da rede as necessidades da rua. Se
o cuidado tem como norte a autonomia, o
usuario pode escolher ndo se tratar, mas
essa escolha deve implicar um processo de
negociagao, € uma construgdo envolvendo o
territério. E preciso criar condicdes para que o
usuario possa escolher se quer se tratar ou
nao, que tipo de tratamento quer fazer, sem-
pre incentivando e apoiando o cuidado a sua
saude.

O projeto entende ainda que as agbes

de prevencao e promogao da saude estao en-
trelacadas, em meio aos atendimentos, a
atencdo: no mesmo momento de realizar a
atencao ja esta aliincluido um sentido de pre-
Vengao e promogao.

Recursos Humanos

Buscando construir espacos de dialo-
go com os diferentes atores do territério, ten-
do como foco a saude do usuario, o projeto é
constituido tendo como base quatro grupos: a
Equipe de Saude da Familia, com 1 médico
(a), 1 enfermeiro (a), 1 técnico (a) em enfer-
magem, 1 agente comunitario de saude, sen-
do este ultimo como um elo entre a equipe e a
PSR, por trabalhar diretamente com a aten-
cao basica e apresentar vinculo local com a
PSR; 1 cirurgido-dentista (a) da sede princi-
pal da Unidade Basica de Saude do referido
distrito, por ser o principal demandado na
execucao do projeto, nos casos de assis-
téncia e promocgao a saude bucal dessa po-
pulacdo; de maneira auxiliar e comple-
mentar, o Centro de Atencao Psicossocial; e
a Populagdo em Situacdo de Rua. Por sua
vez, uma amostragem feita pelo agente
comunitario de saude listou 21 moradores de
rua no distrito.

Resultados Almejados

A garantia do acesso aos servigos de
saude tem sido uma das grandes preocupa-
¢cbes e um dos maiores desafios dos gestores
do SUS, uma vez que deve ser analisada sob
o ponto de vista geografico, econémico, orga-
nizacional e sociocultural. Logo, emrelagao a
grupos como os da PSR, esse desafio torna-
se ainda maior.
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Neste contexto, o projeto baseia-se na
proposta da Clinica Ampliada buscando se
edificar numa ferramenta de articulagao e
inclusédo da populagcédo em situac&o de ruaem
diferentes enfoques e areas. A Clinica Ampli-
ada reconhece que, em um determinado
momento e situacdo singular, pode existir
uma predominancia, uma escolha, ou a
emergéncia de um tratamento ou de uma

conduta especifica, sem que isso signifique a
negacao de outros.

O projeto prioriza a implementacéao e
viabilidade do acesso as acgdes de saude
bucal como dimens&o central nos resultados
esperados, com a realizagdo de extragdes,
raspagens supra e subgengivais, reabilitacéo
oral, alinhando-se com a mudancga de
paradigma da atencdo bucal na atencado

Quadro 1 — Quadro descritivo dos recursos humanos

AGOES

Assisténcia e promocgao a
saude integral dessa populagéo

RECURSOS
HUMANOS
NECESSARIOS

Equipe da Saude
da Familia

RESPONSAVEL
PELA ACAO OU
ARTICULAGAO

Enfermeira da
equipe

Levantamento cadastral do

Agentes Comunitarios

Coordenador da

quantitativo da PSR de Saude Atencao Basica
Capacitacao de toda equipe . .
envolvida para execugado do Equg de ISaude Cirurgido-dentista
projeto. uca
Elaboracao e divulgagéo do . . L )
material educativo sobre EqugSgaISaude Cirurgido-dentista

saude bucal.

Assisténcia e promog¢ao a
saude bucal dessa populacao
(Agbes coletivas com o
“escovodromo”, orientacoes
sobre higiene bucal, digulgacao
das acdes no carro de som,
exame clinico e tratamento
odontolégico).

Equipe de Saude
Bucal

Cirurgido-dentista

Acompanhamento
psicossocial.

Centro de Atencéao

Psicossocial (CAPS)

Coordenador do
CAPS

Desenvolvimento do
autocuidado e resgate
da autoestima.

Populagcado em
Situagdo de Rua

Populacéo em
Situagéo de Rua

Fonte: autoria propria (2021).
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primaria, que tem enfatizado o papel das
acdes de promocgao e prevengao para maior
efetividade do cuidado.

Nesse projeto, o vinculo criado com a
PSR é fundamental, porque a relacédo de
cada membro da equipe de saude da familia
com a PSR é singular, permitindo que as
possibilidades de ajudar se multipliquem.
Sem esquecer que, dentro da prépria equipe,
estes sentimentos inconscientes também
contribuem na relagéo interprofissional.

O vinculo criado entre equipe de
saude bucal e o paciente torna este ultimo
mais receptivo a outras ag¢des e, em alguns
casos, facilita a procura de outros servigos de
que tenham necessidade dentro da UBS. O
paciente também apresenta melhora no
autocuidado como escovar os dentes diaria-
mente, fazer a barba, cortar o cabelo e trocar
de roupa. Por outro lado, a Equipe de Saude
Bucal, para obter o sucesso no tratamento
dessa populacéo especifica, necessita inte-
grar-se de maneira muito estrita com outros

profissionais das Equipes de Saude da
Familia.

Monitoramento e Avaliagao

Atualmente, o indice de faltas em
consultas odontologicas é de 70% pela PSR,
e uma porcentagem significativa ndo conclui
o tratamento. Os tratamentos duram, em mé-
dia, trés sessdes de quarenta minutos cada e
ap6s a mudancga na estratégia de captagao
dos usuarios, almeja uma redugao de trata-
mentos n&o concluidos.

Alguns dos indicadores seréo reflexo
da capacitacédo dos profissionais de saude
envolvidos nesse projeto, proporcionando
mudancgas nos processos de trabalho, nas
organizagdes de saude e, principalmente, no
desenvolvimento de estratégias que possam
redundar na qualificagdo da atencédo em
saude a PSR, favorecendo a escuta ampliada
e a melhora do acolhimento, capazes de
fazer um atendimento integral e de qualidade,
logicamente sem descartar a possibilidade e

Quadro 2 - Monitoramento e avaliagao

META

Concluir o tratamento de
60% da populagcado em
situacao de rua cadastrada,
apos 6 meses.

ACAO

Reservar horarios na
agenda para garantir retorno
dos pacientes. Realizar
mais de um procedimento
clinico por sesséo.

INDICADOR

Numero de pacientes com
retorno reservado na agenda.
Numero de procedimentos
clinicos por paciente em cada
consulta e de tratamentos
concluidos.

Acompanhar
a saude bucal
de 100% da
PSR até quarto
trimestre de
2022.

Promover agdes coletivas
dentro e fora da UBS.
Realizar 12 consulta
odontolégica programada
em toda PSR, que tenha
necessidade.
Realizar tratamento clinico,
quando necessario,
estimulando a continuidade
do tratamento.

Numero de participantes nas
acgodes coletivas. Numero de
pacientes da PSR com a 12
consulta odontolégica
programada realizada.
Numero de pacientes da
PSR com necessidade de
tratamento clinico que
foram atendidos.

Fonte: autoria propria (2021).
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0 uso de praticas assistencialistas, quando
necessarias ao restabelecimento da saude
daPSR.

CONSIDERAGOES FINAIS

A grande demanda de atencdo a
saude bucal da PSR associada as dificul-
dades de acesso séo, em parte, resultantes
de fragilidades narede de saude, assim como
da deficiéncia no planejamento para o fluxo
de atendimento clinico voltado a esse grupo.
Além disso, o atendimento odontoldgico na
atencgao basica, os servigos e os profissionais
da saude tém muita resisténcia e pouca
experiéncia para acolher e atender as ne-
cessidades da PSR, a producéo de estereo-
tipos pela equipe de saude da familia acaba
por determinar um acolhimento insatisfatério.

Desse modo, o desafio ndo esta so-
mente no alcance da universalidade e da
equidade, mas na qualidade da atencéo
oferecida. Diante desse cenario, além do
acolhimento de toda atencdo basica, ha
premente necessidade de se fortalecer as
equipes de saude bucal e da familia por meio
de educacao permanente. A inclusdo do
agente comunitario de saude a esse grupo do
projeto é uma boa estratégia, visto que na
Unidade Basica de Saude, os moradores de
rua sdo geralmente tidos como invisiveis e
nem ao menos sao cadastrados pelo agente
comunitario de saude, ja que ndo possuem
casas.

Esses profissionais precisam se per-
ceber como agentes importantes no proces-
so de motivagao para o autocuidado e da re-
ducdo de danos dos moradores de rua. O

modo como o acolhimento é realizado pode
ser fundamental para o estabelecimento do
cuidado, contribuindo para o resgate da auto-
estima desses usuarios, com consequente
impacto social. Nesta concepc¢ao, o cuidado
em saude bucal pode ser visualizado como
uma possibilidade de atender esse segmento
populacional através do resgate do direito de
voltar a sorrir com dignidade, ainda que es-
tando nas ruas, e, com isso, reduzir barreiras
para suareinsercao social.

Ao buscar um olhar integral da saude
do usuario, vé-se que este projeto também
vislumbra a conquista de politicas publicas
que garantam acesso a direitos fundamen-
tais: assisténcia social, educacéo, trabalho e

renda, etc.
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Relato de experiéncia:
Acoes estratégicas para o enfrentamento do sobrepeso/
obesidade na atecao primaria a saude

Cassia Bonfim de Oliveira
Francilene Amaral da Silva

Resumo

Objetivo: Descrever como se dara a implementagcédo de um projeto de intervencéo que busca
realizar agbes para o enfrentamento do sobrepeso/ obesidade de usuarios residentes em uma
area de abrangéncia de uma equipe de saude da Atencao Basica do municipio de Lagarto-SE.
Métodos: Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia. Sera elaborado um
projeto intitulado “Vida Saudavel”, a ser implantado na comunidade e desenvolvido pelos
profissionais da equipe de saude. Serdo inclusos os profissionais que aceitarem participar e os
usuarios com idade entre 18 e 59 anos. O projeto envolvera trés etapas: capacitagdo dos
profissionais, avaliacdo antropométrica e diagndstico nutricional dos usuarios do Sistema
Unico de Saude, e agdes de Educagao Alimentar e Nutricional. Estas Ultimas sero realizadas
mediante seis encontros presenciais com a equipe e os usuarios adultos diagnosticados com
sobrepeso/obesidade. Resultados: Espera-se que as agbes da intervencgéo contribuam para
maior qualificagcdo dos profissionais de saude, e possam promover melhorias nos habitos
alimentares e no estado nutricional dos usuarios. Conclusdao: Com o projeto podera ser
possivel um direcionamento sobre o tema de forma interdisciplinar, diminuicdo dos custos no
tratamento, a redugéo do sobrepeso/ obesidade e prevenc¢ao de doengas associadas.

Palavras-chave: Atencao Primaria a Saude; Educacao Alimentar e Nutricional; Obesidade;
Sobrepeso.

. Experience report:
Strategic actions to combat overweight/obesity in primary health care trough an
intervention project

Abstract

Objective: To describe how an intervention project will be implemented that seeks to carry out
actions to face overweight/obesity in users residing in an area covered by a Primary Care health
team in the city of Lagarto-SE. Methods: this is a descriptive study, of the experience report
type. A project entitled "Healthy Life" will be prepared by the student, to be implemented in the
community and developed by the professionals of the health team. Professionals who accept to
participate and users aged between 18 and 59 will be included. The project will involve three
stages: training of professionals, anthropometric assessment and nutritional diagnosis of users
of the Unified Health System, and Food and Nutrition Education actions. The latter will be
carried out through six face-to-face meetings with the team and adult users diagnosed with
overweight/obesity. Results: It is expected that the intervention actions will contribute to better
qualification of health professionals, and can promote improvements in eating habits and
nutritional status of users. Conclusion: With the project it may be possible to focus on the
subject in an interdisciplinary way, reducing treatment costs, reducing overweight/obesity and :
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preventing associated diseases.

Keywords: Primary Health Care; Food and Nutrition Education; Obesity; overweight.

INTRODUCAO

A obesidade é uma doenga multifa-
torial caracterizada pelo excesso de peso
proveniente do acumulo de gordura corporal,
que afeta negativamente a satde. E um
problema complexo, que se configura como
um dos maiores desafios para o sistema de
saude de diversos paises, sobretudo para a
saude publica. Segundo a Organizacgao
Mundial da Saude (OMS), o sobrepeso e a
obesidade sao crescentes e poderdo ser
considerados um problema de saude publica
mundial, afetando individuos de todas as
idades, de todos os extratos sociais e de dife-
rentes grupos étnicos (BEZERRA et al.,
2016).

No Brasil, essa doenga crbnica au-
mentou 67,8% nos ultimos treze anos, saindo
de 11,8%, em 2006, para 19,8%, em 2018. A
maior taxa de crescimento foi entre adultos
de 25 a 34 anos (84,2%) e de 35 a 44 anos
(81,1%). Atualmente, no pais, 20,7% das
mulheres e 18,7% dos homens apresentam
obesidade (ABESO, 2020). Alguns estudos
demonstraram que essa alta prevaléncia na
populagdo adulta e idosa ocorre devido a
soma de diversos processos biopsicos-
sociais, em que o “ambiente” (politico, eco-
ndémico, social, cultural), e ndo apenas o
individuo e suas escolhas, assume um lugar
estratégico na analise do problema e nas
propostas de intervengbes (BORGES et al.,
2015; BEZERRA et al., 2016; SILVA et al.,
2018; FERREIRAetal., 2019).

Para o diagndstico da obesidade em
adultos, o parametro utilizado mais comu-
mente é o do indice de Massa Corporal (IMC),
o qual é calculado dividindo-se o peso do indi-
viduo pela sua altura elevada ao quadrado.
Um individuo adulto & considerado obeso
quando o IMC ¢ igual ou acima de 30 kg/m?,
enquanto o sobrepeso é quando o IMC esta
entre 25a29,9 kg/m?(ABESO, 2020).

