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RESUMO

O presente estudo faz parte das atividades requisitadas pelo Programa de Residéncia
Multiprofissional em Salude da Familia da ENSP/Fiocruz para realizacdo do Trabalho de
Concluséao de Residéncia. Trata-se de uma nova proposta do PRMSF de elaboragéo de
um relato de experiéncia, com enfoque qualitativo, tendo em vista as alteragcdes que o
contexto da pandemia do novo coronavirus exigiu. Portanto, este TCR considera as
vivéncias dos residentes numa Clinica da Familia localizada na Zona Norte do municipio
do Rio de Janeiro. Tem o objetivo de analisar o processo de trabalho da unidade neste
novo panorama. O trabalho apresenta oito capitulos com diferentes aspectos necessarios
para a analise desta temética. Por meio de uma reflexdo ampliada, foram articuladas a¢des
estratégicas a fim de viabilizar a continuidade do cuidado, que serdo abordadas na se¢édo
dos relatos de experiéncia com seus resultados obtidos. Por fim, o trabalho apresenta
como resultados os entraves existentes no planejamento de intervengdes no processo de

trabalho durante a pandemia.

Palavras-chave: COVID-19; pandemia; processo de trabalho; gestdo do processo de

trabalho em saude; Estratégia de Satde da Familia.



ABSTRACT

This study is part of the required activities by the Multiprofessional Residence Program
on Family Health (PRMSF) at ENSP/Fiocruz to carry out the final thesis It consists of a
new proposal by PRMSF for the elaboration of an experience report, with a qualitative
focus in view of the changes that the pandemic context of the new coronavirus has
demanded. Therefore, this paper considers the experiences of the residents in a Family
Clinic located in the Northern Part of Rio de Janeiro. It aims to analyze the work process
of the unit in this new panorama. The research presents eight chapters with different
necessary aspects for the analysis of this thematic. Through an extended reflection,
strategic actions have been articulated in order to enable the continuity of the care, which
will be addressed in the experience reports section together with the obtained results.
Finally, the work presents as results the existing obstacles in the interventions planning

in the work process during the pandemia.

Key-words: COVID-19; pandemia; work process; work process management in health;
family health strategy.



RESUMEN

Este estudio es parte de las actividades requeridas por el Programa de Residencia
Multiprofesional (PRMSF) en Salud de la Familia de la Escuela Nacional de Salud
Publica (ENSP/Fiocruz) para llevar a cabo el Trabajo de Finalizacion de Residencia. Se
trata de una nueva propuesta del PRMSF para elaborar un informe de experiencia, con
enfoque cualitativo, ante los cambios que requeria el contexto de la nueva pandemia de
coronavirus. Asi, este trabajo considera las experiencias de los residentes en una Clinica
de Familia ubicada en la Zona Norte de la ciudad de Rio de Janeiro. Tiene como objetivo
analizar el proceso de trabajo de la unidad en este nuevo panorama. La investigacion
académica presenta ocho capitulos con diferentes aspectos necesarios para el analisis de
este tema. a través de una reflexion ampliada se articularon acciones estratégicas para
posibilitar la continuidad de la atencion, las cuales seran abordadas en el apartado de
relatos de experiencia con sus resultados obtenidos. Finalmente, el trabajo presenta como
resultados los obstaculos existentes en la planificacion de intervenciones en el proceso de

trabajo durante la pandemia.

Palabras llave: COVID-19; pandemia; Proceso de trabajo; gestion del proceso de trabajo

en salud; Estrategia de salud de la familia.
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INTRODUCAO

O Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia da Escola
Nacional de Saude Pablica Sérgio Arouca (ENSP) da Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz)
possui uma proposta pedagdgica de constituicdo para o Sistema Unico de Sadde (SUS),
mais especificamente na Atencao Priméaria & Saude (APS). Tem por objetivo a formagéo
em servico de profissionais com analise critico-reflexiva que atuem de forma
interdisciplinar e multiprofissional. Para isso, conta com as seguintes categorias:
educacdo fisica, enfermagem, farmécia, nutricao, odontologia, psicologia e servico social.
As equipes vivenciam durante dois anos a experiéncia de atuagdo em unidades de Salde
da Familia do municipio do Rio de Janeiro.

Os autores do presente trabalho foram alocados na Clinica da Familia Epitéacio
Soares Reis (CFESR), no bairro da Pavuna, no periodo de abril de 2019 a fevereiro de
2021. Esta unidade pertencia a Coordenadoria Geral de Atencdo Priméaria (CAP) 3.3,
atualmente compde a Area Programatica (A.P) 3.6, por meio de reorganizacdo da nova
gestdo municipal (RIO DE JANEIRO, 2021). Durante o primeiro ano foi elaborado o
Diagnostico Situacional Participativo (DSP) como trabalho final da primeira unidade de
aprendizagem, sendo identificadas questfes acerca dos ataques a Atencao Basica (AB)
como elementos de precarizacdo das relacfes e condi¢bes de trabalho. Também foram
apontados problemas internos da unidade de saude relacionados ao processo de trabalho,
como: inexisténcia de fluxos internos; falha na comunicacdo entre profissionais e a
gestdo; alta rotatividade dos trabalhadores do Nucleo Ampliado de Salde da Familia e
Atencdo Basica (NASF-AB); falta de reunides gerais e de equipes, dentre outros.

Concomitante ao final do primeiro ano da residéncia, em dezembro de 2019, na
cidade de Wuhan/China, foi detectada a presenca de um novo coronavirus (Sars-CoV-2),
responsavel por causar a COVID-19. O virus se disseminou rapidamente devido ao seu
alto grau de contagio (LANA et al., 2020). No Brasil, o primeiro caso foi identificado em
fevereiro de 2020, na cidade de Sdo Paulo, afetando um senhor que retornou de uma
viagem a Europa (BRASIL, 2020a).

A COVID-19 manifesta-se a partir de sintomas gripais como febre, tosse e
dificuldade de respirar, podendo acarretar, em casos sérios, uma Sindrome Respiratéria
Aguda Grave (SARS) que pode levar a morte. Por ndo apresentar agravamento na maioria
dos casos e muitas vezes se manifestar de forma assintomatica, sua transmisséo silenciosa

¢ facilitada, além do fato de que sua elevada transmissibilidade ocasiona uma
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disseminacéo exponencial, o que a difere das outras epidemias (NOGUEIRA; SILVA,
2020).

Em marco de 2020, por meio do Decreto n.° 46.970 do Estado do Rio de Janeiro
(2020), foram determinadas medidas temporarias de prevencdo ao contdgio e de
enfrentamento da propagacéo decorrente do novo coronavirus com o intuito de diminuir
a disseminacdo da doenga no estado. No &mbito nacional, a Portaria n°. 454 do Ministério
da Saude (MS) (2020b) identificou a necessidade de criar mecanismos para oportunizar
o0 atendimento adequado dos casos leves na Rede de Atencdo Béasica a Saude.

Ainda que a APS seja reconhecidamente um ponto de atencao fundamental para a
estruturacdo do SUS ao se constituir a porta de entrada preferencial para os servicos de
salde, o poder publico ndo legitimou a sua importancia nas estratégias iniciais de controle
da pandemia por meio dos recursos e financiamento necessarios. (VALE et al., 2020).

No municipio do Rio de Janeiro, especificamente, a APS sofreu sobremaneira com
a gestdo da Prefeitura no mandato entre os anos de 2017 e 2020, trazendo mudancas
negativas para o campo da Estratégia Satde da Familia (ESF). Conforme aponta o portal
Labcidade (2020), em 2018, mediante a edi¢do 155, ano XXXII, do Diario Oficial do
municipio em voga, foi publicada pela Secretaria Municipal de Saude (SMS) uma
proposta de reorganizacdo da atengdo primaria.

O documento sugeriu a extin¢do de 184 equipes de Saude da Familia (eSF), 55
equipes de saude bucal da ESF, aléem da desvinculacdo de 30 equipes do Nucleo de Apoio
a Saude da Familia, por ora nomeado de NASF-AB. Em 2019, quando o RJ vivenciou
uma de suas maiores crises de satide, ocorreu um corte de 400 milhdes de reais destinados
a saude, significando mais de 8% do montante previsto para o ano (RIO DE JANEIRO,
2020).

Assim, o inicio do segundo ano do PRMSF, foi marcado pela reorganizacéo dos
servigos de saude devido a situacdo de calamidade publica, impulsionando os residentes
a se mobilizarem para atuar neste novo contexto. Mediante a esta realidade, foi sugerido
pela coordenagdo do programa um novo modelo académico para a elabora¢do do
Trabalho de Conclusdo de Residéncia (TCR), devendo este constituir-se de relatos de

experiéncia a fim de publicizar as vivéncias destes profissionais na pandemia.
A escolha em analisar o processo de trabalho no ambito da COVID-19 € propor

praticas que o afetassem positivamente ocorreu em funcao da percepcao da intensificagdo

dos problemas na clinica. Exacerbaram-se o0s obstaculos na reorganizacao dos processos
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internos, a fragmentacao de informacdes e entrave na comunicacao entre as equipes e 0S
profissionais, a dificuldade da gestdo local em lidar com as demandas dos usuarios e
profissionais, a ineficiéncia ou auséncia de fluxos. Pode se ainda dizer que tais problemas
no ambito da clinica somaram-se a outros ja percebidos anteriormente, que ganharam
mais forca no momento da pandemia como: a fragilidade das redes inter e intrasetorial, a
falta de didlogo com a CAP e outros dispositivos de saude, a deficiéncia do quadro de
profissionais médicos, alta rotatividade do NASF-AB com posterior demissdo destes
profissionais, entre outros.

Para a realizacdo desta analise, a etapa inicial adotada pelo grupo de residentes foi
a elaboragdo de um mapa conceitual, definindo o processo de trabalho da Estratégia Satde
da Familia no contexto da pandemia de COVID-19 como o eixo central, e priorizou-se
oito subtemas considerados importantes pelos residentes para fundamentarem as
reflexdes a serem desenvolvidos no referencial tedrico.

Assim, esse trabalho encontra-se organizado em quatro partes. Primeiramente sao
apresentados a justificativa, os objetivos e a metodologia, com as abordagens utilizadas e
como foram obtidas as informacdes para o desenvolvimento deste estudo.