Destaca-se que a obesidade constitui-
se como um dos principais fatores de risco
para outras Doencgas Crdnicas Nao Trans-
missiveis (DCNT), dentre elas a Doenca
Arterial Coronariana (DAC), Diabetes Melli-
tus (DM), osteoporose, Infarto Agudo do Mio-
cardio (IAM) e alguns tipos de cancer
(COSTA et al., 2016; WHO, 2020), sendo a
maior carga de morbimortalidade no mundo e
responsaveis por 63% das mortes (WHO,
2011), trazendo assim alto impacto sobre os
sistemas de saude (GLOBAL BURDEN OF
DISEASE HEALTH FINANCING COLLABO-
RATORNETWORK, 2017).

Em um estudo realizado por Nilson et
al. (2019), observaram que os custos totais
gastos com o tratamento de hipertensao,
diabetes e obesidade no SUS alcangaram
3,45 bilhdes de reais. Desses custos, 59%
foram relativos ao tratamento da hipertensao,
30% ao da diabetes e 11% ao da obesidade.
Considerando separadamente a obesidade
como fator de risco para hipertensdo e
diabetes, os custos atribuiveis ao tratamento
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da obesidade chegaram a 41%, demons-
trando a necessidade de priorizar politicas
integradas e intersetoriais de modo a prevenir
odesenvolvimento das DCNT.

No Brasil, a Politica Nacional de
Alimentacdo e Nutricdo (PNAN) ja reco-
nhecia o enfrentamento da obesidade como
uma de suas prioridades desde 1999. No ano
de 2006, houve a publicagdo de um Caderno
de Atencéo Basica sobre os diversos aspec-
tos inerentes a obesidade, destacando os
aspectos individuais sobre esta e sugerindo
estratégias coletivas de promocgéao da alimen-
tacao saudavel (BRASIL, 2006). Neste mes-
mo ano, foi instituido o Sistema Nacional de
Seguranga Alimentar e Nutricional (SISAN)
que organiza agdes implementadas por dife-
rentes ministérios, abarcando desde a produ-
¢éo até o consumo de alimentos (BRASIL,
2011; BRASIL, 2014).

O Caderno da Atencao Basica em
2010 realizou uma publicagao sobre a impor-
tancia do rastreamento precoce de doencas,
incluindo a obesidade associada com outras
DCNT (BRASIL, 2010). Em 2011, foi insti-
tuido, no ambito da Cémara Interministerial
de Seguranca Alimentar e Nutricional (CAl-
SAN), um comité intersetorial para discutir
acdes de Prevencéao e Controle da Obesida-
de, visando prevenir e controlar a obesidade
na populacédo brasileira (BRASIL, 2011;
BRASIL, 2014). Outros documentos também
reforcam a abordagem assistencial e indivi-
dualizada, considerando os diversos fatores
e a magnitude deste problema de saude
publica (BRASIL, 2006; BRASIL, 2010;
BRASIL, 2014).

Assim, a abordagem interdisciplinar

no tratamento e acompanhamento da pessoa
com sobrepeso e obesidade, deve contem-
plar a proposta de perda de peso, assim
como, buscar melhoria no quadro de saude
do usuario na totalidade, ja que se constitui
como um dos fatores de risco para outras
DCNT (NUTTER etal., 2016).

Nesse contexto, a Educacao Alimen-
tar e Nutricional (EAN) configura-se como
estratégia fundamental para o enfrentamento
dessa problematica. Ressalta-se que a EAN
nao tem por finalidade prescrever formas
adequadas de alimentacdo, mas de ensinara
forma correta de pensar a respeito da
alimentacgao. Pensar certo ndo é transferirum
conhecimento pronto e inerte sobre o que
deve ser consumido, as vezes, desconexo
com o cotidiano alimentar das pessoas, mas,
procurar aproximar-se da realidade de vida e
alimentacdo e reconhecer os aspectos afe-
tivos, o valor dos rituais de comensalidade,
das preferéncias e de todos os sentidos e
significados que envolvem a alimentacéo
(PAIVA, 2016).

A EAN é o campo do conhecimento e
de pratica continua e permanente, transdis-
ciplinar, intersetorial e multiprofissional que
visa promover a pratica autbnoma e volun-
taria de habitos alimentares saudaveis, con-
tribuindo para a reducédo da prevaléncia do
sobrepeso/obesidade da populacdo (BRA-
SIL, 2018).

Destaca-se que ainda sao timidos os
avancos nas politicas e acbes de intervengao
no sobrepeso/obesidade. Diversos usuarios
que apresentam excesso de peso nao apre-
sentam autopercepgcado acerca do adoe-
cimento e dos fatores de risco aliados a esta
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condi¢do, gerando uma ma adesao aos
tratamentos e, consequentemente, apresen-
tam suas comorbidades agravadas pela falta
de cuidado. Desta forma, sdo fundamentais
projetos que visem a promogédo da saude
nesta populagcéo (BOTELHO, 2016).

A alimentagdo e a nutricdo repre-
sentam a base para a promogéo e protecéo a
saude. As estratégias de EAN representam
papel fundamental no contexto da Atencéo
Primaria a Saude (APS) por estimular e/ou
auxiliar as equipes de saude no planejamento
de agdes voltadas ao enfrentamento dessa
doenca crbnica e suas complicagdes, assim
como, para a melhoria do estado nutricional
dos usuarios a longo prazo. Também, jus-
tifica-se por auxiliar na implementagao das
politicas publicas de modo a reduzir a preva-
Iéncia do sobrepeso/obesidade e a ocorrén-
cia de complicagdes associadas, consequen-
tes danos a saude dos individuos.

Assim, o objetivo desta experiéncia é
descrever como se dara a implementacao de
um projeto de intervencao que busca realizar
acdes para o enfrentamento do sobrepeso/
obesidade de usuarios residentes em uma
area de abrangéncia de uma equipe de saude
da Atencao Basica do municipio de Lagarto-
SE.

DESENVOLVIMENTO

O desenvolvimento foi subdivido em
duas secdes. A primeira aborda os métodos
do estudo e a segunda, aborda o problema do
estudo, a experiéncia da construgcdo do
projeto a ser implementado, o potencial da
iniciativa e o carater multiplicador do projeto.

Métodos

Trata-se de um estudo descritivo, do
tipo relato de experiéncia, com foco na des-
cricdo de acbes estratégicas para o enfren-
tamento do Sobrepeso/Obesidade na Aten-
c¢do Primaria a Saude. Este tipo de estudo
oferece informacgdes detalhadas sobre a ex-
periéncia do autor, com a finalidade de refor-
car a importancia na construgdo e remode-
lacdo dos saberes cientificos (MINAYO,
2007).

A experiéncia relatada foi vivenciada
por uma discente do Curso de Especializagéo
em Saude Publica da Universidade Federal
de Sergipe (UFS) em parceria com a Funda-
cao Estadual de Saude (Funesa) durante a
construcao do projeto de intervencgéo. A priori,
foi realizado um levantamento de artigos
acerca do referido tema utilizando como
biblioteca eletrénica a Scientific Electronic
Library Online (SciELO), US National Library
of Medicine National Institutes of Health
(Pubmed) e o repositério da Scientific Perio-
dicals Electronic Library (Spell), utilizando
terminologias dos Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS). Quanto a busca de docu-
mentos originais publicados pelo Ministério
da Saude, utilizou-se a Biblioteca Virtual em
Saude, do Ministério da Saude.

Por se tratar de um relato de experién-
cia, ndo se faz necessaria a certificacao pelo
Comité de Etica em Seres Humanos.

Relato de experiéncia

Para este relato de experiéncia foi
observada a falta de ag¢des especificas de
EAN para a prevencéao e controle do sobre-
peso/obesidade entre os usuarios/comu-
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nidade e profissionais de saude de uma de-
terminada Unidade Basica de Saude (UBS),
localizada no municipio de Lagarto-SE. Esse
fato demonstra a necessidade de capaci-
tacdo da equipe de saude que trabalha na
UBS para o atendimento e rastreamento de
maneira ordenada e qualificada para atender
a demanda da populacdo portadora dessa
DCNT.

Assim, sera desenvolvido um projeto
de intervencdo com a equipe de saude da
Estratégia de Saude da Familia (ESF) e
populacao atendida em uma UBS, localizada
em um dos povoados da zona rural do muni-
cipio supracitado, composta de aproxima-
damente 330 familias e um total de aproxima-
damente 1000 pessoas (dados de 2020 con-
tabilizados pelos Agentes Comunitarios de
Saude - ACS e obtidos com a enfermeira da
equipe). A principal fonte de renda provém de
programas como bolsa familia, aposentado-
ria, plantio e raspagem de mandioca e produ-
caodefumo.

No que se refere a estrutura do povo-
ado, o mesmo conta com a UBS, uma escola
publica municipal, pequenos mercados, uma
associagdo comunitaria inativa, uma praga,
uma quadra, um campo de futebol e duas
igrejas com crengas distintas. Além disso,
existe cobertura de energia elétrica e agua
distribuida pelarede publica.

A UBS de referéncia possui uma sala
de espera, uma sala de pré-consulta, uma
sala de curativo, um consultério médico, um
consultério de enfermagem e uma farmacia.
Os profissionais lotados s&do: um gerente,
uma técnica de enfermagem, uma agente
administrativa, uma auxiliar de servigos

gerais e um vigilante, enquanto a equipe de
saude € constituida de 06 (seis) ACS, uma
médica inserida no programa Mais Médicos,
uma enfermeira e uma técnica de enferma-
gem.Aequipe de saude também conta com o
Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF).

As acdes do presente projeto de
intervencao envolverao a elaboragao do pro-
jeto intitulado “Vida Saudavel” a ser implan-
tado na comunidade para ser desenvolvido
efetivamente junto a populagcéo pelos
profissionais de saude da equipe da ESF.

O projeto “Vida Saudavel” esta orga-
nizado em trés etapas: capacitagcéo dos pro-
fissionais, avaliacdo antropométrica e agcdes
de EAN. Participarao do projeto os profissio-
nais de saude que compdem a equipe de
saude, a técnica de enfermagem e os usua-
rios que frequentam a referida UBS. Para a
realizacao das etapas/agdes propostas, sera
necessario a submissao do projeto na plata-
forma Brasil e aprovacéo do Comité de Etica
em Pesquisa em seres humanos (CEP), bem
como a assinatura do Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido (TCLE) pelos
participantes, etapa a ser realizada antes da
intervencao.

Na primeira etapa do projeto, ocorrera
a capacitacao dos profissionais de saude da
equipe, cujo objetivo € qualificar e discutir a
importancia do processo de rastreamento do
sobrepeso e obesidade, a forma correta para
afericdo de medidas antropométricas, tais
como: peso, altura e circunferéncia da cintura
(CC) e calculo do IMC. A classificagédo dos
indices antropométricos sera realizada base-
ando-se nos protocolos do Sistema de Vigi-
lancia Alimentar e Nutricional (SISVAN).
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Sera feita a avaliagdo antropométrica,
com a coleta de peso, altura e CC. O estado
nutricional sera determinado pelo IMC e sera
classificado conforme parametros estabe-
lecidos pela OMS, a qual distingue os indivi-
duos adultos nas seguintes categorias: IMC
abaixo de 18,5 kg/m2, baixo peso; IMC entre
18,5 e 24,9 kg/m2, eutrofico; IMC entre 25 e
29,9 kg/m2, sobrepeso; e IMC acima de 30
kg/m2, obesidade (WHO, 1998).

Para analise dos dados alusivos a CC,
serao utilizados como valores de referéncia
aqueles sugeridos pela OMS (1998), confor-
me demonstrado no Quadro 1.

A utilizacdo destes indicadores de for-
ma complementar (IMC e CC) justifica-se de-
vido ao IMC néo diferenciar massa magra de
massa gorda, nem avaliar a distribuicdo da
gordura corporal, representando a obesidade
global. Quanto a CC, representa a obesidade
central por avaliar o acumulo de gordura ab-
dominal (DUMITH et al., 2018).

A capacitacéo sera realizada na UBS

Quadro 1 - Valores de referéncia para circun-
feréncia da cinturaem homens e
mulheres.

Circunferéncia da Cintura (cm)

Classificagcdo |Homens| Mulheres
Adequada <94 <80
Aumentada 94-102 | 80-88
Muito
aumentada >102 >88

Fonte: WHO, 1998.

de referéncia, por meio de prévio agen-
damento com a equipe de saude, composta
pelos profissionais ACS, técnica de enfer-
magem, enfermeira e médica. Nesta capa-
citacédo, também serdo abordados os aspec-
tos inerentes ao manejo do sobrepeso/
obesidade na Atencéo Basica. Sera utilizado
o0 método da problematizacéo, exposigao dia-
logada e elaborac&o de mapa conceitual, os
quais serdo fundamentados nos cadernos da
atencdo basica do Ministério da Saude, ca-
derno de diretrizes e praticas da EAN e nas
Diretrizes Brasileiras de Obesidade publica-
dos pelaABESO do ano 2016.

Inicialmente, participarao desta etapa
todos os usudrios adultos, com idade entre 18
e 59 anos, residentes do municipio e que
assinarem o TCLE. Sera adotado como cri-
tério de exclusao, os individuos que nao te-
nham interesse em participar do projeto,
apresentem em seu histérico médico alguma
comorbidade que impossibilite sua parti-
cipacgao, e os que estejam acamados.

No primeiro momento, sera realizada
uma roda de conversa com os participantes,
visando discutir aspectos que influenciam di-
retamente o excesso de peso. Seréo esclare-
cidos mitos e verdades sobre uma alimenta-
cao saudavel, os diferentes fatores biopsi-
cossociais que favorecem o desenvolvimento
e manutengao do sobrepeso/obesidade, bem
como 0s riscos e agravos dessa doenca.
Ademais, serdo convidados profissionais de
saude com formacgao ou experiéncia em Pra-
ticas Integrativas e Complementares em
Saude (PICS) para discutir como estas po-
dem auxiliar no tratamento do sobrepeso/
obesidade.
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No segundo momento, sera abordado
0 guia alimentar para a populacéao brasileira
publicado no ano de 2014. A discussao se
dara apds exposicao do video (https://www.
youtube.com/watch?v=9yb7n_K9mzQ),
destacando a importancia da escolha de
alimentos naturais, nutritivos e sua importan-
cia para uma vida saudavel e processo de
perda de peso. Nesse encontro, também sera
construida com os usuarios uma piramide
com base nos alimentos mais consumidos e
produzidos pela comunidade, sejam eles
considerados saudaveis ou nao saudaveis,
incentivando uma reflexao acerca das poten-
cialidades alimentares locais.

No terceiro momento, sera discutida a
importancia de cada refeicdo, quais alimen-
tos sao altamente cal6ricos, possiveis substi-
tuicOes e quais estratégias podem ser utiliza-
das para mudanga de comportamentos ali-
mentares. No quarto momento, serao discuti-
dos os diversos beneficios da atividade fisica
e a importancia de sua pratica diaria. Os
participantes serao convidados a realizar
ginastica laboral e danga, com mediacao de
um profissional da area de educacéao fisica.
Sera proposto um desafio aos participantes
de realizar caminhada pelo menos trés vezes
na semana, tendo que registrar os dias,
horarios e a duragéo para ser apresentado no
encontro seguinte, destacando suas “sensa-
¢cbes” apds arealizacdo desta atividade.

No quinto momento, serdo discutidas
as sensacgdes dos participantes apo6s a rea-
lizagdo do desafio proposto, bem como a
apresentacao de um prato culinario ou uma
ideia de receita de familia (solicitada no en-
contro anterior) que seja representativa-

mente considerada saudavel. A partir da ex-
posicao feita pelos participantes, seréo apre-
sentadas algumas receitas de facil elabora-
cédo, que poderao fazer parte do cardapio
semanal dos usuarios.

Quanto ao sexto momento, sera feita
uma nova avaliacao antropométrica, com
afericdo de peso e CC, visando observar se
houve reducdo de peso e mudanga dos
habitos alimentares, bem como sera realiza-
da a avaliacdo das a¢des de EAN por parte
dos participantes e, por fim, serdo passadas
as orientacdes finais com base no diagnés-
tico nutricional.

Os participantes que necessitarem de
uma abordagem individual poderdao ser
acompanhados pelos profissionais da equipe
de saude da UBS e/ou serem encaminhados
a equipe do NASF. Ademais, como bonifica-
¢ao, seréo entregues kits contendo mix de se-
mentes (linhaca, chia, gergelim) e material
ilustrativo contendo a piramide alimentar.

Potencial dainiciativa

Espera-se que as ac¢des de interven-
¢ao a serem desenvolvidas possam promo-
ver mudancas nos habitos alimentares, no
comportamento alimentar e melhoria do
estado nutricional, contribuindo para a redu-
¢cao da obesidade e prevencgao de doencas
associadas. Além disso, espera-se que se-
jam proporcionados aos profissionais de sau-
de maior conhecimento sobre o rastreamento
e manejo do sobrepeso e obesidade na Aten-
¢cao Basica, para serem aplicados no cotidi-
ano profissional.

Ademais, que as a¢des de EAN sejam
ampliadas e realizadas pelas demais equipes
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de saude do municipio, de forma a alcancar
todos os usuarios com sobrepeso/obesidade
atendidos narede.

Carater Multiplicador

Como carater multiplicador, os efeitos
de monitoramento da intervencgao serao ela-
borados pela autora do projeto, bem como os
relatérios de cada encontro realizado. Para a
avaliacao da capacitacédo dos profissionais
de saude, um questionario semiestruturado
sera aplicado com intuito de avaliar o impacto
das agbes trabalhadas na pratica profissio-
nal.

Ao avaliar o impacto das agdes de
EAN com os usuarios, sera aplicado um
questionario semiestruturado pos-interven-
¢ao, o qual sera elaborado durante o periodo
de intervencao, visando identificar as possi-
veis mudancas nos habitos alimentares e na
pratica de atividade fisica. Os resultados do
monitoramento e da avaliagcdo da intervencéo
serdo enviados por meio de relatérios para os

gestores da Atencéo Basica, lotados na Se-
cretaria Municipal de Saude.

CONCLUSAO

Através das acdes programadas atra-
vés do projeto “Vida Saudavel”’, podera ser
possivel a promog¢édo de um direcionamento
dos profissionais de saude sobre o tema de
forma interdisciplinar. Ademais, a realizacao
de agbes como estas, trara um impacto posi-
tivo na saude do municipio e na qualidade de
vida da populacéo, aumentando a conscien-
tizacdo desta sobre a importancia da pratica
de um estilo de vida saudavel.

Além disso, podera impactar positiva-
mente em relagcado aos custos para o enfren-
tamento do sobrepeso/obesidade na APS.
Tornando-se relevante despertar nos gesto-
res a importancia de investimentos em espa-
cos proprios para essa pratica por meio de
um trabalho continuo e de qualidade.

Rev. Sergipana de Saude Publica. Aracaju, v.1, n.1, p. 53-62, nov. 2022

60



Relato de experiéncia:
Acoes estratégicas para o enfrentamento do sobrepeso/obesidade na atengao primaria a saude

REFERENCIAS

ASSOC[A(;AO BRASILEIRA PARA ESTUDO DA OBESIDADE E DA SINDROME
METABOLICA (ABESO). Mapa da obesidade. Disponivel em:
https://abeso.org.br/obesidade-e-sindrome-metabolica/mapa-da-obesidade. Acesso em: 11
jul. 2020.

BORGES, C. A.; CLARO, R. M.; MARTINS, A. P. B.; VILLAR, B. S. Quanto custa para as
familias de baixa renda obterem uma dieta saudavel no Brasil? Epidemiologia e Servigos
de Saude, Rio de Janeiro, v. 31, n. 1, p. 137-148, 2015. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/csp/a/lF38Z2ZzHSvBJT8WNqJStcDzZx/lang=pt&format=pdf. Acesso
em: 11 jul. 2020.

BOTELHO, E. V. S. Projeto de intervengao: acao para adultos obesos de baixa renda na
atencao basica. Serra, 2016.

BRASIL. Ministério da Cidadania. Camara Interministerial de Seguranca Alimentar e
Nutricional. Plano intersetorial de prevencgao e controle da obesidade: promovendo
modos de vida e alimentag&o adequada e saudavel para a populacao brasileira. Brasilia-
DF, 2011.

BRASIL. Ministério da Cidadania. Camara Interministerial de Seguranca Alimentar e
Nutricional. Estratégia intersetorial de prevengao e controle da obesidade:
recomendagdes para estados e municipios. Brasilia-DF, 2014. Disponivel em:
https://www.mds.gov.br/webarquivos/publicacao/seguranca_alimentarestrategia_prevencao
_obesidade.pdf. Acesso em: 11 jul. 2020.

BRASIL. Ministério do Desenvolvimento Social. Secretaria Nacional de Seguranca
Alimentar e Nutricional — SESAN. Principios e praticas para educac¢ao alimentar e
nutricional. Brasilia-DF, 2018. Disponivel em: https://www.mds.gov.br/arquivo/seguranca_
alimentar/casainPublicacao/Educacao_Alimentar_Nutricional/21_Principios_praticas_para_
EAN.pdf. Acesso em: 11 jul. 2020.

BRASIL. Ministério da Saude. Departamento de Atengao Basica, Secretaria de Atencao
Basica. Obesidade. Brasilia-DF. 2006. Disponivel em: https://189.28.128.100/dab/docs/
publicacoes/cadernos_ab/abcad12.pdf. Acesso em: 11 jul. 2020.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencédo a Saude. Rastreamento. Brasilia,DF,
2010. Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderno_atencao_
primaria_29 rastreamento.pdf. Acesso em: 11 jul. 2020.

BEZERRA, I. N.; SICHIERI, R. Sobrepeso e obesidade: um problema de saude publica. In:
TADDEI, J. A.. Nutricdo em saude publica. Rio de janeiro: Rubio, 2016.

COSTA, C. S.; SCHNEIDER, B. C.; CESAR, J. A. Obesidade geral e abdominal em idosos
do Sul do Brasil: Resultados do estudo COMO VAI? Ciéncia e Saude Coletiva, v. 21, n. 11,
p. 3585-3596, 2016.

DUMITH, S. C.; MURARO, M. F. R.; MONTEIRO, A. R.; MACHADO, K. P et al.
Propriedades diagnosticas e pontos de corte para predicédo de excesso de peso por

Rev. Sergipana de Saude Publica. Aracaju, v.1, n.1, p. 53-62, nov. 2022

61



Relato de experiéncia:
Acoes estratégicas para o enfrentamento do sobrepeso/obesidade na atengao primaria a saude 62

indicadores antropomeétricos em adolescentes de Caracol, Piaui, 2011. Epidemiologia e
servicos de saude. Revista do Sistema Unico de Saude do Brasil, Brasilia, v. 27, n. 1, p.
201715013, 2018.

FERREIRA, A. P. S.; SZWARCWALD, C. L.; DAMACENA, G. N. Prevaléncia e fatores
associados da obesidade na populagao brasileira: estudo com dados aferidos da Pesquisa
Nacional de Saude, 2013. Revista brasileira de epidemiologia, v. 22, p. €190024, 2019.

GLOBAL BURDEN OF DISEASE HEALTH FINANCING COLLABORATOR NETWORK.
Evolution and patterns of global health financing 1995-2014: development assistance for
health, and government, prepaid private, and out-of-pocket health spending in 184
countries. The Lancet, v. 389, n. 10083, p. 1981-2004, 2017.

MINAYO, M. C. S. Pesquisa social: teoria, método e criatividade. Petropolis: Vozes, 2007.

NILSON, E. A. F.; ANDRADE, R. C. S.; BRITO, D. A.; OLIVEIRA, M. L.. Costs attributable to
obesity, hypertension, and diabetes in the Unified Health System, Brazil, 2018. Revista
Panamericana de Salud Publica. v. 44, n. April, 2020.

NUTTER, S.; RUSSELL-MAYHEW, S.; ALBERGA, A. S.; ARTHUR, N. K. A;; LUND, D. E.
Positioning of weight bias: moving towards social justice. Journal of Obesity, v. 2016, p.
3753650, 2016.

PAIVA, J. B.; FREITAS, M. C. S.; SANTOS, L. A. S. Significados da alimentagao escolar
segundo alunos atendidos pelo Programa Nacional de Alimentagéo Escolar. Ciéncia e
Saude Coletiva, v. 21, n. 8, p. 2507-2516, 2016.

SILVA, C. G.; TAKAMI, E. Y. G.; OLIVEIRA, K. F,; VIANA, S. D. L. Estado nutricional de
criangas e adolescentes residentes em comunidade carente. Revista Brasileira de
Obesidade, Nutrigdo e Emagrecimento, S&o Paulo, v. 2, n. 12, p. 588-596, 2018.
WORLD HEALTH ORGANIZATION. Obesity: preventing and managing the global epidemic.

Geneva: World Health Organization, 1998.nting and managing the global epidemic. Geneva:
World Health Organization, 1998.

Rev. Sergipana de Saude Publica. Aracaju, v.1, n.1, p. 53-62, nov. 2022



Programa de conscientizagado sobre traumas faciais causados
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Resumo

Objetivo: Implantar um programa de conscientizagdo sobre traumas faciais causados por
acidentes motociclisticos no territério de Lagarto-SE. Método: Trata-se de um projeto de
intervencao que, através da educagao em saude por meio de atividades educativas, tem como
objetiva a prevencao dos acidentes motociclisticos, e consequentemente, a reducdo do
numero de traumas faciais. O programa de prevencao tera uma duracdo de seis meses.
Conclusao: Apoés a realizagdo do programa de prevengédo, em um segundo momento, sera
realizado um levantamento que correspondera ao ano de 2021, para verificar se houve uma
diminuigdo do numero de acidentes motociclisticos com traumas dos ossos faciais
comparados ao ano anterior, o qual ja esta catalogado.

Palavras-Chave: Inquérito Epidemiolégico; Ossos Faciais; Prevencéo de acidentes.

Abstract

Objective: Implement an awareness program on facial trauma caused by motorcycle
accidents in the territory of Lagarto-SE. Methods: It is an intervention project that, through
health education through educational activities, aims to prevent motorcycle accidents, and
consequently, reduce the number of facial traumas. The prevention program will last for six
months. Conclusion: After carrying out the prevention program, in a second moment, a survey
will be carried out that will correspond to the year 2021, to verify if there was a decrease in the
number of motorcycle accidents with trauma to the facial bones compared to the previous
year, wich is already cataloged.

Awareness program about facial trauma caused by motorcycling accidents
in the city of Lagarto-SE

Keywords: Epidemiological Survey; Facial Bones; Accidents prevention.

INTRODUCAO

Os acidentes de transito causam pro-
blemas sociais, psicologicos, econdmicos,
previdenciarios, ambientais e no ambito do
setor saude, devido a alta morbimortalidade,
principalmente da populagéo jovem e do sexo
masculino. Estudos transversais, retros-

pectivos e descritivos, verificaram que, den-
tre os acidentes de transito, o mais predo-
minante &€ o motociclistico, visto que se trata
de um meio de transporte mais rapido e de
baixo custo (MONTE et al., 2019; FARIAS et
al.,2017; SANTOS et al., 2016; ZABEU et al.,
2013;).

Os condutores de motocicletas pos-
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suem sete vezes mais chances de 6bito, qua-
tro vezes de leséo corporal e duas vezes de
atropelar um pedestre, quando comparado
com condutores de outros tipos de veiculos
automotores e, por isso, sdo considerados
como publico-alvo prioritario em programas
de promocgao e prevencao (MONTE et al.,
2019; FARIAS et al., 2017; SANTOS et al.,
2016; ZABEU et al., 2013;).

Nestes acidentes, a regido cranio-
facial € a mais acometida dos membros supe-
riores, correspondendo a 22,7% das lesbes
corporais. Estes estavam associados ao uso
de alcool e a nao utilizagdo do equipamento
de protecao individual (EPI), o que aumentou
em 3,99 e 8,54 vezes a chance do evento
traumatico acontecer, respectivamente
(ARAUJO et al., 2017; SANTOS et al., 2016).
Das fraturas faciais, o complexo zigomatico é
0 mais acometido com 44,5%, seguido do
0sso mandibular com 42,5%; em menor pro-
porcao é acometida a maxila, ossos proprios
do nariz e o arco zigomatico com 5,2%, 4,5%
e 3,3%, respectivamente (ZAMBONI et al.,
2017).