A segunda parte engloba o referencial teérico que foi apresentado em oito
capitulos tematicos, sendo o primeiro elaborado coletivamente e 0s outros de autorias
individuais. O capitulo inicial busca refletir de forma mais abrangente o processo de
trabalho na APS e os desafios enfrentados no contexto de pandemia diante da necessidade
de reorganizacdo dos servicos ofertados e das demandas apresentadas pelos usuarios
transversalmente aos temas relacionados e as praticas desenvolvidas.

A partir da constru¢do do mapa conceitual e da leitura dos textos, foi possivel uma
analise mais profunda sobre a precarizacdo do SUS e sua consequéncia de forma
acentuada na AB com a auséncia do NASF-AB neste momento atipico; a reflexdo sobre
os desafios na promocéo de seguranca alimentar e nutricional existentes no processo de
trabalho na APS; a exposic¢éo das diferentes faces do cuidado em saude e suas ferramentas
a fim de garantir a atencdo integral de acompanhamento do pré-natal na ESF.

Também foi possibilitada a reflexdo acerca da educacdo em saude ofertada pelas
ferramentas digitais; a importancia da comunicacdo na promocdo da saude e sua
articulacdo no processo de trabalho; o processo de trabalho em uma clinica da familia e
sua correlagdo com a saude e seguranca dos trabalhadores no cenario atual, analisando os
riscos aos quais os profissionais da saude submetem-se cotidianamente e a importancia

da garantia de Equipamentos de Protecdo Individual (EPI), e; a satde mental do
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trabalhador, pensando a importancia do cuidado aqueles que oferecem cuidado e a dos
residentes multiprofissionais neste cenario.

Na terceira parte deste trabalho, encontram-se os relatos de experiéncia a partir do
olhar interdisciplinar dos residentes, trazendo mais claramente alguns problemas
identificados, intervencdes propostas e realizadas, dificuldades e facilidades encontradas,
resultados obtidos e possibilidades viabilizadas para a unidade de salde. As ac¢des
pautaram-se na oferta do acompanhamento multiprofissional do pré-natal, oferta de um
espaco de cuidado para os trabalhadores, uso das Tecnologias de Informacdo e
Comunicacéo (TIC) e teleconsultas como possibilidade de continuidade do cuidado para
0S Usuarios.

Assim, apresentam-se as consideracdes finais, na qual os autores concluem o TCR
refletindo sobre como a pandemia intensificou os problemas outrora identificados,
atravessando diretamente o processo de trabalho da CFESR e, consequentemente, a
formag&o em servico dos residentes.

Por fim, o presente trabalho ressalta as necessidades de salde e da organizacao
dos servicos no contexto da Pandemia da COVID-19, a qual traz consigo especificidades
nunca antes experienciadas, demandando intervencdes e alteracdes no processo de
trabalho em salde na contemporaneidade. Em suma, este trabalho busca apresentar esse

processo de reflexdo-acdo desenvolvido no decorrer do segundo ano da residéncia.
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JUSTIFICATIVA

A Residéncia Multiprofissional em Salde da Familia (RMSF) da ENSP implica a
insercdo num campo de préatica, as clinicas da familia. A finalidade da inser¢do dos
residentes nesses campos € promover a vivéncia dos alunos no cotidiano da APS e das
praticas da ESF com destaque para atuacdo multiprofissional com o NASF-AB e com a
equipe de referéncia.

A Clinica da Familia Epitacio Soares Reis, na qual os autores estdo inseridos,
apresentou notdria lacuna no processo de trabalho desde o periodo de imersdo. Esta
lacuna também estava atrelada a fragilidade de acdes de apoio por parte do NASF-AB,
tendo em vista que inicialmente a sua composi¢éo era parcial e, pouco antes da pandemia,
a equipe foi desfeita, sem previsdo de contratagdo de novos profissionais.

Esta falha perpassa situacdes e problemas que, por sua vez, impactam diretamente
as relacOes entre os profissionais e equipes, causando fragmentacdo das informacdes,
descontinuidade da assisténcia, conflitos internos e o estranhamento entre os pares. Ao
mesmo tempo em que todas essas situacdes eram conhecidas, notava-se também uma
grande falha na comunicacdo, falta ou ineficiéncia de fluxos, inexisténcia de reunides
gerais e um afastamento crescente do gerente da unidade, corroborando cada vez mais
com o conflito e o caos interno.

Com a disseminacdo do novo coronavirus na proporcdo de uma pandemia, que
desestabilizou os sistemas de sade em um aspecto global, o SUS também sofreu com as
suas particularidades, que vao desde a desigualdade social presente no Brasil a
precarizacdo de acdes e politicas publicas.

Se por um lado tornou-se clara a necessidade da ampliacdo de um sistema publico
gratuito e universal, por outro, desde antes da pandemia ja vivenciavamos — e ainda hoje
vivenciamos — uma série de ataques e tentativas de desmonte do SUS. Nesse rol de
medidas de desmonte, destacamos periodos de atraso salarial que resultaram em diversas
greves por parte dos profissionais de saude, ampliacdo da terceirizacdo, reducdo de
equipes e do financiamento da AB, além de dréasticas redugdes salariais.

Além disso, se outrora havia sido identificado um grave hiato no processo de
trabalho da unidade em questdo, a pandemia da COVID-19, somada a todos os fatores
citados e ocorridos em momento anterior, intensificou ainda mais esta desarticulagao.
Consequentemente, houve uma repercussdo negativa na vida dos trabalhadores,

residentes alocados e da populacdo assistida, que passou a ser atendida apenas em casos



18

de suspeita de infeccdo pelo Sars-CoV-2 ou linhas prioritarias, como a de gestantes,
tuberculose, hanseniase, vacinacdo, entre outras. Essa repercussdo causou efeitos
importantes na saude mental dos trabalhadores, na sua seguranga, NoS Processos
comunicacionais e na continuidade do cuidado, um dos principios norteadores da
qualidade da APS.

Desta maneira, o0 presente estudo justifica-se pela necessidade do debate e
conhecimento acerca da importancia do processo de trabalho solido e bem definido nos
contextos tanto tradicionais quanto transfigurados por motivos de contingenciamento
global. Neste sentido, destacam-se também os impactos sofridos pelos profissionais da
Clinica da Familia (CF) e seus atravessamentos na assisténcia prestada aos usuarios do
Servico.

A realizacdo deste trabalho é de suma importancia no sentido de refletir sobre a
desmotivacao e a precarizacao das condicdes e relagcdes de trabalho entre os profissionais
de salde, posto que sdo fatores que podem desencadear efeitos negativos no cuidado em
salde dos usuarios. Ao mesmo tempo busca apresentar estratégias desenvolvidas pelos
residentes de modo a apoiar e fortalecer a atuacdo da Clinica da Familia nesse momento
tdo conturbado.

Considerando os principais problemas identificados no processo de trabalho da
CFESR no curso da pandemia, a relevancia deste trabalho diz respeito a elaboracéo de
estratégias de comunicacao e de tecnologia da informacdo em salde, satide mental dos
trabalhadores, reestruturacéo da linha de cuidado do pré-natal da unidade analisada, todas
desenvolvidas a partir de um olhar multiprofissional. Estas ferramentas foram relevantes
no suporte para a readequacdo do processo de trabalho em salde frente a necessidade da
reorganizacdo dos servicos da APS no sentido do enfrentamento da pandemia e da
manutencdo da oferta regular de agc6es com base no protagonismo deste setor (MEDINA
et al., 2020).
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OBJETIVOS

Objetivo Geral

Analisar os impactos da pandemia de COVID-19 e da precarizacdo da Atencéo

Primaria a Saude no processo de trabalho em uma Clinica da Familia.

Obijetivos Especificos

1. Analisar os reflexos da auséncia do NASF-AB no processo de trabalho da
unidade frente a&s demandas vivenciadas pela pandemia em um territério
vulnerabilizado;

2. Discorrer sobre a relacdo da Saude do Trabalhador e Seguranca do
Trabalhador com a organizacdo do processo de trabalho da unidade no
cenario da pandemia;

3. Refletir sobre a reconfiguracéo do cuidado em salde diante da pandemia e a
sua relacdo com o processo de trabalho; e

4. Examinar o conceito de Tecnologias da Informacdo e Comunicacdo e
demonstrar suas potencialidades e limitacdes nos processos de trabalho da

Clinica de Familia no contexto da Covid-19.



20

METODOLOGIA

O presente trabalho desenvolvido se expressa em um relato de experiéncia, com
enfoque qualitativo, que considerou as vivéncias dos residentes numa clinica da familia
do municipio do Rio de Janeiro. Motivados pelos impactos da pandemia de coronavirus
na rotina da unidade, foram desenvolvidas quatro experiéncias pelos autores, no qual o
principal tema norteador foi o processo de trabalho, perpassando todas estas. Nas quatro
experiéncias, intervengdes foram propostas e aplicadas e seus resultados analisados pelos
residentes.

Pesquisa qualitativa depende de diversos fatores, tais como a origem dos dados
coletados, extensdo da amostra, os instrumentos de pesquisa e 0s pressupostos tedricos
que a norteiam (BRUCHEZ et al, 2018).

Este tipo de pesquisa envolve diversas técnicas de coletas de dados, tais como
analise de experiéncias individuais e grupais, ferramentas de interacdes e comunicactes
desenvolvidas, e investigagdes documentais (FLICK, 2009).

Outra caracterizacdo de pesquisa qualitativa envolve o objetivo do estudo em
entender o porqué de determinado comportamento (GIL, 2002).

Para realizacdo do trabalho foram seguidas etapas metodolégicas:

Primeira etapa: Revisdo do diagnostico situacional.

O Diagnéstico Situacional Participativo da CFESR foi realizado em 2019 pela
equipe de residentes tendo como objetivo central analisar o cenario no qual estava inserida
a unidade com foco na equipe Comendador Guerra, levando em consideracao a situacdo
de saude da populagdo adscrita bem como seus determinantes e condicionantes de saude.
Por isso, com o inicio da disseminacdo do SARS-Cov-2 na populacdo coberta pelas
equipes de SF, se considerou a necessidade de revisdo do mesmo a fim de subsidiar o
entendimento das fragilidades da CF, mas também suas potencialidades e com isso
verificar as acOes e processos de trabalhos modificados em decorréncia da pandemia.

Para a elaboracéo deste trabalho, foram levantados informagdes e dados do DSP,
com o intuito de identificar e descrever as necessidades e potencialidades locais, bem
como auxiliar na construcdo do trabalho e nas intervencGes realizadas. O Diagnostico
Situacional se constitui como um instrumento para auxiliar e conhecer os problemas e
necessidades sociais do territorio, permitindo entender como é sua organizagdo
(SANTOS et al., 2018).
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Segunda etapa: Pesquisa-acdo e observacéo participante

As abordagens metodoldgicas preferenciais para o desenvolvimento das
experiéncias foram a observacéo participante e a pesquisa-acao.