O trauma € o problema de saude publi-
ca com maior potencial de ser prevenido e
tratado, sendo os acidentes de transito e as
agressodes fisicas os principais agentes etio-
l6gicos das fraturas faciais. Em alguns
paises, foram instituidas medidas de segu-
ranca e legislagdes para punigdo de irregu-
laridades na conduc¢ao de veiculos, havendo
a reducdo dos acidentes automobilisticos e
ficando evidente a necessidade da interpro-
fissionalidade, através dos diversos setores
profissionais da saude e dos érgéos de tran-
sito, que vao da gestao ao técnico, articulan-

do novos arranjos de formacgao interdis-
ciplinar e intercultural, em processos de ex-
perimentagcdo e producdo dos elementos
constitutivos do trabalho coletivo em saude,
agindo de forma integral, na producao de
ferramentas e organizacgdes, vinculadas ao
desenvolvimento da saude e da educagao,
objetivando o desenvolvimento de cam-
panhas de prevencao dos principais agentes
etiologicos dos traumatismos faciais, contri-
buindo para a reducdo deste tipo de ocor-
réncia (PEREIRA, 2018; ARAUJO et al.,
2017).

Dentre os traumas dos membros su-
periores promovidos por acidentes motoci-
clisticos, os traumatismos faciais sao predo-
minantes (52,24%) e dentre as injurias faciais
destaca-se afratura do complexo zigomatico,
representando 29,1% dos casos, sendo na
maioria dos casos tratados cirurgicamente
(CHOl etal., 2020).

O uso do capacete ¢é o fator de prote-
¢ao mais importante para prevenir ou reduzir
a gravidade dos traumas maxilofaciais. Al-
guns estudos demonstram que os capacetes
reduzem o risco de lesdes craniofaciais em
torno de 69% e risco de morte em 42%. Ape-
sar das leis de uso do capacete, aproxima-
damente de 41% a 69% dos motociclistas,
em paises de baixa e média renda, ndo usam
capacetes, podendo ser relacionado ao
custo, peso do capacete, limitacbes audi-
tivas/visuais, temperatura regional aumen-
tada ou normas culturais (CHOIl et al., 2020).

Levando em consideracédo os dados
das ocorréncias de acidentes motociclisticos,
demonstram uma maior particularidade e
necessidade de atencdo devido a motivos
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como: a falta de fiscalizagdo de transito na
cidade, a cultura instaurada do n&o uso do
capacete, o uso de celular, facil acesso as
motocicletas por menores de idade, além do
crescente uso de alcool e drogas, fator
diretamente ligado aos acidentes de transito
(BOVAetal., 2005).

Acdes de fiscalizagdo, medidas repre-
ssivas e punitivas sdo necessarias para que
haja a promog¢éo da seguranga no transito.
Além disso, a questao cultural tem forte impli-
cagcdo, como a ideia de liberdade ou de
afirmacdo sexual, que & associada a alta
velocidade e ao desempenho de determi-
nadas marcas/modelos de veiculos. Dai a
importancia de se considerar a informacéao e
a comunicagéo como instrumentos indispen-
saveis ao sucesso das politicas e o fortaleci-
mento das acdes de educacao para o tran-
sito, desde a infancia até a velhice, ja que o
fendmeno do envelhecimento da populacao e
do uso de medicamentos que possam afetar
a capacidade de condugao segura sofre um
aumento (BARROS, 2017).

Diante disso, foi verificado que a prin-
cipal forma de prevencao dos acidentes de
transito e suas consequéncias é a educacao,
promovendo a mudanga de comportamento,
mesmo sendo um trabalho exige tempo. A
educacdo em saude € uma aprendizagem
através da qual se procura modificar favora-
velmente habitos e atitudes influenciando o
comportamento com respeito a saude
(BOVAetal., 2005). Essa aprendizagem é um
processo lento e, muitas vezes, encontra
resisténcia. Apesar das estatisticas forne-
cerem numeros crescentes, poucas sao as
referéncias de trabalhos existentes que rea-

lizem discussdes sobre os conceitos de pre-
vencado de acidente de transito e inter-
vencoes especificas, cuja finalidade é trazer
um conjunto de orientacdes capaz de nortear
a pratica pedagogica voltada ao tema transito
e que favoreca a analise e a reflexdo de
comportamentos seguros no transito (COU-
TO, 2016).

Em se tratando das profissdes das viti-
mas, as que mais se destacam sao: comerci-
arios, trabalhadores rurais, trabalhadores da
construcao civil, autbnomos, trabalhadores
domésticos, industriarios e motoboys, ou
seja, aqueles que utilizam a motocicleta
como instrumento de locomogado até os
lugares de execucdo das suas atividades
laborais (SILVAetal.,2017).

E interessante ressaltar que, ao evi-
denciar um contexto de vulnerabilizacdo aos
acidentes, nota-se que o uso da motocicleta
como instrumento de trabalho por parte, por
exemplo, dos motoboys, servigos de entrega
de mercadorias (motofrete) e transporte de
passageiros realizado pelos mototaxistas, é
um dos que mais se mostra como um mo-
mento propicio. Assim, ao tratar especifica-
mente da sociedade, esta, por sua vez, utiliza
e aprecia os servicos de entrega rapidas
feitas pelos motoboys, mas por outro lado,
coloca-os como os principais culpados pelos
acidentes de transito (SANTOS etal., 2018).

As caracteristicas dos acidentes des-
critas, até aqui, nao sao diferentes no muni-
cipio de Lagarto/SE, onde é verificado, no
setor de Cirurgia e Traumatologia Buco Ma-
xilo Facial do Centro de Especialidades
Odontolégicas (CEO), a ocorréncia de de-
manda importante de pacientes com seque-
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las dos traumas faciais decorrentes dos aci-
dentes motociclisticos. O municipio possui
um Hospital Universitario, onde foi realizado
um levantamento epidemiolégico com paci-
entes atendidos no periodo de janeiro de
2016 a junho de 2017 e verificou-se as cau-
sas e variaveis associadas aos acidentes mo-
tociclisticos, que poderéo ser tratados com
orientacdes pertinentes as vitimas e a comu-
nidade, bem como subsidiar politicas publi-
cas no sentido de minimizar as ocorréncias e
as suas possiveis sequelas (SANTOS et al.,
2018). Este municipio esta localizado na
regido centro-sul do estado de Sergipe,
sendo o terceiro municipio mais populoso e
tem como atividades econdmicas a agricul-
tura, pecuaria e a industria.

Diante dos altos indices de acidentes
de transito, em 2010, a Assembleia Geral das
Nagdes Unidas emitiu uma resolugéo desig-
nando o periodo de 2011 a 2020 como a
‘Década de Acédo pela Seguranca Viaria”
(DARS), com o objetivo de reduzir as mortes
e lesdes por acidentes com veiculos automo-
tores por meio da adogao de agbes coordena-
das em diferentes niveis, com énfase nos ni-
veis local e nacional. A¢gbes estas agrupadas
em cinco pilares: gestdo da seguranca viaria;
estradas mais seguras e mobilidade;
seguranca veicular; comportamento do usu-
ario da estrada; e resposta poés-acidente.
Desde entéo, a situagao tem sido monitorada
pela OMS (ANDRADE et al., 2019; ARAUJO
etal.,2017).

A DARS néo envolve apenas aciden-
tes em rodovias, mas é importante estuda-
los, pois envolvem mais energia (maior velo-
cidade), resultam em casos de fatalidades

mais graves que os acidentes urbanos e
representam mais de 70% dos custos totais
dos acidentes de transito no Brasil. Em outras
palavras, comparado a outros tipos, os aci-
dentes rodoviarios tendem a ser fatais, de for-
ma que uma reduc¢ao no numero de acidentes
rodoviarios graves é um alvo primordial para
aDARS (ANDRADE etal., 2019; ARAUJO et
al.,2017).

Outro movimento preventivo € o “Maio
Amarelo: nés somos o transito”, originado
com a proposta de chamar a atencao da soci-
edade para o alto indice de mortes e feridos
no transito em todo o mundo, escolhido em
virtude do 11 de maio de 2011, devido o
decreto da ONU da Década de Acao para
Seguranca no Transito, sendo referéncia
mundial para balango das ag¢bes que o
mundo inteiro realiza, sendo a cor amarela a
sinalizacdo de atencido e adverténcia no
transito (MAIO AMARELO, 2021).

Baseado na Educagcdo em Saude e
com a visdo da prevencéo das lesdes promo-
vidas pelos acidentes motociclisticos, desta-
cam-se as analises sobre a previsibilidade
dos eventos geradores de traumas no tran-
sito e a vulnerabilidade do corpo humano co-
mo um parametro determinante para ag¢des
preventivas, enfatizando em eventos, cam-
panhas, projetos, formacdes, desenvolvi-
mento de capacitagdes, publicagbes, mobili-
zacdes, cooperagdes e/ou encontros estra-
tégicos, com o objetivo de sensibilizacédo e
conscientizacdo da dinamica periculosa
mantida no transito, devendo estes ocorre-
rem de forma abrangente, inclusiva e base-
ados em evidéncias, levando em conside-
racao que estas acdes devem ter um carater
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continuado, com o objetivo de criar um
ambiente de circulagdo e social pacifico
(PAVARINO FILHO, 2016).

Desta forma, a importancia da saude
publica para a reduc¢ao das mortes e lesdes
no transito e para a melhoria dos resultados
na area da saude, assim como o papel dos
sistemas de saude, € indiscutivel, pois estes,
passam a assumir lugar de destaque em
acdes que geralmente eram restritas a outros
setores, como seguranga publica, engenha-
rias ou assisténcia social, com destaque para
as contribuicbes das areas de epidemiologia
e énfase na abordagem intersetorial do
problema e agindo de forma interprofissional
(PAVARINO FILHO, 2016).

De acordo com os niveis de atendi-
mento a vitima com trauma facial, na maioria
dos casos, o politraumatizado procura priori-
tariamente o nivel terciario e, posteriormente,
o secundario da atencéao, por se relacionar
mais a internacdes, intervengdes cirurgicas e
quadros de reabilitagédo, ocasionando gastos
exorbitantes com os tratamentos realizados
(COUTO, 2016).

Assim, levando em consideragao a
ocorréncia e as caracteristicas dos acidentes
motociclisticos no municipio e ancorados no
pilar do comportamento do usuario proposto
na DARS, este estudo tem como objetivo
implantar um programa de conscientizagéo
sobre traumas faciais causados por aci-
dentes motociclisticos na cidade de Lagarto-
SE.

PLANO DE INTERVENGAO

Este projeto de intervencao sera reali-

zado na cidade de Lagarto, localizado na re-
gido Centro-Sul do estado de Sergipe, Bra-
sil, e tera a duracéo de seis meses. Para tan-
to, serdo realizadas atividades de educacéao
em saude com uma reuniao prévia do coor-
denador com a Secretaria de Saude para
levar conhecimento sobre o projeto e, poste-
riormente, com a equipe que executara as ati-
vidades, através da exposi¢cado do trabalho
com os dados, objetivos e resultados espera-
dos, para fins de conscientizagéo e sensibili-
zacao de toda a equipe. Diante disso, sera
elaborada uma propaganda, com informa-
cbes preventivas e fotos de traumas faciais
(sem identificar o paciente) decorrentes de
acidentes de moto; impressédo de panfletos
(folder informativo/reflexivo) educativos, que
serao distribuidos em locais e horarios estra-
tégicos na cidade ao publico-alvo, com o
apoio das auxiliares de saude bucal do CEO;
publicagdo de anuncios em emissoras de
radio e redes sociais, isto em parceria com a
Secretaria Municipal de Comunicagao e junto
a Secretaria Municipal de Saude; realizagao
de palestras educativas com apresentacgao
de videos de curta duragao que possibilitem a
reflexdo e, apds, propor roda de conversa
sobre o tema que serdo realizadas no
Departamento estadual de Transito de
Sergipe (DETRAN-SE), mostrando a forma
correta da direcdo defensiva e os inumeros
casos de vitimas de acidentes motociclisticos
com as diversas fraturas faciais, enfatizando
sempre a importancia do uso do EPI e a ndo
ingestdo de bebida alcodlica durante a
conducao do veiculo, pois sao os fatores
etiolégicos que mais predispdem aos
traumas faciais nos acidentes motociclisti-
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cos, sendo isso para os que almejam adquirir
a carteira de habilitacdo categoria A, como
também para os que realizardo a sua reno-
vacgao.

Com o apoio da Prefeitura Municipal
de Lagarto, junto a Secretaria Municipal de
Saude, Comunicacao e Transportes, apoio
de uma equipe de saude disponibilizada pelo
Hospital Universitario da UFS, realizar-se-ao
as atividades educativas nas salas de espera
das Unidades Basicas de Saude, escolas e
outros locais, onde se identificar o publico-
alvo (motofrete e mototaxistas). Todo o mate-
rial educativo (projetor de slides, computador,
material didatico, banner, panfletos e custeio
com a propaganda) sera disponibilizado pela
prefeitura.

Apés arealizagédo do programa de pre-
vencao, em um segundo momento, sera rea-
lizado um levantamento que correspondera

ao ano de 2021, para verificar se houve uma
diminuicdo do numero de acidentes motoci-
clisticos com traumas faciais comparados ao
ano anterior, onde os dados ja se encontram
catalogados.

RESULTADO ESPERADOS

Apds todo trabalho educativo, espera-
se sensibilizar as equipes de saude e o
publico-alvo sobre a importancia do tema,
para torna-los multiplicadores com o prop6-
sito de desenvolverem outras ac¢des de edu-
cacao em saude e de educacgao no transito
para prevencao dos traumas faciais, identifi-
cando os diferentes publicos-alvo e suas
caracteristicas, como também saber a sua
contabilidade, objetivando sempre a di-
minuicao significativa do numero de politrau-
matizados, que se fara através da compa-

Quadro 1 — Recursos humanos
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ATIVIDADES RESPONSAVEL

ELABORAGCAO DA PROPOSTA PARA
SENSIBILIZACAO DA EQUIPE GESTORA

COORDENADOR DO CEO

NA EQUIPE DE SAUDE

PALESTRAS PARA FORMAR MULTIPLICADORES

COORDENADOR DO CEO

MAPEAR O PUBLICO-ALVO

(ESCOLAS, EMPRESAS DE MOTOTAXI)

EQUIPE DO PROJETO

PALESTRAS NO DETRAN

CIRURGIAO
BUCOMAXILOFACIAL /
FUNCIONARIO DETRAN

PANFLETAGEM EM LOCAIS ESTRATEGICOS

AUXILIARES DE SAUDE BUCAL

PROPAGANDA EM MEIOS DE COMUNICACAO

SECRETARIO DE
COMUNICAGAO/SAUDE

PALESTRAS EM ESCOLAS

EQUIPE DO PROJETO

AVALIACAO DO EVENTO

CIRURGIAO
BUCOMAXILOFACIAL

Fonte: autoria prépria (2021).
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racdo com os dados obtidos no estudo de
Santos e Silva (2018) e, consequentemente,
espera-se que haja o decréscimo dos trau-
mas faciais oriundos dos acidentes motoci-
clisticos, além de conter gastos publicos, po-
dendo ser aplicados em outros setores da
saude.