A pesquisa-acao é uma modalidade de pesquisa social de carater empirico que
analisa as problematicas relacionadas ao grupo participante, a fim de desenvolver
estratégias que podem resolver uma questdo coletiva, implicando de forma cooperativa
0S proprios participantes representativos no processo (THIOLLENT, 2011 apud
FELCHER et al, 2017).

Segundo Tripp (2005), embora considerada pragmatica, a pesquisa-acdo ndo é
semelhante a prética e, ainda que seja considerada pesquisa, difere da pesquisa cientifica
tradicional. Isso porque a modalidade tem por caracteristica a peculiaridade de alterar o
que estd sendo pesquisado e de ser limitada pelo contexto e pela ética da prética,
requerendo acdo tanto na area da pratica quanto da pesquisa e utilizando técnicas de
pesquisas consagradas para mencionar a acdo determinada para melhorar a pratica.

A metodologia de observacdo participante, que envolve a interacdo direta,
frequente e prolongada entre atores e pesquisadores diante de um cenario comum
(CORREIA, 2009), também foi utilizada para a definicdo das intervencdes a serem
realizadas na unidade pelos residentes, pois esta decisdo englobava a percepcao individual
e coletiva sobre os atravessamentos enfrentados pelos profissionais e usuarios durante o

periodo de estudo.

Terceira etapa: Elaboracdo do mapa conceitual

Para nortear a confec¢do do Trabalho de Conclusao de Residéncia foi construido
pela equipe de residentes multiprofissionais o mapa conceitual, uma ferramenta de grande
utilidade para melhor representacdo de conceitos associados ao tema do trabalho
escolhido, que é o processo de trabalho de uma Clinica da Familia durante a pandemia
(TAVARES, 2007).

De acordo com Tavares (2007), o mapa conceitual

se coloca como um instrumento adequado para estruturar o conhecimento que
esta sendo construido pelo aprendiz, assim como uma forma de explicitar o
conhecimento de um especialista. Ele é adequado como instrumento facilitador
da meta-aprendizagem, possibilitando uma oportunidade do estudante
aprender a aprender, mas também é conveniente para um especialista tornar
mais clara as conexdes que ele percebe entre os conceitos sobre determinado
tema (op. cit., p. 74).
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Sendo assim, esse instrumento foi fundamental para expormos melhor os temas e

conceitos iniciais e analisar suas articulagdes, conforme pode ser observado na figura 1.

Em seguida, procedemos a selecéo e defini¢do das experiéncias que seriam desenvolvidas

na CFESR e que foram utilizadas ao longo do desenvolvimento do TCR.

Figura 1- Mapa conceitual
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Fonte: Elaboragao propria.

Segundo Carabetta Janior (2013), os elementos do mapa organizados em algum
tipo de estruturagdo com inter-relagcdes formam uma rede de significados que os articula
entre si. Com o mapa conceitual, levantou-se quais seriam 0s principais aspectos a serem
trabalhados. As escolhas dos subtemas para o desenvolvimento do referencial teérico
foram: Seguranca Nutricional e Alimentacéo, auséncia do NASF-AB, Comunicagdo em
Saude, Tecnologias da Informacdo e Comunicacdo, linhas de cuidado prioritarias,
Seguranca e Saude do Trabalhador e Satde Mental. Destaca-se que estes subtemas estéo

diretamente relacionados ao processo de trabalho no cenario pandémico.

Quarta etapa: Revisdo da literatura
Foi realizada pesquisa bibliografica a fim de responder aos objetivos especificos,
e assim oferecer maior subsidio para a redac¢do da introducéo, realizagdo das experiéncias

e redacdo da discussdo do trabalho. De acordo com Boccato (2006), pesquisa
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bibliogréafica é a revisdo da literatura sobre as principais teorias que norteiam o trabalho
cientifico, podendo ser levantadas revisdes bibliograficas em diversos acervos e fontes

cientificas.

Quinta etapa: Métodos e ferramentas utilizados na pratica das experiéncias
I.Planilha e consulta ao prontuério eletrénico e-SUS

Para a tabulagdo dos dados obtidos durante 0 acompanhamento das consultas de
pré-natal foi elaborada uma planilha com as seguintes categorias de analise: idade, equipe,
idade gestacional no primeiro contato com os residentes, quantidade de consultas com
profissionais residentes, condicdo de salude da gestante, intercorréncias, trabalho e
beneficios sociais, observagdes e quantidade de consultas realizadas durante o pré-natal.
E importante ressaltar que, para a inclusio de alguns dados na planilha, fez-se necessaria
a consulta ao prontuério eletrénico.

A planilha foi elaborada no programa Excel 2007, e contou com informagdes
obtidas no periodo de abril a novembro de 2020. Esta pode ser visualizada no apéndice
1.

I1.Grupos de promocao da saude

A criacdo e insercdo de um grupo de promocdo da salde com a realizacdo de
praticas grupais no cotidiano da clinica da familia foi realizada pela equipe
multiprofissional de residentes composta por assistente social, dentista, educador fisico,
enfermeira, farmacéutico, nutricionista e psicéloga.

Segundo Santos et al (2006), o desenvolvimento de grupos de promocéo da saude
possibilita a criagdo de um espaco colaborativo e de confianca entre os participantes que
favorece a troca de experiéncias, mobilizacdo emocional e unido para o combate de
situacdes de sofrimento individual e coletivo. Sendo assim, o critério que fomentou e
justificou a intervencao por meio da criagdo do grupo de promocéo da saude relacionou-
se com a intensificagdo do estresse vivenciado na rotina do profissional da satde publica
no Rio de Janeiro somado ao surgimento e propagacdo da pandemia mundial do Sars-
Cov-2.

I11. Teleconsulta

Como metodologia de comunicacdo para realizar atendimentos remotos foi
utilizada a ferramenta da teleconsulta, que consiste na consulta por meio de uma ligacao
por video chamada para usuarios feita pelo telefone institucional a fim de garantir a
continuidade do acesso a saude quando este ndo é possivel de forma presencial.
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IV.Plataforma Facebook e extracéo dos dados
Foi utilizada a rede social do Facebook com o intuito de disseminar conteddos
relevantes a sociedade em geral com foco nas informacdes referentes a satide pablica. Os
dados desta plataforma foram extraidos e foram gerados graficos para analise da equipe
de residentes. Os graficos elaborados se encontram no relato de experiéncia intitulado “O
processo de trabalho e o uso da Comunicagdo e das Tecnologias da Informacéo e

Comunicagao em tempos de pandemia”.

V.Criagéo de artes e divulgagéo de informages (Canva):

Para auxiliar na abordagem dos temas de saude por meio de Tecnologias da
Informacdo e Comunicacao, foi utilizada uma ferramenta online de cria¢do de design de
imagens, com intuito de facilitar a comunicacdo com 0s usuarios que acompanham as
informagdes da pagina virtual da unidade de saude, por meio de imagens mais atrativas e

objetivas.

VI.Aplicativo WhatsApp
O uso do WhatsApp teve por objetivo dar continuidade nos servigos interrompidos
devido a pandemia do novo coronavirus. Foram criados grupos de “Atividades fisicas
online” e de “Nutri¢do”, estes a cargo dos residentes de suas respectivas categorias
profissionais. Além da continuidade das atividades em formato remoto, a plataforma
proporcionou a comunicacdo e informacgdo aos usuarios. A captacdo dos cadastrados para
estes grupos se deu por contato direto na clinica, por mensagem do préprio aplicativo e

por meio de captacdo da pagina do Facebook da clinica.

VIl.Interconsulta
Segundo o Caderno de Atencédo Basica (CAB): Diretrizes do NASF-AB, entende-

se interconsulta por

Atendimento compartilhado e interdisciplinar, com troca de saberes,
capacitacdo e responsabilidades muatuas, gerando experiéncia para todos os
profissionais envolvidos, mediante amplas metodologias, tais como estudo e
discussdo de casos e situacBes, projetos terapéuticos, orientacdes e
atendimento conjunto etc (BRASIL, p. 7-8, 2009).
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Foram realizadas interconsultas durante as experiéncias para haver o
compartilhamento de conhecimentos entre os profissionais e usuarios em busca da

concretizacdo do principio da integralidade do SUS.
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CONTEXTUALIZANDO O CENARIO DE PRATICA

A identificacdo do cenario de pratica se configura como essencial para a
contextualizacdo do presente trabalho. As suas caracteristicas singulares vém impactando
a formacdo dos residentes alocados na unidade de salde.

Desde 2015 a CFESR conta com o PRMSF da ENSP/Fiocruz, sendo campo para
a formacéo especializada de profissionais na ESF. Ao que parece, a atual equipe de
residentes sera a ultima a se formar neste cenario, visto que a unidade foi descredenciada
como campo de pratica da residéncia para 0s proOXimos anos.

Com base no Diagndstico Situacional Participativo realizado por esta equipe no
primeiro semestre de atuacdo no PRMSF, foi possivel conhecer o territério coberto pela
unidade e a forma como a Clinica da Familia é estruturada.

A clinica em questdo (figura 2) esta localizada no bairro da Pavuna, zona norte do
Rio de Janeiro, pertence a A.P 3.6. Segundo dados do ultimo censo publicado (2010), o
bairro possui 97.350 mil habitantes e 22.313 deles habitantes sdo usuérios da CFESR,

representando 21,7% da populacédo pavunense.

Figura 2 - Clinica da Familia Epitacio Soares Reis

Fonte: Secretaria Municipal de Sadde.

A respeito da Pavuna, faz-se importante destacar que este bairro possui o indice

de Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,790, ocupando a posi¢éo 27° do municipio e
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caracterizando o bairro por intensos processos de vulnerabilizacdo. De acordo com 0s
dados de 2019 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), os territorios
precarizados nem sempre contam com 0s servicos de dgua encanada, rede de esgoto e
coleta de lixo. Para além das questdes de saneamento apontadas, a falta de renda, de
investimento publico, e a presenca dos diversos tipos de violéncia refletem diretamente
na qualidade do processo satde-doenca da populacdo assistida no local.

A clinica em questdo possui cinco equipes de referéncia, quais sejam:
Chapadinho, Comendador Guerra, Chriséstomo Pimentel, Paula Fonseca e Village. Em
alguns momentos, nem todas as equipes estiveram completas, no entanto, hoje todas estas
possuem em sua composicdo a presenca de um médico, um enfermeiro e agentes
comunitérios de saude (ACS). Porém, uma caracteristica marcante é a alta rotatividade
dos médicos e o fato de que nem todas as equipes dispdem de medicos 40 horas semanais,
impactando o vinculo desses profissionais com 0s usuarios.

O local também dispBe de duas equipes de Saude Bucal e de uma equipe do
NASF-AB. Esta ultima é composta por uma médica ginecologista, duas assistentes
sociais e uma fisioterapeuta, que assumiram o cargo em outubro de 2020 depois de 10
meses sem 0 apoio dessas categorias devido a troca da Organizacao Social de Satde (OSs)
na unidade. Além disso, as profissionais citadas ndo sdo exclusivas da unidade, de forma
que dividem a carga horéria de trabalho em cinco diferentes unidades.

Em relacdo a troca de OSs, destaca-se que, em fevereiro de 2020 a unidade passou
a ser administrada pela Empresa Publica de Salde do Rio de Janeiro, vinculada a
Prefeitura do Municipio do Rio de Janeiro, a qual substituiu a Organizacdo Social de
Saude -Viva Rio, que era responsavel pela prestacdo de servicos desde a inauguragdo da
Clinica em 2011. Desta forma, a unidade deixou de contar com a presenca de NASF-AB
por um periodo de quase um ano e todos os profissionais da equipe minima foram
demitidos, alguns, recontratados com reducéo salarial. Com a demora de contratacdo dos
médicos, a unidade funcionou durante duas semanas sem a presenca desta categoria
profissional.

Anteriormente ao novo coronavirus a CFESR desenvolvia atividades que faziam
parte da ESF, tais como: realizagcdo de consultas eletivas, atendimento das demandas
espontaneas, realizacdo de grupos na clinica, visitas domiciliares (VD) no territorio
adscrito, acbes do Programa Salde na Escola, dentre outras. Como consequéncia da
COVID-19, que demandou adaptacOes diante da pandemia, essas atividades se

fragilizaram e somente permaneceram alguns atendimentos eletivos, principalmente
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aqueles referentes a linha de cuidado do pré-natal, além de algumas demandas
espontaneas, como casos de urgéncia e emergéncia, e as vacinagoes.

Viver em um cendrio de instabilidade, inseguranca e constante violéncia afeta ndo
SO 0s usuarios como também os profissionais, que vivem sob constante tensdo. E apesar
de possuir o Programa Acesso Mais Seguro!, de maneira fragilizada e sem seguir os
parametros preconizados pela Cruz Vermelha, estes fatores supracitados desgastam o
processo de trabalho desenvolvido na CF. Associado a isto, a pandemia intensificou
ainda mais todo esse contexto, causando impactos negativos no bem estar fisico, social e

mental de todos do territorio.

! De acordo com o Comité Internacional da Cruz Vermelha (2016), o Programa Acesso Mais Seguro é uma
metodologia desenvolvida com o intuito de ajudar os servigos de Salde, Educagao e Assisténcia Social e
os seus profissionais a mitigarem o0s riscos que podem existir em contextos delicados e de inseguranca. O
programa propde um conjunto de a¢Bes e medidas a fim de preparar os profissionais na resposta aos desafios
e prioridades especificos do contexto apresentado, a partir da avaliagdo permanente de riscos e de medidas
que possam reduzi-los. Importante ressaltar que o programa fornece taticas de protecdo e defesa em
situacdes de extrema violéncia urbana, geralmente ocasionadas por conflitos armados.
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REFERENCIAL TEORICO

Contextualizac¢ao do processo de trabalho na Atencéo Priméaria a Saude
durante o enfrentamento a COVID-19

A APS, configurada como coordenadora do cuidado e ordenadora da Rede de
Atencdo a Saude (RAS), é um dos condicionantes da dindmica regional da satde e conta
com a ESF como modelo preferencial para a reorganizacdo da atencao basica no Brasil.
Nesse contexto de mudanca de paradigma assistencial, a ESF busca a resolutividade para
as demandas de salde da populacéo, servindo como porta de entrada a partir de principios
norteadores como a centralidade no individuo e comunidade, vinculo com o usuério,
integralidade e coordenagéo do cuidado, articulagdo com as demais redes, participacao
social, entre outros (BOUSQUAT et al., 2019; BRITO; MENDES; SANTOS NETO,
2017).

Esta estratégia elaborada e aprovada na primeira versdo da Politica Nacional de
Atencdo Bésica (BRASIL, 2006a) veio se expandindo ao longo dos anos pelo surgimento
de politicas, incentivos e programas gue incorporaram ao processo de trabalho da ESF
outros profissionais de saude e ampliaram seu escopo de ofertas (MACINKO;
MENDONCA, 2018). Nesse momento passam a transitar na APS equipes
multiprofissionais que deveriam atuar de maneira integrada, apoiando os profissionais
das equipes de referéncia, compartilhando praticas e saberes em saude, buscando auxilia-
las no manejo ou resolucdo de problemas clinicos e sanitarios, bem como agregando
praticas de cuidado na Atencdo Basica (BRASIL, 2008a; BRASIL, 2014).

Nesse contexto, o Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia
da ENSP/Fiocruz tem como objetivo especializar profissionais de salde para atuarem nas
eSF e no NASF-AB, nos processos de educacao e formacao em satde visando a melhoria
da atencéo a saude e o bem estar de usuarios, suas familias e da comunidade.

A multiprofissionalidade que compBe o Programa ressignifica 0 processo de
trabalho na APS devido a articulacdo de saberes e troca de conhecimentos diante das
maultiplas dimensdes, objetivas e subjetivas, dos problemas e demandas de saude,
buscando promover o principio da Integralidade do SUS e possibilitar uma percepgéo
ampliada, e compartilhada do cuidado em saude em beneficio do usuario (SALVADOR
etal., 2011).



30

Além disto, as estratégias pedagdgicas propostas pelo Programa sdo estruturadas
por meio de atividades tedricas e praticas a fim de problematizar a realidade, tais como:
orientagdes, seminarios, diario reflexivo e trabalhos de conclusdo das unidades de
aprendizagem. Um desses trabalhos foi o Diagnostico Situacional Participativo, que ao
ser desenvolvido no primeiro ano da RMSF, permitiu mapear e compreender a forma de
organizacdo do territério de atuacdo das equipes de saude da familia, mapear seus
equipamentos sociais e seus fluxos. Considera-se que a partir dessa vivéncia € possivel
qualificar o processo de trabalho da unidade em que os residentes estdo alocados e,
consequentemente, o servigo na APS de forma ampliada.

No entanto, cabe ressaltar que, apesar de grandes avangos na ampliacdo da
cobertura da APS e do acesso da populagédo aos servi¢os de saude, uma grave crise politica
e econdmica iniciada em 2014 assolou o pais, causando impactos importantes sobre o
SUS. Um desses impactos decorreu da nova revisdo da PNAB de 2017, trazendo riscos
para 0 modelo da ESF (MOROSINI et al., 2018).

A sua nova versao, de 2017, passou a reconhecer financeiramente outros modelos
de organizacdo da atencdo bésica, que ndo o modelo proposto inicialmente. Além da
mudanca na estrutura das equipes, como por exemplo, a indefinicdo do nimero de ACS
por equipe (FAUSTO et al., 2018; OPAS, 2017) a extin¢do da base de incentivo federal
para a adocdo do NASF-AB e a permissdo fornecida aos gestores municipais para
avaliarem a continuidade e/ou conformacdo do NASF-AB, conforme necessidade
territorial (MATHIAS E TORRES, 2020; MOTA, 2020).

A experiéncia no campo de préatica durante o periodo de RMSF revelou como
essas questdes vém influenciando negativamente o processo de trabalho em saude na
ESF. Vecchia (2012) relata que o trabalho em equipe representa um principio
fundamental da ESF. O autor reafirma que, para que a ESF se consolide como ordenadora
principal da RAS, é necessario articular atributos que estruturem seu processo de trabalho.
Portanto, os atributos pertinentes sdo relativos ao trabalho em equipe multiprofissional,
de base territorial e abordagem familiar, que possibilite o vinculo, e promova a
longitudinalidade e a integralidade, para realizar a coordenagéo das a¢des de cuidado
(BRASIL, 2012a).

Ao focar no objeto central do presente estudo, que é o processo de trabalho na
Estratégia de Saude da Familia diante do cenario de pandemia, torna-se imprescindivel o
resgate das categorias trabalho e processo de trabalho em salde, que irdo pautar a analise.
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A partir de uma leitura marxiana e marxista sobre a categoria trabalho, é
fundamental localiza-la enquanto estrutural no processo de humanizacdo e estruturacao
humana. Lukécs (1979) indica que o homem responde as suas necessidades sociais pelo
ato de trabalhar e cria novas maneiras de satisfazé-las, configurando uma relacdo auto
implicada que favorece o desenvolvimento de suas forgas produtivas.

Com o advento da sociedade capitalista, ao se apreender que a capacidade da
producdo humana era superior aquela despendida para satisfazer as suas necessidades
materiais basicas, notou-se que poderia ser vantajoso explorar esta forca de trabalho com
0 intuito da producao de excedente, conforme aponta Guarany (2014).

Portanto, o trabalho que até entdo correspondia a satisfacdo das necessidades
humanas basicas por meio da producdo do valor de uso, passa a corresponder ao valor de
troca, sob vigéncia da sociedade capitalista. Desta forma, a producdo que excede a
subsisténcia humana torna-se mercadoria e possibilita a exploracdo do trabalho.

Assim, a forma de trabalho pautada pela l6gica capitalista e pela sua divisao social
do trabalho “[...] esconde o que ha de real nas relagdes sociais.” (GUARANY, 2014, p.
32). E reforca o estabelecimento da relacdo direcionada pela reificacéo, ou seja, a relagcédo
passa a ocorrer entre mercadorias e objetos de troca. Logo, “o que deveria ser fonte de
humanidade se converte em desrealizacdo do ser social, alienacdo e estranhamento dos
homens e mulheres que trabalham.” (ANTUNES, 2008, p. 3).