MONITORAMENTO E AVALIAGAO

Planeja-se que todo trabalho educa-
tivo como as palestras sejam gravados e que
seja produzido um relatério discriminando tu-
do o que foi abordado no evento. Ja as propa-
gandas em radios e redes sociais serao gra-
vadas e retransmitidas diariamente. Para a
acao de distribuicdo de panfletos em via pu-
blica, sera realizado registro (fotos) in loco,
como forma de monitoramento da agéo.

Com a finalizacado das acgdes elenca-
das, da-se inicio entdo ao levantamento dos
indices epidemioldgicos locais gerados a par-
tir da finalizag&o das intervengdes, com rela-
¢do a acidentes e as lesdes faciais. A partir
dos dados obtidos com a realizagdo do acom-
panhamento, sera proposta a explanagéo
dos resultados, primeiramente para a equipe
local/gestao e, apos isto, explanadas para os
motociclistas do municipio como uma forma
de retorno da informacao e visualizagdo da
mudanca.

CONSIDERAGOES FINAIS

Tendo em vista as superlotagdes dos
grandes hospitais e os grandes gastos publi-
cos com os acidentes motociclisticos que
ocasionaram lesdes do complexo bucomaxi-
lofacial, foi idealizado esse projeto de inter-

vengao para promover a seguranga e preve-
nir os acidentes, mais precisamente direcio-
nados aos motociclistas da cidade de Lagar-
to, objetivando a conscientizagdo das normas
de seguranca no transito focando nos trau-
mas faciais. Apesar de ser uma proposta in-
tersetorial, ndo comumente relacionada ao
setor saude, observa-se a necessidade de in-
cluir a educacéao voltada para o acidente mo-
tociclistico e para a prevengao do trauma fa-
cial, relacionando e baseando a proposta em
ideias vinculadas a Educacao em Saude para
os motociclistas, com acgdes preventivas e in-
formacionais.

Com isso, visou-se iniciar a execuc¢ao
e implementacédo das intervengcbes no més
de julho do ano de 2021. Algumas possiveis
dificuldades para implementacéo da propos-
ta poderéo ser de aceitagdo ou organizagao
dentro do planejamento interno, causando re-
sisténcias, que poderéao ser superadas ao se-
rem colocadas a grande demanda do muni-
cipio, as ocorréncias obtidas e discutido-se
sobre como os indices afetam o setor e como
poderiam ser melhor trabalhadas. Com isso,
a partir desse projeto, vislumbra-se a ocor-
réncia de novas acbes de promogao para
outro publico-alvo ou com énfase em outrare-
gidao do corpo humano, dando continuidade
aos estudos e intervencdes na area para que
se viabilizem maiores resultados.
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Resumo

Objetivo: Avaliar quantitativamente e descritivamente a producéo bibliografica da
Odontologia no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS). Materiais e métodos: Realizou-se
uma busca na base de dados Scopus por artigos cientificos que continham em seus titulos,
resumos e palavras-chave termos relacionados ao SUS. Foram selecionados artigos originais
e revisdes de literatura (simples ou sistematicas), publicados a partir de 1989, sem restrigdo
quanto a lingua de publicacao ou pais de origem. Resultados: Aproximadamente 900 artigos
foram identificados. Apds avaliacao dos titulos, resumos e palavras-chave, 90 artigos foram
incluidos neste estudo, sendo 80 artigos originais e 10 revisbes narrativas ou criticas. O
periodo de publicacao foi de 2008 a 2021. Amédia de tempo de publicagao destes estudos é de
5,4 anos. Combinados, eles apresentam um total de 412 citacdes, sendo a média de citagao
por documento de 4,78 e a média anual de citacbes de 0,68. Os artigos selecionados foram
publicados em 20 periédicos diferentes, sendo 15 internacionais e 5 nacionais. Os artigos
selecionados apresentaram 351 autores (média de 3.86 autores por artigo). A anélise de
palavras-chave demonstrou que carie dental e cancer de boca foram os temas mais
abordados. Considerando temas gerais da saude publica, os mais abordados foram
administragdo e o acesso aos servigos de saude odontoldgicos na Atencao Primaria a Saude.
Conclusao: Ha uma caréncia de estudos sobre politicas publicas, intervengéo e planejamento
em Odontologia para melhor embasar as acdes de satde bucal no &mbito do Sistema Unico de
Saude.

Palavras-chave: bibliometria; saude bucal; saude publica; servigo de saude bucal; sistemas
de saude.

. Bibliometric analysis of the cientific production on oral health related to the
brazilian Unified Health System

Abstract

Objective: Describe and quantitatively evaluate the bibliographic production of Dental Public
Health research directly related to the Brazilian Public Health System. Matrials and methods:
A search was made in the Scopus database to identify articles whose titles, abstracts and key
words contained terms related to dentistry and the Brazilian Public Health System. Original
Articles and narrative or systematic reviews, published from 1989 onwards were selected,
without language or country restrictions. Results: Approximately 900 articles were identified.
After revision of titles, abstracts and key words, 90 were included in this study, out of which 80
were original articles and 10 were narrative or critical reviews. Publication time ranged from
2008 to 2021. The mean time of publication is 5.4 years. Pooled, they were cited 412 times, with
an average of 4.78 citations per article, and an annual citation average of 0.68. Twenty different
journals published the articles, 15 international and 5 nationals. Three hundred and fifty one
authors contributed to these articles (mean of 3.86 authors per paper). Keyword analyses
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revealed that dental decay and mouth cancer were the most prevalent subjects. In regards to
public health themes, administration of and access to oral health services in primary care were
the most prevalent subjects. Conclusions: There is a lack of studies on public policies,
intervention and planning of Dentistry services to support oral health actions provided by the

Brazilian Public Health System.

Keywords: bibliometrics; oral health; public health; oral health service; health systems.

INTRODUCAO

A Odontologia foi, durante muito tem-
po, uma profissdo que atuou no setor privado,
tendo como base prioritariamente um modelo
de prestacao de servigos curativistas e foca-
dos no individuo. No entanto, esse modelo é
reconhecido por ter baixa cobertura, baixa
resolutividade; sendo mal distribuido geogra-
ficamente e socialmente (JUNQUEIRA et al,
2008). A partir da criacdo do Sistema Unico
de Saude (SUS), em 1988, e da Politica Naci-
onal de Saude Bucal, em 2004, iniciou-se um
processo de transi¢cao dentro da esfera publi-
ca, do modelo monopolista e mercantilista
para um modelo comunitario, integral e conti-
nuo. Essa nova proposta de oferta de servi-
¢cos de saude bucal, inserida e articulada ao
SUS, imp0&s aos profissionais novos modelos
de cuidado, o que aumentou a demanda por
novas pesquisas para embasar e criar proto-
colos de trabalho para esta nova realidade
(JUNQUEIRAEtal., 2008).

Tradicionalmente, a producéo biblio-
grafica brasileira sobre saude bucal coletiva
se concentrou em aspectos epidemiologicos
das doencgas bucais mais frequentes (carie e
doencga periodontal) e de faixas etarias espe-
cificas (CELESTE et al., 2016). ApoOs a cria-
¢ao do SUS, as duas maiores pesquisas vol-
tadas para saude bucal, o Projeto Saude

Bucal Brasil 2003 (BRASIL, 2004) e o Projeto
Saude Bucal Brasil 2010 (BRASIL, 2012),
também foram levantamentos epidemio-
l6gicos. Essas pesquisas serviram de base
para formulagéo e a avaliagdo da politica de
saude bucal no SUS, o “Brasil Sorridente”.
Mesmo ap6s a definicdo do Brasil Sorridente
como estratégia de reorganizac&o dos servi-
¢os de saude bucal, outros aspectos da sau-
de bucal coletiva (ciéncias sociais e humanas
em saude e politicas, planejamento e gestao
em saude) receberam pouca atencdo dos
pesquisadores em saude bucal (CELESTE et
al., 2016).

A epidemiologia em si, embora impor-
tante instrumento da saude publica, ndo é ca-
paz de responder atodas as necessidades de
aprimoramento que a saude bucal demanda
para melhorar a prestag&o de servigos odon-
tolégicos. As formulagbes de politicas publi-
cas e de gestédo dos servigos de saude devem
se apoiar em evidéncias cientificas mais
abrangentes para melhorar seus resultados e
desenvolver estratégias com maior chance
de sucesso para a populacdo (CARRER et
al., 2019). Para que haja maior sintonia entre
a produgdo bibliografica e as necessidades
do sistema de saude, é preciso tracar o perfil
da produgdo bibliografica ja disponivel, a fim
de saber como e se ela influencia a tomada
de decisdo e a prestagcdo de servicos de
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saude bucal no SUS. Desta forma, pesquisas
futu-ras poderdo ser direcionadas para as
areas que apresentam maior necessidade de
suporte cientifico.

A producéo bibliografica no campo da
saude bucal coletiva ainda nao foi extensa-
mente pesquisada. Celeste et al., (2013) ava-
liaram a producéo bibliografica no campo da
saude bucal coletiva em periddicos de saude
coletiva e de odontologia de ambito nacional.
Zanin et al (2014) avaliaram os resumos pu-
blicados nos anais da Sociedade Brasileira
de Pesquisa Odontologica desde 1999 até
2009, enquanto Barros et al (2019) avaliaram
a produgéo bibliografica de politicas de saude
bucal no Brasil nas bases de dados Scielo e
BVS/Bireme/Opas no periodo de 1980 e
2015.As duas primeiras analises concluiram
que estudos epidemiolégicos e clinicos séo
predominantes na literatura da saude bucal
coletiva, enquanto o terceiro concluiu que a
maior parte desta produgao utiliza aborda-
gens de pesquisa quantitativas.

Até onde sabemos, a producgéo biblio-
grafica em saude coletiva no contexto do
SUS, publicada em periédicos internacionais
e, além do ano de 2015, ainda nao foi avali-
ada, assim como o seu impacto na formu-
lagéo de politicas e oferta de servigos de sau-
de bucal no SUS. Portanto, esta proposta
objetiva avaliar a produgéo bibliografica bra-
sileira em saude bucal no contexto do SUS e
seu impacto na formulagéo de politicas e na
oferta de servicos de saude bucal no SUS.

Portanto, o objetivo deste estudo foi
avaliar o perfil da producao bibliografica do
campo da saude bucal no contexto do SUS.
Especificamente, buscou-se identificar e

caracterizar estes estudos de acordo com
seus dados bibliométricos e avaliar o impacto
que estas publicagdes tiveram na formulagao
de politicas publicas de saude bucal, gestao
dos servicos e nas praticas de saude bucal no
SUS.

MATERIAIS E METODOS

Esta pesquisa foi composta por meio
de uma analise seccional, quantitativa e des-
critiva da producéo bibliografica odontoldgica
no contexto SUS.

Selegao dos artigos

Foram incluidos nesta pesquisa estu-
dos que tratam da saude bucal no ambito do
SUS. Para identificar artigos elegiveis, foi
realizada uma busca na base de dados
Scopus (http://lwww. scopus.com/home.url),
guiada por termos livres relacionados a sau-
de bucal (sem restricdo de area) associados
a descritores relacionados a saude publica e
0 SUS (anexo 1) nos titulos, resumos e pala-
vras-chave de forma semelhante a realizada
por Celeste e Warmiling (2013). Foram sele-
cionados artigos originais e revisbes de
literatura (simples ou sistematicas) sem res-
tricdo quanto a lingua de publicagédo ou pais
de origem, publicados a partir de 1989. Edito-
riais e notas técnicas foram excluidos do
estudo.

Tabulagao e Organizagao das variaveis
Um banco de dados foi criado com as
seguintes variaveis bibliométricas dos estu-
dos selecionados: ID da publicagao; autores;
ano de publicacao; periédico em que foi
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publicada; tipo de estudo (revisdes de litera-
tura simples ou sistematicas; relatos de caso;
pesquisas originais); caracteristica tematica
dos artigos; origem geografica; padrao de
citacdes dos artigos.

A caracteristica tematica dos artigos
foi classificada em “epidemiologia”, “plane-
jamento e politicas de saude”, “ciéncias so-
ciais em saude” e “outras subareas”, que in-
cluem saude ambiental, ecologia, controle de
vetores, dentre outros (RIBEIRO, 1991).

Analise dos Dados

Foi realizada uma analise descritiva
dos dados, na qual calculou-se as frequén-
cias absolutas e relativas de variaveis das
caracteristicas dos artigos que tenham natu-
reza discreta ou nominal. Para caracteris-
ticas de natureza numérica continua, foram
calculadas medidas resumo como média e
desvio padrdo ou mediana e intervalo inter-
quartilico. Todas as analises foram realizadas

empregando-se o software R versao 4.0.1
(The R Foundation for Statistical Computing),
utilizando o pacote de fungdes denominado
Bibliometrix, que é especifico para analises
bibliométricas no sofware R (ARIA et al,
2017).

Resultados

Aproximadamente 900 artigos foram
identificados na base de dados pela estra-
tégia de busca utilizada. Apés avaliagcao dos
titulos, resumos e palavras-chave, 90 artigos
foram incluidos neste estudo. Destes, 80 sé&o
artigos originais e 10 s&o revisdes, tendo sido
publicados no periodo de tempo de 2008 a
2021 (Grafico 1). A média de tempo de
publicacdo destes estudos é de 5,4 anos.
Combinados, eles apresentam um total de
412 citagdes, sendo a média de citagado por
documento de 4,78 e a média anual de
citacbes de 0.68.