Ao direcionar a analise para o campo da saude, Mendes Goncalves (1979; 1992
apud Peduzzi e Schraiber, 2009) relaciona a teoria marxista do trabalho a saide com
vistas a refletir o processo de trabalho em satde. De acordo com este autor, 0 processo de
trabalho em salde se caracteriza pela presenca de instrumentos materiais e ndo materiais,
além de elementos que se destacam com a necessidade de serem examinados de forma
articulada para que se configure um processo de trabalho especifico.

O objeto do trabalho, os instrumentos, a finalidade e os agentes, séo os elementos
assinalados que incorporam todo esse processo. O objeto consiste naquilo que incide a
forca de acdo do trabalhador, ou seja, o que deve ser remodelado. Neste caso, as
necessidades humanas de saude. Destaca-se ainda que 0 objeto de trabalho ndo é um
objeto natural e néo existe fisicamente, sendo identificado apenas a partir da delimitagéo
de um olhar que torna possivel revela-lo. Desta forma, o objeto de trabalho possui,
implicitamente, o produto consequente do processo de transformacdo derivado do
trabalho, segundo Mendes Gongalves (1979; 1992, apud Peduzzi e Schraiber, 2009).
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Os instrumentos de trabalho, por sua vez, constituem um rol de artefatos que o
trabalhador interpbe entre si e 0 objeto para ampliar sua possibilidade de intervencédo
sobre 0 mesmo. Os instrumentos de trabalho subdividem-se em dois: materiais e nao-
materiais. O primeiro constitui-se de “equipamentos, materiais de consumo,
medicamentos, instalacdes, entre outros”, conforme indicam Peduzzi e Schraiber (2009).
J& 0 segundo constitui-se dos “saberes, que se articulam entre determinados arranjos 0s
sujeitos (agentes do processo de trabalho), e os instrumentos materiais” (0p. cit., 2009).

Os agentes do trabalho os quais, no presente contexto, sd0 0s proprios
trabalhadores da salde, ttm como finalidade intermediar a relacdo entre objeto e
instrumento, imprimindo assim uma finalidade a acdo empregada. Assim, constitui-se
enquanto importante pega uma vez que exerce funcdo de elo, de conectividade entre o0s
elementos. Desta forma, ele mesmo se caracteriza como instrumento de trabalho e sujeito
da acdo, tornando viavel o processo de trabalho.

Faz-se importante destacar que o termo “processo de trabalho em saiude” refere-
se a uma dimensdo microscopica do trabalho em sadde. Desta forma, consiste na préatica
cotidiana de producao e consumo de servicos de satde por meio dos trabalhadores. Assim,
uma vez que 0s servicos se organizam de forma a atender a demandas ou até mesmo
identificar novas necessidades e criar processos de trabalho mais convenientes de acordo
com a ocasido, fica nitida a relacdo direta entre o trabalho e as necessidades humanas
(PEDUZZI e SCHRAIBER, 2009).

Em determinados contextos pode ainda emergir a necessidade de elaboracéo
inclusive de novos modelos de atengdo em servigo, também seguindo os principios
pautados na especificidade das necessidades e de processos de trabalho adaptéaveis, de
acordo com Mendes Gongalves (1979; 1992, apud Peduzzi e Schraiber, 2009).

Enfatiza-se ainda que, uma vez que o “processo de trabalho em saude” se encontra
presente nas diversas esferas do campo da salde - como na atengdo a saude, modelos
assistenciais, gestdo em saude, trabalho em equipe, entre outros-, este conceito torna-se
imprescindivel nas discussdes inerentes ao campo das politicas publicas de saude. Este
fato se deve pela sua viabilidade de abordagem ndo apenas no ambito de é&reas
profissionais especializadas, mas também nas que compdem abordagens de cunho social,
permitindo assim uma abordagem nas dindmicas tanto estruturais quanto inerente aos
sujeitos da acdo, como apontam Peduzzi e Schraiber (2009).

Ainda, Mendes Gongalves (1992, apud PEDUZZI e SCHRAIBER, 2009) ressalta

a importancia entre o trabalho e as necessidades humanas, sinalizando que o processo de
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trabalho também pode ser alterado de acordo com as necessidades. Peduzzi e Schraiber

(2009) conceituam o processo de trabalho em saude

como a prética dos profissionais de satde/trabalhadores inseridos no cotidiano
da producdo e consumo de servicos de saude. Sendo a dindmica do trabalho
humano o aspecto central, derivando o conceito processo de trabalho em saude.
(op. cit., 2009).

Nesse sentido, a Pandemia da COVID-19 trouxe consigo especificidades para a
organizagao dos servigos nunca antes experienciadas, demandando assim intervengoes e
adequacdes no processo de trabalho em saide em todos os niveis, inclusive na APS. Ao
mesmo tempo, o contexto da Pandemia se sobrepds aos desafios ja sinalizados no que se
refere as modificacBes ocorridas na PNAB, mudangas de rota na agenda politica e suas
consequéncias.

Considerando o desafio em escala global que é uma pandemia e os dados de
estudos que indicam que cerca de 80% dos casos de COVID-19 apresentam-se de forma
leve e que grande parte dos moderados recorrem a rede bésica como primeiro acesso ao
cuidado (SARTI et al., 2020), é necessario debater sobre o lugar da APS na assisténcia a
salde.

O escritério regional da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) na Europa,
desenvolveu, logo no comeco da pandemia, um documento orientador de praticas e
tomadas de decisdo no que tange a resposta do sistema de satide a COVID-19 (VERITY,
2020). Este documento menciona cinco areas em que a APS pode desempenhar papéis

importantes, sdo estas:

1. Informar os pacientes e a comunidade sobre a COVID-19.
2. Interromper a cadeia de transmissdo e minimizar a propagacdo do virus.
3. Melhorar a precisdo e o alcance da vigilancia epidemiolégica.
4. ldentificar e proteger individuos e grupos populacionais particularmente
vulnerdveis a infeccdo e/ou sob maior risco de agravamento e morte.
5. Assegurar encaminhamento apropriado para teste, isolamento domiciliar e
internacdo hospitalar. (VERITY, 2020, p. 4).

Por seus atributos de responsabilidade territorial e orientacdo de base familiar e
comunitéria, paralelo a atengdo as linhas de cuidado essenciais, pensando no cenario atual
de tratamento da COVID-19 como urgéncia, a APS pode atuar como facilitadora nos
processos de reconhecimento precoce, manejo e encaminhamento de pessoas com
COVID-19, alem de proporcionar coordenacdo e continuidade para regulacdo de outros
servicos de salde essenciais e limitacdo do tempo de internacdo. A eficacia dessa atuacao
pode desempenhar um papel importante na desaceleracdo da contaminagéo, na atencéo a
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pacientes com quadro leve e moderado de COVID-19 e, consequentemente, evitar a
saturacdo da rede hospitalar (VERITY et al., 2020).

Em sua chegada ao Brasil, a pandemia do novo coronavirus encontrou uma
populacdo vulnerabilizada, marcada pelo desemprego e por cortes profundos na verba
destinada as politicas sociais, causando um crescente estrangulamento dos investimentos
em saude e pesquisa no Brasil (WERNECK; CARVALHO, 2020). De forma
consequente, em marc¢o, quando a pandemia chegou ao pais encontrou muitas clinicas da
familia passando por um forte processo de demissées e admissdes de novos funcionarios,
o0 que fragilizou as relacdes e o processo de trabalho de um modo geral.

Mesmo neste contexto, foi necessario pensar de forma imediata a aplicacdo de
estratégias para evitar o contagio, as mudangas dos fluxos nas unidades de saude e
adaptacdes no processo e condicBes de trabalho para o acolhimento dos casos suspeitos,
visando manter a seguranca dos outros usuarios e dos préprios profissionais de saude.

Os pacientes foram obrigados a usar mascara de protecdo e passaram a ser
recebidos na parte externa da unidade, em ambiente aberto com livre circulagéo de ar. Os
casos suspeitos foram direcionados para o atendimento em setor isolado dos demais
usuarios das clinicas e foi estabelecido uso obrigatério Equipamento de Protecdo
Individual (EPI) pelos profissionais da saude (RIBEIRO et al, 2020).

Mesmo com a rapida tomada de decisdo de novos fluxos, a pequena verba para a
compra de material de protecdo para os profissionais, 0 conhecimento ainda precoce sobre
a doenca e 0 manejo de casos suspeitos, a inadequacdo da importancia dada quanto ao
carater pandémico e grave levou a contaminagdo de muitos profissionais (GANDRA et
al, 2020), o que novamente afetou o processo de trabalho, dada a necessidade de
reorganizacdo dos fluxos frente ao quadro de funcionarios reduzido, sobrecarregando
quem estava em atuacao.

Peixoto et al (2020) diz que as equipes de Saude da Familia, inseridas na APS,
poderiam ter sido melhor aplicadas para este fim se houvesse maior investimento em
treinamento e condi¢Ges de trabalho para a estratégia, obtendo maior eficiéncia,
efetividade e eficacia no enfrentamento da pandemia.

Observando a experiéncia do municipio de Sobral, a afirmagéo supracitada pode
ser comprovada. Na cidade localizada no estado do Ceara, em periodo anterior a
pandemia, a APS j& era prioritaria, configurando-se como referéncia para o norte do
estado e assumindo o lugar de protagonismo na ordenacédo e coordenagdo da rede. Com
um trabalho baseado na expansdo da ESF, na articulacdo entre os pontos de atengéo da
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rede, melhora estrutural das Unidades Basicas de Saude (UBS), fortalecimento da
intersetorialidade e da interprofissionalidade, participagcdo comunitaria e controle social,
0 municipio teve bracos para adequar os servicos, refinar os processos de trabalho e,
assim, enfrentar a pandemia da COVID-19 (RIBEIRO et al, 2020).

Ironicamente, a pandemia veio para emergir uma tragédia que ja estava anunciada.
Em momentos como esse, a sociedade pode perceber a importancia da APS e dos
cuidados primérios em saude, incluindo as a¢des de educacdo, promogao e comunicagao
em saude. Ao mesmo tempo, denota a necessidade de ampliar o investimento na estratégia
salde da familia, nos NASF-AB e no SUS de forma abrangente, além de ressaltar o quéo
fundamental s&o a ciéncia e tecnologia para a humanidade (WERNECK; CARVALHO,
2020).
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Precarizac&o do Sistema Unico de Salide e o contexto de pandemia: a
auséncia do NASF-AB no processo de trabalho em uma Clinica da Familia
inserida em um territorio vulnerabilizado

Andreza da Silva Lopes

A partir do processo de trabalho, conforme afirma Marx (2013), o homem conduz,
regula e controla a sua relagdo com a natureza a fim de obter produtos previamente
idealizados. Contudo, sob a égide do capital, o trabalho torna-se um elemento alienado
ao homem a medida que ele ndo mais se reconhece no produto de sua atividade, que até
entdo era configurado como valor de uso e passou a ser utilizado como valor de troca, e
tem as suas forcas produtivas exploradas para a acumulacio de mais-valia ou mais-valor?.

Marx (2013) sinaliza que, pela primeira vez na historia, a pobreza crescia na
mesma proporcdo em que se desenvolvia a capacidade social de produzir riquezas. Ou
seja, a pobreza ndo mais estava ligada a escassez, mas a apropriacdo privada da riqueza
produzida socialmente.

Com a onda industrializante® na Europa Ocidental, a partir do século XIX, e os
impactos causados, foi cunhada a expressdo “questdo social” para referenciar o
pauperismo, e o0s seus efeitos sociopoliticos. Netto (2001), pautado em Marx, afirma que
a “questdo social” ¢ um componente fundamental para o desenvolvimento do capitalismo
que se sustenta por intermédio da exploracdo enquanto elemento peculiar da relagdo entre
trabalho e capital. Ao gerar antagonismos e contradi¢des na sociedade, além de novas
expressoes da “questdo social”, o capitalismo cria condigdes cruéis para a sua permanente
manutencao.

Ao mesmo tempo em que o sistema capitalista se desenvolve, é identificada a
movimentacdo acerca das politicas sociais atrelada a constituicdo da sociedade burguesa.
Elas ganham forca por meio do reconhecimento das expressdes da “questdo social” numa
relacdo intrinseca a0 modo de producdo capitalista, somada ao papel politico e
revolucionario que os trabalhadores assumem com o intuito de reivindicagéo de direitos,

conforme Behring estabelece em seu artigo “Fundamentos de Politica Social”, de 2006.

2 E, portanto, o lucro obtido entre o valor pago ao trabalhador pela utilizagdo de sua forga de trabalho e o
valor gerado pelo trabalho a partir da alta produtividade em um curto espaco de tempo, segundo Marx
(2013).

3¢a partir deste novo cenario que “a luta de classes irrompe contundente em todas as suas formas, expondo

a questdo social: a luta dos trabalhadores com greves e manifestacdes em torno da jornada de trabalho e
também sobre o valor da forga de trabalho” (BEHRING e BOSCHETTI, 2011, p. 54).
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Assim, a luta dos trabalhadores e as respostas fornecidas pelas classes e pelo
Estado séo consideradas as primeiras expresses que direcionaram as ricas e multiplas
determinagdes acerca da “questdo social” (op. cit., p. 55). Behring e Boschetti (2011)
indicam que a desigualdade e a exploracdo passaram a ser tratadas pelo Estado e pelo
direito formal. Nesta direcdo, o estabelecimento da jornada de trabalho* foi resultante da
luta entre capitalista e trabalhador.

Importante destacar que a predominancia do liberalismo — entre meados do século
XIX a terceira década do século XX -, reforcando o trabalho como mercadoria € a sua
regulacdo pelo livre mercado, busca justificar a “mao invisivel” que conduz as relagdes
sociais e econdmicas, e que diz ser produtora do bem comum (BEHRING e BOSCHETTI,
2011). Com este panorama, os encaminhamentos dados a “questdo social” no final do
século XIX foram pautados pela repressdo e apenas algumas das demandas dos
trabalhadores foram transformadas em leis que repercutiram em melhorias incipientes e
parciais para essa classe, conforme Behring (2006) e Behring e Boschetti (2011).

Behring e Boschetti (2011) trazem a perspectiva de que ndo houve uma ruptura
entre o Estado liberal do século XIX e o Estado social capitalista do seculo XX. E sim,
uma atenuacdo dos principios liberais e uma incorporacao de principios socialdemocratas
orientada pela mobilizacdo e organizacdo da classe trabalhadora. Ainda assim ha de se
evidenciar que os direitos foram reconhecidos sem colocar em xeque as bases do
capitalismo.

Os direitos sociais no Brasil foram resultados da luta de classes, expressando a
correlagdo de forcas existente. De um lado representando a reivindicacdo da classe
trabalhadora e, de outro, a busca pela legitimidade por parte das classes dominantes no
que se refere aos direitos politicos e civis, como apontam Behring e Boschetti (2011).

E imprescindivel pontuar que, segundo Behring e Boschetti (2011), as lutas em
defesa dos direitos de cidadania sofreram com os reflexos do escravismo e da
informalidade. Desta maneira, medidas de repressao e assisténcia foram utilizadas como
forma de conter a organizacdo e a forga dos trabalhadores, além de manter a primazia das
classes dominantes (op. cit., p. 136).

Ao final da década de 1980 a economia do pais foi marcada pela crise estrutural

do capital e pelo inicio da reestruturacdo produtiva com movimentos de reducéo de custos

A legislagdo fabril, que reconheceu a jornada de trabalho de 10 horas, pode ser compreendida como
precursora da funcdo estatal na relacdo entre as classes e os direitos sociais no século XX, conforme
pontuam Behring e Boschetti (2011).
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embasados pela terceirizacdo da mao de obra e substituicdo do trabalho humano pelo
tecnoldgico (ANTUNES, 2004). Os anos de 1980 sdo conhecidos como a década perdida
do ponto de vista do cenario econdmico (BEHRING e BOSCHETTI, 2011). Esta mesma
época foi marcada por conquistas democraticas em razdo das lutas sociais e da
promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988, que cunhou 0 processo de
redemocratizacdo do Brasil por meio de politicas orientadas pelos principios da
universalizacdo, responsabilidade publica e gestdo democrética (op. cit., p. 144).

A Constitui¢ao Federal reconhece a saide como “um direito de todos e dever do
Estado” (BRASIL, 1988), evidenciando o carater de universalizacdo do sistema. A partir
deste reconhecimento, a salide passou a ser entendida numa relacdo entre as condicdes de
vida e de trabalho da populagéo (BRAVO, 1996; 2000, apud BEHRING e BOSCHETT]I,
2009).

Em meados dos anos de 1990, o cenario propicio de afirmacdo da reestruturacdo
produtiva e do projeto neoliberal se solidificou e passaram a ser recorrentes alteragdes no
mundo do trabalho, dentre elas: a terceirizacao, instabilidade, a precarizacéo do trabalho
e do salario, a contratacdo temporaria e a reducao dos direitos sociais (ANTUNES, 2004).

No gue tange ao neoliberalismo, Nogueira (2019) afirma que a expressdo politica

e econdmica da reestruturacdo produtiva

fundamenta propostas politicas e a atua¢do do Estado (em seu sentido restrito)
baseadas na exaltacdo do mercado, no favorecimento dos monopdlios e nos
ataques aos trabalhadores, restringindo e retirando direitos sociais. (op. cit., p.
311).

Essas alteragdes impactaram os diversos setores do mercado de trabalho com
distintos graus de intensidade e no campo da satde néo foi diferente. Embora a satde seja
um direito reconhecido no Brasil desde a promulgacdo da Constituicdo Federal e da
implementacdo do SUS, como um sistema de saude gratuito e universal resultante da
mobilizacdo popular, o interesse da iniciativa privada neste espaco estd cada vez mais
evidente.

Especificamente no ambito da APS, tem sido recorrente o uso de diversos ataques
para o seu desmonte (NOGUEIRA, 2019) sob a justificativa implicita de tentativa de
privatizacdo do setor publico manifestados pelo interesse comum do capital financeiro e
das organizacgdes internacionais de se espraiarem por campos considerados lucrativos
(SIQUEIRA, 2004, p. 149).
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Os efeitos oriundos do cenério de desregulamentacdo dos direitos
trabalhistas e da precariza¢do do trabalho na APS atinge a todos os
trabalhadores, contudo, seus efeitos possuem niveis de intensidade
diversos, pois também sdo determinados pelas questbes de género,
classe, escolaridade, formacg&o profissional, insercdo no mercado e no
mundo do trabalho (NOGUEIRA, 2019, p. 312).

Além disso, a orientacio gerencialista® no ambito do SUS reforca necessidade de
pactuar metas e responder aos indicadores em um curto prazo de tempo, atrelando o
financiamento do servico ao numero de metas atingidas, dentre outros. Como
consequéncia, tem-se 0 acirramento da competitividade entre os profissionais, a alta
rotatividade, relagdo hierarquica no trabalho em equipe, 0 ndo reconhecimento na sua
atividade e nas suas relacdes de trabalho.

Alguns dos ataques mais recentes a politica de saude configurados como propostas
de desmonte do funcionamento dos servicos sdao a Emenda Constitucional (EC) n°. 95, a
PNAB, de 2017 e 0 Decreto n°. 10.530, de outubro de 2020.

Em 15 de dezembro de 2016 foi instituida a EC 95° como medida de reducio do
teto orcamentario previsto na Lei Orgcamentaria Anual (LOA). Conhecida como a “PEC
da morte”, instituiu o congelamento dos gastos publicos, inclusive na area da satde, por
20 anos de acordo com a variagao inflacionaria. Tal medida significa o “retrocesso na
garantia de direito fundamental”, uma vez que o SUS deixara de ser subfinanciado para
ser desfinanciado, segundo Santos e Funcia (2019).

Por sua vez, Morosini et al (2020) indicam gque a nova PNAB configura-se como
uma limitacdo da expansdo da Salude da Familia e do sistema publico em grande parte
pelo fato dela modificar os elementos indutores e propositivos da politica para sugestdes

e recomendacdes.

A PNAB atual vai ao encontro das medidas neoliberais de ajuste fiscal que
impactam as politicas sociais e os trabalhadores, propde reconfiguracdo das
equipes que atuam neste nivel de atencdo, flexibilizacdo dos vinculos
empregaticios e das cargas horarias de trabalho. A atencdo priméria a saide no
Brasil, através da PNAB se afasta do sentido de Atencdo Primaria como
reorientadora do modelo de atengdo com vistas ao planejamento de politica
social cujas bases deveriam fundamentar-se na determinacdo social do
processo saude e doenca. (NOGUEIRA, 2018, p. 6).

>0 gerencialismo, nesta perspectiva, corresponde a introducdo de elementos da gestdo empresarial da
esfera privada na esfera publica com a justificativa de “modernizacdo” da gestdo nestes espacos.