Os artigos selecionados foram publi-

Grafico 1 — Numero absoluto de artigos publicados de 2008 a 2021.
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Grafico 2 - Numero absoluto de artigos publicados nos 10 peridédicos com mais

publicacdes.
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Fonte: autoria prépria (2021).

cados em 20 periédicos diferentes, sendo 15
periddicos internacionais e 5 nacionais
(Gréfico 2). O periédico Pesquisa Brasileira
em Odontopediatria e Clinica Integrada foi o
que apresentou 0 maior numero de publica-
¢cbes (47) seguida pelo periddico Brazilian
Oral Research, que publicou 11 destes
artigos. O restante dos periddicos publicou
entre 1 e 4 artigos. No entanto, este (Brazilian
Oral Research) apresentou um indice Hde 7,
enquanto aquele (Pesquisa Brasileira em
Odontopediatria) apresentou um indice H de
5. O restante dos periédicos apresentaram
indice H de entre 1 e 2. O indice H (ou H-
index) € o numero de artigos publicados por
um determinado autor ou revista com, pelo
menos, 0 mesmo numero de citagcdes
(COSTAS etal, 2007).

Em relag&o a autoria, os artigos seleci-
onados apresentaram 351 autores, com ape-
nas 4 artigos apresentando apenas 1 autor

iiiiiiii1

N
=1
©
S
I
S

(média de 3.86 autores por artigo). O autor
que mais publicou foi GOES, P.S.A., seguido
por WERNECK, M.F.A. com 10 e 6 publica-
cOes, respectivamente (tabela 1). No entanto,
considerando o impacto dos autores medido
pelo indice H, observa-se que ANTUNES, J. L
.F. foi o autor que apresentou o maior im-
pacto (indice H = 3). Em relacao a filiagéo,
observa-se que a Universidade de Sao Paulo
(USP) foi a instituicdo com filiacdo mais
presente dentre os autores, seguida pela
Universidade Federal de Pernambuco
(UFPE) em segundo lugar e pela Universi-
dade Federal da Paraiba (UFPB) e Universi-
dade Federal de Minas Gerais (UFMG),
empatados em terceiro lugar, com 16, 15, e
13 artigos publicados, respectivamente.
Dentre as agéncias reguladoras, ob-
serva-se que a Coordenacao de Aperfeicoa-
mento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES)
foi a que mais financiou estudos (7 estudos),
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Tabela 1 — Numero absoluto de artigos publicados nos 10 peridodicos com mais

Autor PuTb‘:it:gges Fracionalizados gﬁ;‘:}'odees indice-H
DE GOES, PS.A. 10 2,68 10 2
WERNECK, M.A.F 6 0,98 7
CAVALCANTI, Y.W. 5 1,07 2 1
DE ABREU, M.H.N.G 5 1,07 19 1
DE LUCENA, E.H.G. 5 0,02 28 2
FIGUEIREDO, N. 5 1,01 5 1
PADILHA, W.W.N. 4 0,77 0 0
ANTUNES, J.J.F. 3 0,57 41 3
CARDOSO, AMR. 3 0,60 5 1
GABRIEL,M. 3 0,67 92 1

Fonte: autoria propria (2021).

seguida pela UFPE (6 estudos) e pelo 0 Ministério da Salde financiou apenas 2
Conselho Nacional de Desenvolvimento Ci-  estudos, ficando inclusive atras do Ministério
entifico (CNPQ), que financiou 5 estudos. J&  da Ciéncia, Tecnologia e Informagéo (4 estu-

Figura 1 - Mapa conceitual das palavras-chave dos estudos
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: brazil
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I
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health services
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dental health services

dental care
Declining Themes : Basic Themes

Emerging or

Motor Themes: Temas bem desenvolvidos e importantes para estruturacdo do campo de pesquisa; Niche
Themes: Temas de importancia marginal para o campo. Sdo altamente especializados, mas periféricos;
Emerging or Declining themes: Temas marginais e pouco desenvolvidos. Indicativo de temas em surgimento ou
declinio; Basic Themes: Temas importantes para o campo cientifico, mas ainda ndo tdo bem desenvolvidos.
Fonte: COBOetal., (2011).

Rev. Sergipana de Saude Publica. Aracaju, v.1, n.1, p. 72-83, nov. 2022



Avaliacéo bibliométrica da producéo cientifica sobre saide
bucal no conexto do Sistema Unico de Saude

dos). O restante dos artigos nao declararam
se houve financiamento de suas pesquisas.

A analise de palavras-chave (tabela 1)
demonstrou que, dentre os temas especificos
da Odontologia, a carie dental e o cancer de
boca foram os temas mais representados
pelos estudos. Outros temas abordados fo-
ram ma-oclusédo, urgéncias odontolbgicas,
tratamento endodoéntico, etc. Considerando
temas gerais da saude publica, a administra-
Ca0 e 0 acesso aos servigos de saude odon-
tolégicos, na atengéo primaria a saude, foram
os temas mais abordados.

Ja em relagdo as metodologias utili-
zadas, observa-se que a maior parte dos es-
tudos avaliou o sistema de saude (60%), en-
quanto o restante foi composto por levan-
tamentos epidemioldgicos (40%). Dentre as
abordagens metodoldgicas utilizadas, obser-

va-se que desenhos transversais foram os
mais prevalentes (66,67%), seguidos por es-
tudos de revisdo narrativa (11,11%) e estudos
qualitativos (10%). Outras abordagens meto-
doldgicas utilizadas foram estudos de ecolo-
gicos, de coorte e de validacéao (tabela 2).

DISCUSSAO

O objetivo deste trabalho foi avaliar,
por meio de métodos bibliograficos, as prin-
cipais caracteristicas da literatura cientifica
relacionada a pratica e oferta de servigos de
odontologia no SUS. Esse conhecimento é
importante, pois permite avaliar qual e se a
oferta de servigos odontolégicos no SUS esta
de fato em consonancia com os principios do
sistema, e se a oferta de servigos odontol6-
gicos, além das diretrizes e manuais técnicos

Tabela 2 — Area de conhecimento e abordagens metodolégicas utilizadas nos estudos.

Numero de publicagdes %
Desenho do Estudo:
Transversal 60 66,7
Revisao 10 11,11
Validacao 1 1,11
Coorte 3 33,33
Qualitativo 9 10,00
Ecolégico 7 7,78
Total 90 100
Subarea da saude coletiva:
Epidemiologia 36 40
Planejamento e Politicas de saude 54 60
Total 90 100

Fonte: autoria propria (2021).
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na area, esta baseada na literatura cientifica.
Essas informacdes podem, entao, servir para
que pesquisas futuras sejam realizadas para
de fato suprir os técnicos e gestores do SUS
na correcao de eventuais problemas e
formulagéo de novas politicas e praticas de
trabalho.

A pesquisa bibliométrica tem como
objetivo avaliar o desempenho das atividades
de produgéo cientifica académica, utilizando
para isso uma base de dados para a extragc&o
das informagdes necessarias e a utilizagéo
de métodos estatisticos e matematicos que
tornam o processo mais eficiente (WOL-
FRAM, 2017). As bases de dados mapeiam e
analisam a produtividade de autores, institui-
¢cOes, areas de conhecimento e oimpacto que
a produgdo cientifica tem n&o apenas na
comunidade académica, mas também na
sociedade (PIMENTA et al., 2017). Existem
diversas bases de dados bibliograficos (Web
of Science, Scopus, Google Scholar Metrics,
Scielo) e, para realizar esta pesquisa, foi utili-
zada a base de dados Scopus para identificar
os estudos, pois nela esta indexada uma
ampla gama de titulos e editoras, proveniente
nao apenas do Brasil, mas de todo o mundo e
também devido as ferramentas de analise
bibliométrica que a propria base de dados
apresenta (CELESTE et al., 2016).

Apesar de o SUS ter sido criado no
final da década de 80 do século passado e da
insercdo dos servicos de odontologia no
sistema terem sido iniciados com maior
prevaléncia o inicio dos anos 2000, com a
insercao de equipes de saude bucal junto
com equipes de saude da familia, a presente
pesquisa demonstrou que as primeiras

pesquisas voltadas para odontologia no SUS
sb comecaram a ser publicadas no final da
primeira década dos anos 2000. Além disso,
também se observou que a maior parte dos
estudos em odontologia no ambito do SUS
foram oriundas de pesquisas de dados
secundarios com base em levantamentos
epidemiologicos feitos pelo Ministério da
Saude (SB Brasil 2003; SB Brasil 2010) ou
com base nos dados do Programa Nacional
do Acesso e da Qualidade dos Centros de
Especialidades Odontolégicas (PMAQ-CEOQO)
(BRASIL, 2013; BRASIL, 2015). Grande
parte desses estudos foi publicada em
periddicos nacionais.

O fato de a maior parte dos artigos se-
lecionados para esse estudo ter sido publi-
cado em periédicos nacionais pode estar liga-
do a sua relagao com o SUS. Mas, também,
pode estar relacionado a baixa qualidade dos
estudos como um todo. Ndo é possivel
determinar quantos desses artigos publica-
dos em periédicos brasileiros foram subme-
tidos e negados por periodicos internacio-
nais. Isso também pode ter refletido no baixo
impacto que essas publicagcbes parecem ter
apresentado (baixo numero de citacbes e
baixo H-index, tanto para autores quanto
para periédicos).

Ao se fazer a anélise tematica dos arti-
gos, observa-se que houve uma predomi-
nancia de artigos que fizeram avaliacao de
planejamento e politicas de saude. Esse é um
dado animador, pois indica que, nos ultimos
anos, estad havendo um esforco maior para
avaliar e aperfeicoar o proprio sistema de
saude, e ndo apenas utiliza-lo como campo
de coleta de dados para pesquisas de outro
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tipo. No entanto, é importante ressaltar que
mesmo pesquisas que tem como objetivo a-
valiar um determinado sistema de saude po-
dem utilizar métodos epidemiolégicos para
tal. Como as palavras-chave foram utilizadas
para classificar os artigos, os que utilizaram
métodos epidemiolégicos, mas que apre-
sentaram outro enfoque podem ter sido inde-
xados sem descritores para a area de epide-
miologia. Portanto, levando-se em conside-
ragao essa questao, pode ser que o percen-
tual de artigos classificados como de epide-
miologia seja maior que o relatado. Ja em
relacdo ao desenho experimental, observou-
se que o método transversal foi o mais utiliza-
do. Estudos transversais sdo mais faceis e
mais baratos de serem realizados, mas nao
sao adequados para se avaliar o impacto da
implementacéo de acgbes politicas e/ou ge-
renciais no sistema e nas praticas de tra-
balho.

A analise das palavras-chave de te-
mas gerais da saude publica revelou que a
avaliacdo e administracdo dos servigcos de
saude bucal, assim como o acesso a eles sdo
temas emergentes, provavelmente porque os
dados provenientes do PMAQ-CEO possibili-
taram a realizagéo de diversas pesquisas de
dados secundarios com estes temas. Tam-
bém demonstrou que a epidemiologia conti-
nua como uma das bases da pesquisa em
odontologia em saude publica. Ja em rela-
¢ado aos temas especificos da odontologia,
observou-se que os temas carie dental em
criangas e cancer bucal continuam prevalen-
tes na pesquisa odontoloégica, apesar de
periféricos. Isso € um indicativo de que,
quando a carie dental € estudada no ambito

do SUS, o enfoque esta na doenca em si e
nao no sistema de saude. Outro tema
importante e especifico da Odontologia € o
cancer bucal, mas ainda necessitando de
maior desenvolvimento.

Outros estudos bibliograficos também
analisaram a producao cientifica brasileira
sobre o SUS, mas de maneira mais abran-
gente, sem limitar a busca de artigos para
aqueles ligados ao SUS. Celeste et al. (2014)
avaliaram a produc¢ao em saude bucal coleti-
va apenas em peridédicos nacionais. Assim
como na presente pesquisa, eles identifi-
caram que a maior parte dos periédicos foi
publicada nos ultimos e que a revista Pesqui-
sa Brasileira em Pesquisa Clinica Integrada
foi o peridédico de maior publicagdo anual de
artigos. Zanin et al. (2014) avaliaram o perfil
da producéo cientifica na area de odontologia
em saude publica dos resumos publicados
nos Anais da Sociedade Brasileira de Pes-
quisa Odontolégica, no periodo de 1999 a
2009 e também observaram uma maior
producao cientifica no ultimo ano (2009) do
periodo em que foi avaliado seu estudo. Ao
contrario do nosso estudo, esse ultimo identi-
ficou uma predominancia de estudos epide-
mioldgicos envolvendo seres humanos. Ja
Barros et al. (2019) avaliaram a producéao
bibliografica de politicas saude bucal no Bra-
sil nas bases de dados Scielo e BVS/Bireme/
Opas. Como no presente estudo, eles relata-
ram que a producéo bibliografica em politicas
de saude bucal comecgou a ser publicada na
primeira década do século (inicio dos anos
2000), que é justamente quando a saude
bucal passa a integrar politicas mais perma-
nentes no SUS.

Rev. Sergipana de Saude Publica. Aracaju, v.1, n.1, p. 72-83, nov. 2022

80



Avaliacéo bibliométrica da producéo cientifica sobre saide
bucal no conexto do Sistema Unico de Saude

CONSIDERACOES FINAIS

Dentro das limitacbes deste estudo,
conclui-se que a produgéo cientifica em
Odontologia no ambito do SUS, indexada na
base de dados Scopus, comegou a ser
publicada tardiamente em relagdo ao inicio
das ac¢bes de Odontologia no SUS, e que a
maior parte dessa produgao teve como base
levantamentos epidemiolégicos amplos (SB
Brasil) ou pesquisas de avaliagédo da quali-
dade dos servigos - como o PMAQ CEO -
realizados pelo Ministério da Saude. Pesqui-
sas de avaliag&o dos servigos e levantamen-
tos epidemiolégicos compdem a maior parte
dos artigos e desenho experimental de estu-
do mais utilizado nessas pesquisas foi o
transversal.