De acordo com Silva et al (2016), uma das mudancas no setor salide foi a entrada das Organiza¢des Sociais,
entidades do terceiro setor que prestam servi¢os por contratos de gestdo pactuados com a administracéo
publica direta com o estabelecimento de objetivos e metas a serem alcancados.

® 0 Conselho Nacional de Satde (CNS) indicou que em 2019 houve uma perda significativa de
investimento na area da satde correspondente a 20 bilhdes de reais em decorréncia da EC, o que resultou
na desvinculacdo do gasto minimo de 15% da receita da Unido. (BRASIL, 2020).
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Em consonéncia a esta portaria, também ha a Nota Técnica n°. 3/2020, do
Ministério da Salde, informando que o financiamento de custeio da APS pode ser
utilizado pelo gestor municipal para a formacdo das equipes multiprofissionais, em
especifico do NASF-AB, em formato livre de acordo com a necessidade. Este
posicionamento reverbera um horizonte de escassez do NASF-AB e do rompimento com
0s principios, diretrizes e atribuigdes iniciais da ESF.

Estas e outras medidas’ geram inimeras incertezas entre os profissionais de sadde,
em especifico os da ESF, e impactam negativamente o processo de trabalho,
principalmente frente a pandemia que o Brasil tem enfrentado desde margo de 2020 sem
perspectiva alguma de melhora.

A pandemia evidenciou ndo s6 a fragilidade que a APS vem sofrendo como
também intensificou os niveis de desigualdade presentes no pais, impactando de
diferentes maneiras as parcelas da populacdo. Aradjo et al (2020) afirmam que a pobreza
é um dos mais importantes determinantes de doenca e mortalidade, uma vez que o ciclo
e as caracteristicas de transmissdo do virus, 0 acesso aos insumos, cuidados e servicos, 0s
desfechos dos casos e as chances de sobreviver sdo muito discrepantes em comparagédo
aos estratos sociais privilegiados.

Esta é uma realidade que varia de acordo com as especificidades territoriais,
condicdes de infraestrutura e de saneamento basico, renda, 0 acesso a alimentacao, dentre
outras questdes que acirram o processo de vulnerabilizacdo. Frente a este contexto, a ESF

ocupa um lugar central:

Além de reduzir a pressédo sobre os hospitais e melhorar a vigilancia em sadde,
os profissionais conhecem os grupos populacionais do territorio e possuem um
vinculo mais préximo com os moradores, podendo propor medidas eficazes de
prevencdo. Ademais, essa atuagdo pressup8e abordar problemas relacionados
com a precarizacdo da vida social e econbmica que se acentuaram com a
pandemia, tais como sofrimentos psiquicos, violéncias — sobretudo doméstica
—, agudizacdo de casos cronicos etc. (ARAUJO et al., 2020).

0 Decreto n° 10.530, de outubro de 2020, foi um dos mecanismos mais recentes para o espraiamento do
mercado privado na Atencdo Primaria & Salde, por meio do Programa de Parcerias de Investimentos da
Presidéncia da Republica (PPI). Entretanto, a forte manifestacdo por parte da populacdo nas redes sociais
gerou inquietacdo e pressionou a revogacao do documento dois dias apds a sua publicagdo. H& também a
proposta de transferéncia dos programas de residéncia em salde do Ministério da Educacdo para o
Ministério da Salde com altera¢cBes no financiamento, prioridades de formacdo em determinadas
especialidades, além de outros pontos que influenciardo a qualificacdo e 0 mercado de trabalho na area da
saude (BRASIL, 2020).
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Os reflexos provenientes da auséncia do NASF-AB no processo de trabalho da
unidade de satde foram exacerbados no contexto pandémico, pois houve um aumento
significativo dos casos de violéncias, de sofrimento psiquico e demais cenérios de
vulnerabilizacéo social, da busca por acesso aos beneficios sociais e demais questdes que
perpassam o processo saude-doenca. Cabe destacar que o0 CAB n° 39, de 2014, se refere
ao NASF-AB como

equipes multiprofissionais, compostas por profissionais de diferentes
profissdes ou especialidades, que devem atuar de maneira integrada e apoiando
os profissionais das equipes de Salde da Familia e das equipes de Atencdo
Basica para populacBes especificas, compartilhando préaticas e saberes em
salide com as equipes de referéncia apoiadas, buscando auxilid-las no manejo
ou resolucdo de problemas clinicos e sanitarios, bem como agregando praticas,
na atencdo basica, que ampliem o seu escopo de ofertas. (BRASIL, 2014a, p.
17).

Ainda neste sentido, essas equipes sdo orientadas pelo referencial tedrico-
metodoldgico do apoio matricial® que seria de extrema importancia para o
desenvolvimento de agBes diante da pandemia, posto que os profissionais do NASF-AB®
preconizam as necessidades das pessoas a partir dos contextos sociais, propondo a
articulacdo multiprofissional a fim de orientar uma atencéo integral e longitudinal com
base nas especificidades territoriais.

De acordo com a Norma Técnica n°. 01/2020 da Subsecretaria de Gestdo da
Atencdo Integral a Saude (SGAIS), do Rio de Janeiro, algumas das recomendacdes
colocadas as equipes do NASF-AB para o enfrentamento da pandemia do novo
coronavirus dizem respeito a/ao: identificacdo das fragilidades e potencialidades
territoriais que possam causar algum tipo de repercussdo a populacdo nesse novo

contexto; identificacdo e articulacdo com os equipamentos sociais com o objetivo de

8 para santos et al (2017), o apoio matricial significa uma estratégia de organizacao do trabalho em salde
pensada a partir da necessidade de ampliar o escopo de atuacdo da ESF, trazendo uma equipe
multiprofissional que vai prestar assisténcia e cuidados em sadde no territorio, de forma interdisciplinar,
aumentando o potencial de integralidade e de resolutividade dos atendimentos. O apoio matricial do NASF-
AB para ESF se materializa por meio do compartilhamento de problemas, da troca de saberes e praticas
entre os profissionais, bem como da articulacdo pactuada de intervencdes, levando em conta a clareza das
responsabilizacBes comuns e as especificas da equipe de APS.

9 Sugestdao de profissionais para a composicao do NASF-AB, de acordo com o Caderno de Atengéo Bésica
n°. 39: assistente social; profissional de Educacdo Fisica; farmacéutico; fisioterapeuta; fonoaudi6logo;
profissional com formacdo em arte e educacdo (arte educador); nutricionista; psicélogo; terapeuta
ocupacional; médico ginecologista/obstetra; médico homeopata; médico pediatra; médico veterinario;
médico psiquiatra; médico geriatra; médico internista (clinica médica); médico do trabalho; médico
acupunturista; e profissional de salde sanitarista, ou seja, profissional graduado na area de salide com pds-
graduacdo em saude publica ou coletiva ou graduado diretamente em uma dessas areas. (BRASIL, 2014, p.
17).
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desenvolver acdes de suporte comunitario e de fortalecer as redes de apoio social; apoio
as equipes de Saude da Familia na avaliacdo e monitoramento de grupos vulneraveis e de
risco ao coronavirus seja por situacdo de salde e/ou de vulnerabilizacdo social para
articular as iniciativas comunitarias e os setores de politicas publicas; auxilio aos colegas
da equipe para 0 apoio, escuta e divisdo do trabalho a fim de mitigar os impactos da alta
demanda e promover a coesao no trabalho em equipe; e utilizagdo de recursos digitais e
midias sociais para a producao de materiais com orientac@es, recomendacdes e incentivo
aos usuarios a realizacao de praticas de saude e cuidado integral na pandemia.

A Clinica da Familia em questdo, inserida em uma regido vulnerabilizada da zona
norte do municipio do Rio de Janeiro, é atravessada pelos diversos tipos de violéncia, pela
pobreza, pela falta de saneamento basico e infraestrutura para moradias. Além destas
questdes, ha ainda as medidas coercitivas e repressivas que o Estado implementa nas
favelas da regido causando reflexos negativos na vida cotidiana daqueles que vivem no
territorio.

Todas essas questdes se expressam como demandas decorrentes do desvelamento
das queixas iniciais apresentadas pelos usuarios nos atendimentos nas unidades de saude
da familia. Assim, as recomendac0es estabelecidas pela Norma Técnica supracitada sdo
fragilizadas na medida em que as equipes do NASF-AB estdo sendo desfeitas e sofrendo
cortes brutais de financiamento.

Em suma, a auséncia do NASF-AB e a falta de ampliacdo das equipes de Saude
da Familia, a partir das novas medidas impostas pela PNAB 2017, impacta a falta de uma
série de acOes e de discussdes no processo de trabalho que partem do entendimento do
conceito ampliado de salde, da construcdo societaria e do contexto social como pegas-
chave para a influéncia dos determinantes e condicionantes de saude, e de alteracdes
politicas que direcionam o leque de possibilidades ofertado na unidade de saide. A atual
conjuntura pandémica reverbera a necessidade e reforca a importancia da composicéo
ampliada do NASF-AB como apoio ao trabalho multiprofissional preconizado pela

Estratégia de Saude da Familia.
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Desafios na promocao da seguranca alimentar e nutricional no processo
de trabalho na Atencéo Primaria a Saude

Camila Santos Robles

A alimentacéo, considerada como um dos fatores determinantes e condicionantes
de saude, foi assegurada no pais como um direito basico a partir da Emenda
Constitucional 64/2010, especificamente no artigo 6° da Constituicdo Federal. O Direito
Humano & Alimentacdo Adequada (DHAA) é indispensavel para a sobrevivéncia, e sem
0 qual ndo podem ser discutidos ou concretizados outros direitos (VALENTE, 2002).

No Brasil, a tematica de alimentacdo e nutricdo tem sido debatida de diversas
formas e visdes. No que diz respeito as politicas publicas sociais, ganhou notoriedade a
partir de estudos de Josué de Castro, que afirmava que o problema da fome e da ma
alimentacéo e nutrigéo era um fendmeno social (ALVES et al., 2014; BRASIL, 1990).
Assim, o DHAA se baseia no direito de estar livre da fome e méa nutricdo, mas também
no direito a alimentacdo adequada, levando em consideracdo fatores como
disponibilidade, adequacédo, acesso fisico e econémico e estabilidade da alimentacdo
(LEAO, RECINE, 2011). Para a garantia desse direito € necessaria a criagdo de politicas
e estratégias que visem a promocao da Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN),

podendo esta ser entendida como

(...) arealizacdo do direito de todos ao acesso regular e permanente a alimentos
de qualidade, em quantidade suficiente, sem comprometer o0 acesso a outras
necessidades essenciais, tendo como base préaticas alimentares promotoras de
salide que respeitem a diversidade cultural e que sejam ambiental, cultural,
econdmica e socialmente sustentaveis. (BRASIL, 2006b, Art. 3).