Nos ultimos anos, houve um maior
interesse em se avaliar os servigos de saude
bucal, como o gerenciamento desses servi-

cOs e 0 acesso da populacéo a eles. Essa é
uma mudanca significativa visto que em dé-
cadas anteriores, o foco da pesquisa odonto-
l6gica era no processo saude-doencga, € 0
SUS era utilizado meramente como campo
de coleta de dados. A carie dental em crian-
cas e o cancer de boca continuam sendo
temas prevalentes das pesquisas de Odonto-
logia no ambito do SUS, no entanto, as pes-
quisas que incluem cancer de boca parecem
ter um enfoque maior no impacto que a do-
enca tem sobre o servigo de saude (e vice-
versa), enquanto que as pesquisas que
tratam de carie parecem apenas utilizar o
SUS como campo de coleta de dados.

Por ultimo, observa-se que ha uma ne-
cessidade de se produzir mais estudos sobre
politicas publicas, intervengao e planejamen-
to em saude bucal para melhorar melhor
embasar as a¢des de saude bucal no ambito
do Sistema Unico de Saude.
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Avaliacéo bibliométrica da producéo cientifica sobre saide
bucal no conexto do Sistema Unico de Saude

APENDICE A- ESTRATEGIA DE BUSCA UTILIZADANA BASE DE DADOS SCOPUS

("dental surgeon") OR ("dental health") OR ("dental visits") OR ("dental services") OR ("dental
education") OR ("dental health") OR ("dental workers") OR ("dental personnel") OR ("dental
assistants") OR ("dental hygienist") OR ("dental caries") OR ("dental care") OR ("dental
trauma") OR ("dental malocclusion") OR ("dental fluorosis") OR ("dentist") OR ("oral health")
OR ("dentistry") OR ("odontology") OR ("tooth loss") OR ("cleft lip and palate") OR
("edentulous") OR ("periodontal disease") OR ("oral cancer")

AND

((("SBBrasil")OR ("SB2000") OR ("SBBrazil") OR ("Unified National Health System"

) OR ("health policy") OR ("public policy") OR ("SUS") OR ( "national health programs")
OR (“Dental Specialty Centers”) OR (“CEQ”) OR (“Primary Care Oral Health Teams”) OR
(“Primary Healthcare”) OR (“ESB”) OR (Equipes de Saude Bucal’) OR (“Centros de
Especialidades Odontolégicas”) OR ("healthcare system"”) OR (public dental care”) OR
(“Family Health Strategy “) OR (“Unified Health System”) OR ( "Sistema Unico de Satde" ) OR
(“Dental Public Health ) OR (“Dental Health Services”))
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Educacao permanente em saude, uma estratégia para a
formacao e desenvolvimento para o SUS:
Relato sobre o laboratério de inovacao da ESP/SE

Tania de Jesus
Resumo

Objetivo: Desenvolver estratégias de Educagédo Permanente para os trabalhadores da Escola
de Saude Publica de Sergipe. Método: O presente relato de experiéncia aborda sobre o
projeto de intervencdo desenvolvido no curso de Especializacdo em Saude Publica.
Fundamentado mediante revisdo bibliografica de temas pertinentes ao objeto de estudo,
Educacédo Permanente; Politica Nacional de Educacdo Permanente; Reforma Sanitaria e
Metodologias Ativas, visa incidir qualitativamente sobre a pratica de profissionais da Escola de
Saude Publica de Sergipe (ESP/SE). Infere-se do diagnostico que a ESP/SE n&o possui um
quadro préprio de profissionais e, assim, incorporara os funcionarios da Fundagéo. Salienta-
se, no entanto, que esse quadro é composto por diversas categorias de formacgéo, o que é
favoravel, dada a diversidade de conhecimentos que podem ser compartilhados. No entanto,
pode contribuir para a falta de alinhamento conceitual-metodoldgico sobre diversos conceitos.
Conclusao: Espera-se com esse projeto proporcionar um espaco de discussao e
aprendizagem em/sobre Educacdo Permanente em Saude (EPS), Metodologias Ativas,
Avaliagdes; Tendéncias Pedagogicas, como também Novas Tecnologias da Informacéao;
Educacéo Interprofissional e Educomunicacao, visando contribuir para o desenvolvimento
profissional dos docentes, facilitadores e técnicos, no sentido de desenvolver competéncias
para a qualificacdo de seu processo de trabalho, contribuindo assim para uma melhor
prestacao de servico pelos profissionais no SUS.

Palavras-chave: educacgédo permanente em saude; qualificacdo profissional; laboratério de
inovacéo.

. Permanent health education, a estrategy for training and development for the
SUS: Report on the ESP/SE innovation laboratory

Abstract

Objective: Develop Permanent Education strategies for the workers of the Public Health
School of Sergipe. Method: This experience report addresses the intervention project
developed in the Specialization course in Public Health, which aimed to develop Permanent
Education strategies for workers at the Public Health School of Sergipe. Based on a
bibliographic review of topics relevant to the object of study, Permanent Education; National
Policy on Continuing Education; Sanitary Reform and Active Methodologies, aims to
qualitatively affect the practice of professionals from the School of Public Health of Sergipe
(ESP/SE). It is inferred from the diagnosis that ESP/SE, it does not have its own staff of
professionals, will therefore incorporate the Foundation's employees. It should be noted,
however, that this framework is composed of several training categories, which is favorable,
given the diversity of knowledge that can be shared. However, it may contribute to the lack of
conceptual-methodological alignment on different concepts. Conclusion: This project is
expected to provide a space for discussion and learning in/about Permanent Health Education

Recebido: 02/07/2022 Aprovado: 05/07/2022

Rev. Sergipana de Saude Publica. Aracaju, v.1, n.1, p. 84-93, nov. 2022

84



Educagado permanente em sauide, uma estratégia para a formagao e desenvolvimento do SUS:
Relato sobre o laboratério de inovagao da ESP/SE

(EPS), Active Methodologies, Assessments; Pedagogical Trends, as well as New Information
Technologies; Interprofessional Education and Educommunication, aiming to contribute to the
professional development of teachers, facilitators and technicians, in order to develop skills for
the qualification of their work process, this contributing to a better service delivery by profes-

sionals in the SUS.

Keywords: permanent education in health; professional qualification; innovation laboratory.

INTRODUCAO

A Reforma Sanitaria Brasileira se con-
figurou um movimento em prol da saude da
coletividade em um periodo em que o direito a
assisténcia a saude era facultado apenas aos
individuos vinculados ao mercado formal de
trabalho, e que contribuiam com a previ-
déncia. Sua compreenséio € essencial para o
entendimento do Sistema Unico de Saude
(SUS) (BRASIL, 1990).

A Lei n.° 8.080/1990 impbe ao SUS a
responsabilidade de ordenar a formacgéo de
recursos humanos na area de saude, por-
tanto, uma forma de induzir politicas para
qualificar os trabalhadores do referido Sis-
tema foi a criacéo da Secretaria de Gestao do
Trabalho e da Educagéo na Saude (SGETS),
em 2003, pelo Ministério da Saude (MS),
através do Decreto n.° 4.726, de 9 de junho
de 2003, com o objetivo de qualificar e
aperfeicoar o processo de trabalho nos
diversos niveis do sistema. A SGTES desen-
volve acdes para o fomento de politicas para
a formacado, educagdo permanente, valori-
zacao dos trabalhadores e democratizagao
das relagdes de trabalho no SUS, formulando
e implementando politicas publicas orienta-
doras da formacéao, do desenvolvimento pro-
fissional, da distribuicdo, da regulacdo e da
gestao dos trabalhadores da saude (BRASIL,
2011).

O objeto do presente trabalho é o rela-
to sobre o Trabalho de Conclusédo de Curso
(TCC)de umadiscente da Especializagédo em
Saude Publica, ofertada pela Fundacgao Esta-
dual de Saude (FUNESA) em parceria com a
Universidade Federal de Saude de Sergipe
(UFS), apoiada pela Rede de Escolas e
Centros Formadores em Saude Publica e
Escola Nacional de Saude Publica Sérgio
Arouca (ENSP/FIOCRUZ/MS), realizado no
periodo de novembro de 2019 a junho de
2021. Teve como cenario de intervencéo a
Escola de Saude Publica do Estado de
Sergipe (ESP/SE).

A Escola de Saude Publica de Sergipe
esta inserida na Fundagdo Estadual de
Saude (FUNESA), compondo sua estrutura
organizacional. Criada por meio da Lei n.°
8.733, de 13 de agosto de 2020, representa
uma significativa conquista no campo da
Saude para os sergipanos (SERGIPE, 2020).
Enquanto Escola de Governo, faz parte da
Rede Brasileira de Escolas de Saude Publica
(RedEscola). Através do diagnostico, inferiu-
se que, por estar inserida na estrutura
administrativa e organizacional da FUNESA,
o quadro de profissionais da ESP/SE é
composto por trabalhadores vinculados a
mesma. Esse quadro de funcionarios é
constituido por diversas categorias de forma-
¢éo, o que é favoravel dada a diversidade de
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conhecimentos que podem ser comparti-
Ihados, mas esse fato também pode contri-
buir para a falta de alinhamento conceitual-
metodologico sobre diversos conceitos, e
assim, impactar negativamente nas agoes.

Nessa perspectiva, o projeto de inter-
vencéo tem como objetivo desenvolver estra-
tégias de Educagdo Permanente para os
trabalhadores da Escola de Saude Publica de
Sergipe. O projeto se justifica pelo fato de
haver a necessidade de qualificacao peda-
gogica para os profissionais que trabalham
com as acdes educacionais para a Saude,
tendo em vista que boa parte dos traba-
lhadores contratados como facilitadores e
docentes nas atividades da FUNESA tém
apresentado dificuldade em trabalhar com
metodologias ativas voltadas para o conceito
de Educacgéo Permanente.

Ha também a necessidade de um
alinhamento conceitual-metodolégico entre
os profissionais, pois se infere que a possivel
superficialidade quanto as discussbes no
ambito da Escola, pode reverberar nas agoes
de educacdo para os trabalhadores. Para
intervir na problematica apresentada, pro-
pde-se a instituicdo de laboratoérios, os quais
servirdo como um campo de analise, de
experimentacéo, de socializagdo de experi-
éncias; de vivéncias e também possibilitardo
a elaboragao de curriculos alinhados as
necessidades dos servicos em consonancia
aos desafios da atualidade. Os laborat6rios
sdo também um espaco que traz a possibili-
dade de compartilhamento das expertises
adquiridas e contribuem para que elas sejam

agregadas aos processos da instituicao.

DESENVOLVIMENTO

O Trabalho em Saude

O trabalho € um ato produtivo e, em
outras palavras, requer uma finalidade para
se realizar. Na saude, o espaco laboral é uma
escola, onde ocorre uma aprendizagem
significativa, visto que cada trabalhador é
singular. Ensinamos e aprendemos nesse
espaco. Para entender o trabalho em saude,
€ importante compreender a micropolitica
desse processo. Ela se configura a partir da
relacdo de cada individuo no seu local de
trabalho. Dito de outra forma, ela se esta-
belece no confronto das relagbes dos traba-
Ihadores com os usuarios. Assim, entendé-la
€ essencial para a compreenséao do labor no
cotidiano do servigo (informacao verbal)'.

Nessa perspectiva, Faria et al., (2010,
p. 432) assinalam o trabalho em saude e
apresentam algumas particularidades, con-
sistindo em “um mundo complexo, dindmico e
criativo, no qual o trabalho prescrito e o
trabalho real se confrontam cotidianamente”.

Uma importante caracteristica do tra-
balho em saude é que ele é centrado no tra-
balho vivo, ou seja, trabalho em ato, e por ser
estabelecido nas relacdes, é também rela-
cional. Nele, ha uma certa liberdade, através
da qual o profissional decide como ele sera
feito. Os servigcos sao estabelecidos no
“trabalho vivo” (no momento de sua ativi-
dade) e relacional, uma vez que o momento
do trabalho é também o encontro dele com o

" Informacéo fornecida por Lavinia Aragéo Trigo de Loureiro na aula da disciplina gestao do trabalho e educacao
na saude no curso de especializagdo em saude publica, em Aracaju, 2021.
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usuario ao mesmo tempo, configurando-se
trabalho em ato. O “trabalho morto” se rela-
ciona aos instrumentos que sao utilizados no
cuidado em saude (MERHY et al. 2003).

No trabalho em saude, as tecnologias
podem ser classificadas como: tecnologias
leves, estabelecidas no trabalho em ato;
tecnologias duras, inscritas nos instru-
mentos. Ainda sobre trabalho em saude,
Faria et al. (2010, p. 433-434) esclarecem “o
trabalho em saude tem base relacional e se
da através de jogos intersubjetivos”.

Em todo processo de trabalho, havera
sempre trabalho vivo e trabalho morto, pois
eles compdem uma relagéo no processo de
trabalho. Nessa logica, quando a diretriz na
composi¢cdo do trabalho & a instrumental,
pode haver prejuizos nas relagbes, nos
espacos de fala, bem como na relagédo com o
usuario. Quando o trabalho é na perspectiva
do trabalho vivo, ele tem uma diretriz criativa
e acolhedora. Ainda, segundo os referidos
autores, a Composig¢ao Técnica do Trabalho
€ uma analise qualitativa entre trabalho vivo e
trabalho morto (MERHY et al., 2003).

O trabalho vivo é pautado por formas
de abordagens mais relacionais, na qual o
individuo é visto para além de um problema
de saude, e na abordagem sao considerados
aspectos como origem social, relacdes so-
ciais e familiares, ou seja, a subjetividade por
tras da sua historia. Esse tipo de atividade &
produzido nas formas de abordagens mais
relacionais, nas quais o usuario é conside-
rado também sujeito da produc¢do da saude,
podendo realizar atos de cuidado, assumindo
mais autonomia. Mesmo o instrumental e o
trabalho vivo estando juntos no processo, o

trabalho vivo exerce hegemonia sobre o
trabalho morto (MERHY et al., 2003).

POLITICA DE EDUCAGCAO PERMANENTE
EM SAUDE

A Politica Nacional de Educacéao Per-
manente em Saude (PNEPS), estabelecida
no ano de 2004, constitui um grande marco
para a formacao e trabalho em saude no
Brasil. Enquanto estratégia do SUS para a
formacgado e o desenvolvimento de trabalha-
dores para o setor, ela tem por finalidade
central apoiar a implantacdo da Reforma
Sanitaria e assim, norteia os processos
formativos e a qualificacéo dos profissionais
de saude do referido sistema, visando a
producao de conhecimento, mediante a
reflexdo e transformacao das praticas de
atencdo e de gestdo no campo da saude
publica no pais, reafirmando o compromisso
com a universalidade, a equidade, a
integralidade e a efetiva participacéo popular
no SUS (FUNESA, 2012).

A aprovacéao da “Politica Nacional de
Formacéo e Desenvolvimento para o SUS:
Caminhos para a Educacgao Permanente em
Saude” e a estratégia dos “Polos ou Rodas de
Educacdo Permanente em Saude” como
instancias locorregionais e interinstitucionais
de gestdo da Educacdo Permanente, foi
consolidada através da Resolugdo n.° 335,
de 2003, pelo Conselho Nacional de Saude
(CNS, 2003).

No que tange alegislacdo que embasa
a Educacao Permanente, a Portaria GM/ MS
n.° 198, em fevereiro de 2004, instituiu a
Politica Nacional de Educacédo Permanente

Rev. Sergipana de Saude Publica. Aracaju, v.1, n.1, p. 84-93, nov. 2022

87



Educagado permanente em sauide, uma estratégia para a formagao e desenvolvimento do SUS:
Relato sobre o laboratério de inovagao da ESP/SE

em Saude (PNEPS), entendendo a Edu-
cacao Permanente como:

Conceito pedagdgico, no setor da
saude, para efetuar relagdes orga-
nicas entre ensino e as agdes e
servicos e entre docéncia e atencao
a saude, sendo ampliado, na
Reforma Sanitaria Brasileira, para
as relagdes entre formacéao e gestao
setorial, desenvolvimento institu-
cional e controle social em saude
(BRASIL, 2004, [s.p.]).

Através da Portaria GM/MS n.° 1.996,
de 20 de agosto de 2007, o Ministério da
Saude publicou as diretrizes para a imple-
mentacg&o da Politica Nacional de Educacé&o
Permanente em Saude, adequando-a as
diretrizes operacionais e ao regulamento do
Pacto pela Saude. O Paragrafo Unico do Art.
1 dareferida Portaria institui:

A Politica Nacional de Educacgéo
Permanente em Saude deve consi-
derar as especificidades regionais,
a superagao das desigualdades
regionais, as necessidades de for-
macao e desenvolvimento para o
trabalho em saude e a capacidade
jainstalada de oferta institucional de

acoes formais de educagdo na
saude (BRASIL, 2007, [s.p.]).

A Portaria GM/MS de n.° 3.194, de 28
de novembro de 2017, dispde sobre o Pro-
grama para o Fortalecimento das Praticas de
Educacéo Permanente em Saude no Siste-
ma Unico de Saude — PRO EPS-SUS ¢, em
seu Art. 2° destaca como objetivo geral
desse programa:

Art. 2° - Estimular, acompanhar e
fortalecer a qualificagao profissional
dos trabalhadores da area da saude
para a transformacgéo das praticas

de saude em dire¢édo ao atendimen-
to dos principios fundamentais do

SUS, a partir da realidade local e
da analise coletiva dos processos
de trabalho (BRASIL, 2017, [s.p.]).

De acordo com o Art. 3° da men-
cionada Portaria, o PRO EPS-SUS visa pro-
mover a formacao e desenvolvimento dos tra-
balhadores no SUS, contribuindo para a
identificacdo de necessidades de Educacéao
Permanente em Saude dos trabalhadores e
dos seus profissionais, e assim fortalecer as
praticas de EPS nas trés esferas adminis-
trativas, estabelecendo compromissos entre
as redes de gestédo, através de articulagdes
intra e interinstitucionais (BRASIL, 2017).

Com efeito, a PNEPS visa garantir a
qualidade e resolubilidade da atencédo a
saude prestada a populacdo, através da
implementacédo da educagao permanente
dos trabalhadores do SUS (BRASIL, 2011). A
nivel regional, a conducdo da Politica &
realizada pelas Comissées Permanentes de
Integracdo Ensino Servico (CIES), que sao
instancias intersetoriais e interinstitucionais
permanentes, criadas pela Lein.° 1.996/2007
e previstana NOB/RH-SUS.

A PERSPECTIVA PEDAGOGICA DA
EDUCAGAO PERMANENTE

A Educacédo Permanente em Saude é
uma importante ferramenta pedagogica, que
concebe o aprendizado e o saber como eta-
pas essenciais no ensinar e aprender do co-
tidiano da organizacao do trabalho. Assim, a
educacgao permanente propde a jungao entre
saude e educacdo, rumo a superagcao dos
entraves e desafios presentes no processo
de trabalho em saude. Neste sentido, a arti-
culacao entre ensino, atencao, controle so-
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cial e gestdo, conhecidos como quadrilatero
da formagdo em saude, manifesta-se como
um instrumento fortalecedor dos principios
da Educacédo Permanente em Saude (CEC-
CIiMetal., 2004).

A Portaria GM/MS n.° 198/2004 traz
em suas consideragdes a importancia de in-
tegrar o ensino ao exercicio das agdes e ser-
vigos de saude, a condugdo de gestado e de
gerenciamento do setor e a efetivacao do
controle da sociedade sobre o sistema de
saude como dispositivo de qualificacao das
praticas e da educacgao dos profissionais de
saude (BRASIL, 2004).

Nessa perspectiva, Ceccim et al.
(2004) identificam formagao, gestéo, atencao
e participagao social como quatro elementos
integradores de uma politica de formacéo e
desenvolvimento profissional para a area da
saude, segundo uma pratica de “experimen-
tacdo” e engajamento na produgéo de um
sistema de saude.

Vale salientar que além de estar pre-
sente nas agbes especificas de capacitagéo
profissional, como eixo orientador, a EPS
deve permear as ag¢des de educagdo pro-
fissional e de p6s-graduacgéo. E ainda, deve
embasar as agdes de apoio institucional, na
perspectiva de contribuir para a aproximacéo
entre as praticas educativas e de gestao coti-
diana (FUNESA, 2012).

A Educagéo Permanente em Saude é
uma importante estratégia para as trans-
formacdes do trabalho no setor saude, para
que este seja um espaco de atuagéo critica,
reflexiva, propositiva, compromissada e tec-
nicamente competente. Ela parte da reali-
dade vivenciada no cotidiano do trabalho,

considerando o conhecimento e as experién-
cias dos trabalhadores, visando a construgao
de saberes e pratica pela reflexdo dos pro-
fissionais de saude sobre suas acdes. Nessa
direcdo, a Educacédo Permanente em Saude
se fundamenta na aprendizagem significativa
e propde que os processos educativos sejam
orientados a partir da problematizagcdo dos
processos de trabalho (RIO DE JANEIRO,
2019; VASCONCELOS et al., 2019).

METODOLOGIA

O projeto foi fundamentado através de
pesquisa bibliografica sobre varios descri-
tores referentes as bases teoricas sobre o
problema e a intervencédo proposta e esta
sendo implementado pelo Nucleo de Gestao
Pedagogica da ESP/SE, contando com a
participagcdo das coordenagdes que com-
pdem a referida escola e visa incidir quali-
tativamente sobre as praticas educativa e
laboral de varios profissionais da ESP/SE.

Na primeira etapa do Projeto de Inter-
vencao, foi realizada a caracterizagao do pro-
blema, através de anadlise critica da realidade
cotidiana no local de trabalho da discente,
apos a identificacdo do problema mais rele-
vante, buscou-se a compreensdo de seus
determinantes e nés criticos. Em seguida,
tracou-se estratégias, refletindo acerca de
propostas efetivas que o resolvessem.

O projeto de intervencao apresentou
como proposta de acao a criacédo do Labo-
ratério de Inovacao da ESP/SE (LABIESP),
que tem a finalidade de produzir, disseminare
compartilhar conhecimentos e tecnologias
sobre Educacgéo e Saude, composto por trés
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programas também denominados Labora-
térios Tematicos de Ensino Aprendizagem,
com o objetivo de promover o alinhamento
conceitual metodologico dos trabalhadores
das areas educacionais da ESP/SE; promo-
ver a integracdo das grandes areas da
referida Escola, mais especificamente, as
coordenacgdes; fomentar praticas colabora-
tivas na area da saude; bem como aproximar
e incentivar o uso de novas tecnologias volta-
das a saude, e ainda potencializar a comuni-
cacao entre os diversos atores da escola e da
comunidade em geral, através de tecnologias
digitais e estratégias de Educomunicagao.
Esses laborat6rios terdo suas agdes compar-
tilhadas através do Projeto Integrado e Agbes
Compartilhadas, descrito na sequéncia.

Laboratérios

O Laboratério de Inovacao da ESP/SE
(LABIESP) é constituido por trés programas
denominados Laboratoérios Tematicos de En-
sino Aprendizagem: Laboratério de Educa-
¢ao Permanente e Interprofissional, Metodo-
logias Ativas e Tecnologias Educacionais em
Saude (LEPIMATES); Laboratério de
Integracédo Ensino-Servico-Comunidade
(LIESC); e Laboratoério de Inovagéo Tecno-
I6gica, Educacdo a Distancia e Educo-
municacdo em Saude (LITEDES). Cada
laborat6rio tem os seus respectivos objetivos
e foram propostos visando promover o ali-
nhamento conceitual metodolégico dos tra-
balhadores das areas educacionais da ESP/
SE; promover a integracdo das grandes
areas da referida Escola, mais especifica-
mente, as coordenacdes; fomentar praticas
colaborativas na area da saude; bem como

aproximar e incentivar o uso de novas tecno-
logias voltadas a saude, e ainda potencializar
a comunicacgao entre os diversos atores da
escola e da comunidade em geral, através de
tecnologias digitais e estratégias de Educo-
municacgéo.

Os mencionados laboratoérios terao
suas ag¢des compartilhadas através do Pro-
jeto Integrado e Agbes Compartilhadas, que
sera desenvolvido a partir das necessidades
de discussdo e alinhamento de conceitos
essenciais para a elaboracédo de propostas
curriculares; planos de cursos, material
didatico-pedagdgico; oficinas e capaci-
tacdes, a exemplo da Educagao Permanente
em Saude, Educacéo Interprofissional, Meto-
dologias Ativas, Aprendizagem Significativa,
Avaliagcdes, Tecnologias digitais, Ensino
hibrido e online.

O projeto tem como publico-alvo pro-
fissionais da ESP/SE. As atividades dos labo-
ratérios podem ocorrer em espaco fisico e vir-
tual. No intuito de integrar os trés laboraté-
rios, seréo realizados momentos de trocas e
discussbes através de Cafés virtuais, que
ocorrerdo mensalmente, com duracdode 1 h,
por meio da plataforma virtual Google Meet
oudo Zoom.

A metodologia adotada no Projeto In-
tegrado € a problematizacao, tendo em vista
que ela proporciona ao discente a reflexao
sobre elementos do cotidiano do trabalho,
possibilitando a compreensé&o da realidade, o
estudo e intervencéao sobre os possiveis pro-
blemas na perspectiva de qualificar as a¢des
laborais desenvolvidas.

Destaca-se a seguir, algumas acdes
planejadas, as quais serao realizadas atra-
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vés do Nucleo de Gestao Pedagdgica da ESP
ISE, por meio dos laboratérios, em espaco
disponibilizado na propria Escola.

Oficina de Alinhamento Pedagogico.

Objetivo: discutir temas, conceitos e
métodos fundamentais para as atividades da
ESP/SE, realizando o alinhamento conceitual
metodologico dos mesmos junto a equipe da
Escola de Saude Publica de Sergipe. Temas
aserem alinhados:

Monitoramento e Avaliagao

O monitoramento das agdes desse
projeto sera processual, continuo e partici-
pativo. As atividades serdo avaliadas por
meio do preenchimento de fichas de avali-
acao a serem preenchidas ao final das ativi-
dades pelos participantes, podendo ser atra-
vés de meio eletrbnico. Buscar-se-a uma
avaliacdo permanente e continua dos pro-
cessos de trabalho e das estratégias desse
projeto, principalmente no tocante a educa-
¢do permanente, visando uma modificagéo
positiva no trabalho. Poderdo ser usados
portfélios para os processos avaliativos; con-
versa em roda com socializagcado de resul-
tados obtidos.

CONSIDERAGOES FINAIS

A Educacao Permanente em Saude,
além de ser uma politica, é também uma
estratégia pedagogica e baseia-se na possi-
bilidade de transformar as praticas profissio-
nais, processando-se no cotidiano do traba-
Iho, assim ha a necessidade de se fomentar
momentos de Educagdo em Saude para
dentro da prépria ESP/SE, ou seja, para os

préprios trabalhadores da mencionada Esco-
la para esse alinhamento e consequente qua-
lificacao dos processos de trabalho, fortale-
cimento das praticas profissionais e da poli-
ticade EPS.

O projeto teve uma boa aceitacao pela
equipe da ESP/SE. Ele representa uma pos-
sibilidade de agregar maior qualidade aos
processos, bem como incidira positivamente
sobre o campo de trabalho, uma vez que os
profissionais do SUS poderéo ser qualifica-
dos através de agdes planejadas, pensadas e
testadas para os publicos especificos.

Os laborat6rios aqui propostos foram
idealizados como espacgos para proporcionar
vivéncias e experiéncias relacionadas ao en-
sino aprendizagem e aos processos de traba-
Iho, visando o compartilhamento de ideias
que possibilitem solugdes para dificuldades
surgidas no cotidiano do servigo.

Espera-se com a sua implementacéo
proporcionar um espaco de discussao e
aprendizagem sobre EPS, Metodologias Ati-
vas, Avaliagdes, Tendéncias Pedagogicas,
como também Novas Tecnologias da Infor-
macéo; Educacao Interprofissional e Educo-
municac¢éo, buscando contribuir para o de-
senvolvimento profissional dos docentes, fa-
cilitadores e técnicos, no sentido de desen-
volver competéncias para a qualificacdo de
seu processo de trabalho, na perspectiva do
trabalho em equipe e da pratica col tiva.
contribuindo parauman o =ﬁa-

servigo pelos profissionais no SUS.
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