O conceito foi afirmado na Lei Organica de Seguranca Alimentar e Nutricional
(LOSAN), um marco que ocasionou grande progresso ao criar o Sistema Nacional de
Seguranga Alimentar e Nutricional. Além de instituir a Politica Nacional de Seguranca
Alimentar e Nutricional (PNSAN), que tem como objetivo geral “promover a seguranga
alimentar e nutricional, (...) bem como assegurar o direito humano a alimentacéo
adequada em todo territorio nacional” (BRASIL, 2010a).

A defesa do DHAA esté relacionada a dignidade humana, a justica social e
concretizacdo de outros direitos, que se referem ao acesso as terras para producdo de

alimentos, a satde, ao meio ambiente, a educacao, renda e cultura, e apesar de dispor de
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uma politica norteadora, demonstra a necessidade de articular com as demais politicas e
programas sociais, com abordagem intersetorial (ABRANDH, 2013).

Ao abordar esses marcos é necessario referenciar o papel relevante do Conselho
Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional (CONSEA), locus institucional de
dialogo do Governo com a sociedade civil, participando da formulagéo e avaliacdo das
politicas publicas que envolvem a SAN. O conselho, por meio de sua participa¢do nas
politicas publicas, contribuiu significativamente para a elaboracdo do Programa de
Aquisicdo de Alimentos, da Politica Nacional de Alimentacdo Escolar e do Plano Safra
da Agricultura Familiar, entre outros. Importante destacar que esse movimento realizado
pelo CONSEA nas politicas supracitadas resultou na saida do Brasil do Mapa da Fome
em 2014 (ESTADAO, 2020).

Porém, a partir do ano de 2016 o cenario politico da época trouxe diversos cortes
orcamentarios ja indicando possiveis retrocessos nas conquistas adquiridas nos anos
anteriores. Tal quadro poderia causar um agravamento da inseguranca alimentar e
nutricional de grande parte da populacédo brasileira, que pode ser compreendida como a
falta de acesso a uma alimentacdo adequada, condicionada, predominantemente as
questdes de renda (BEZERRA, 2019; VASCONCELOS et al., 2019).

O previsto foi confirmado, e de acordo com dados do IBGE referente a Pesquisa
de Orgamentos Familiares (POF) durante os anos de 2017 a 2018, os graus de inseguranga
alimentar apontaram um quadro alarmante como indica o instrumento da Escala
Brasileira de Inseguranca Alimentar. Tais graus de inseguranca sao considerados: 1- leve,
quando ocorre a preocupagdo ou incerteza com acesso aos alimentos no futuro e a
qualidade da alimentacdo ja estd comprometida; 2- moderada, quando ha reducdo na
quantidade de alimentos da familia e; 3- grave, quando os moradores passam por séria
privacdo na alimentacdo, podendo chegar a fome.

Assim, os dados do IBGE mostraram que 24% da amostra apresentavam grau
leve, 8,1% apresentavam grau moderado e 4,6% apresentavam ser grave a inseguranca
alimentar. Portanto, dos 68,9 milhdes de domicilios brasileiros, 36,7% da populacdo
tiveram algum grau de inseguranca alimentar, representando 84,9 milhdes de moradores.

Ainda nesta perspectiva, dados recentes sobre a situagdo alimentar no Brasil
mostram que 63% dos adultos acompanhados na APS apresentam excesso de peso,
caracterizando um cenario alarmante para o pais ao relacionar-se com os dados
publicizados pelo IBGE, demonstrando as diversas cargas da ma nutricdo (BRASIL,
2020c).
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Portanto, os numeros corroboram o impacto do desmonte das politicas publicas
sociais no Brasil pertinentes a tematica. Outro agravante diz respeito & Medida Provisoria
namero 870 de 2019, publicada pelo atual governo federal, que leva a extin¢do do
CONSEA e fragiliza o funcionamento do SISAN. Além de comprometer ainda mais a
garantia do Direito Humano a Alimentacdo Adequada e representar um atagque ao espaco
de participacdo da sociedade civil na formulacdo, execugdo e monitoramento das politicas
de seguranca alimentar e nutricional (CASTRO, 2019).

Com o panorama desfavoravel e de incertezas, muitas familias que ja vinham
sendo impactadas pelas acdes de desaceleracdo do crescimento econémico, devido as
politicas de austeridade fiscal adotadas pelo governo Temer e o atual governo, se
encontravam em situacdo de vulnerabilizacdo social por conta da informalidade do
trabalho, ma condicdo de moradia e dificuldade de acesso aos servicos de saude. Essas
pessoas, que ja conviviam com o problema da inseguranca alimentar e nutricional,
tiveram suas condigdes de vida mais agravadas pela pandemia do COVID-19, trazendo a
tona a pauta da fome novamente, demonstrando que os impactos das medidas de
prevencdo da infeccdo do virus Sars-COV-2 serdo sentidos de maneiras distintas a
depender da raca, classe e género (ESTRELA et al., 2020).

No que diz respeito a SAN no contexto da pandemia, foram afetadas dimensoes
alimentares e nutricionais, que estdo relacionadas respectivamente com 0s processos de
disponibilidade, considerando a producdo, comercializacdo e acesso ao alimento e
também a respeito da escolha, preparo e ao consumo alimentar e sua relacdo com a salde
e utilizacdo bioldgica do alimento. Em relacdo a dimenséo alimentar pode-se citar que as
medidas preventivas de distanciamento e isolamento social geraram dificuldades na oferta
suficiente de alimentos in natura e minimamente processados, sobretudo os oriundos da
agricultura familiar, que tiveram seus locais de comercializag&o suspensos ou reduzidos,
além de considerar o obstaculo do acesso fisico e econémico principalmente das familias
de baixa renda (RIBEIRO-SILVA et al., 2020).

Juntamente com a dimensdo nutricional, a populacdo de baixa renda e com
precarias condi¢des de vida, incluindo falta de 4gua e saneamento bésico, o cenario pode-
se agravar, devido a limitacdo da utilizag&o bioldgica dos nutrientes, tendo em risco a ma
nutrigdo, principalmente a ocorréncia de desnutricdo e a caréncia de micronutrientes.
Além, de considerar a falta de consumo de alimentos frescos, o crescente aumento do

consumo dos ultraprocessados, devido ao preco, rendimento e facilidade de acesso é um
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fator de alerta para a populacdo, em especial os individuos com obesidade (RIBEIRO-
SILVA et al., 2020, TATSCH, 2020).

Como forma de mitigar os possiveis impactos sobre a renda da popula¢do mais
vulneravel, o Governo Federal criou acBes como o auxilio emergencial, que estabelece
medidas de protecdo social para trabalhadores informais, microempreendedores
individuais, autbnomos e desempregados, além dos ja beneficiarios do Programa Bolsa
Familia (PBF) e de Prestagdo Continuada, que tiveram antecipacdo do auxilio para as
pessoas que o requereram. Porém, trabalhadores que ndo estdo inseridos no Cadastro
Unico para programas sociais do Governo Federal ndo foram englobados, assim como os
agricultores familiares, 0 que pode aumentar a situacdo de inseguranca alimentar e
nutricional e coloca em perigo o abastecimento alimentar (ALPINO et al., 2020).

Assim, diante de tantos avancgos e retrocessos nas questdes relacionadas a SAN,
deve-se destacar o papel da nutricdo para o desenvolvimento do trabalho na Atencéo
Basica, especificamente na atuacédo referente a ESF. Com a criacdo dos NASF-AB, que
tem como objetivo qualificar e ampliar a abrangéncia e resolutividade das agdes
disponiveis na atencao primaria, o papel do nutricionista dentro da estratégia é essencial
para conduzir a organizacdo da atencdo nutricional nos servicos publicos de saude
(JAIME et al., 2011).

Para atender as demandas geradas pelos problemas relacionados a ma alimentacao
da populacdo, se faz necessario conhecer e identificar os determinantes e condicionantes
da atual situacdo alimentar do territério de atuacdo, tendo em vista que a atencdo
nutricional tem como sujeitos: os individuos, a familia e a comunidade. Por essa
caracteristica de capilaridade e capacidade na identificacdo das necessidades de salde da
populacdo adscrita, a atencdo nutricional deve ser integrante do cuidado integral na RAS,
tendo a atencdo primaria como coordenadora do cuidado e ordenadora da rede, em razdo
de ter um contato mais proximo com 0s usuarios, possibilitando uma abordagem sobre as
questdes praticas da vida cotidiana, configurando-se um potente espago para abordar as
questdes de SAN (BRASIL, 2013a).

Dessa forma, ao se constituir como um local de facil reconhecimento do panorama
alimentar dos individuos, o processo de trabalho na APS deve inserir praticas que
promovam a garantia da seguranca alimentar e nutricional. Para essa identificacdo, é
necessario actes de vigilancia alimentar e nutricional, que auxiliem gestores e
profissionais da unidade na garantia do cuidado integral a salde, e contribuam para as

estratégias de prevencao e tratamento dos agravos mediante o desenvolvimento de a¢des
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de promocdo a saude e segurancga alimentar e nutricional. Um exemplo que pode ser
citado € o acompanhamento da vigéncia do PBF, o qual permite avaliar o estado
nutricional e padrdo do consumo alimentar dos usuarios beneficiarios periodicamente
(BRASIL, 2015, ENSP, 2014).

Concomitante com as acGes de vigilancia alimentar e nutricional, deve-se citar a
promoc¢do da alimentacdo adequada e saudavel, que é entendida como um conjunto de
estratégias que possibilitam aos individuos e coletividades a realizacdo de préticas
alimentares que condizem com seus aspectos bioldgicos, socioculturais e ambientais
(BOTELHO, FRANCA, 2018). Inserida como estratégia para a promogéo da alimentacao
adequada e saudavel, a educacdo alimentar e nutricional se configura como um campo de
atuacdo para promocao da SAN na APS, colaborando para a prevencdo e controle das
doencas cronicas nao transmissiveis e caréncias nutricionais por meio de uma abordagem
integrada dos profissionais. Desta forma, suas acdes necessitam de articulagdes intra e
intersetoriais, 0 que relaciona a satide com educacéo, assisténcia social, cultura, e demais
equipamentos sociais do territorio, e pode ser realizada em todas as fases do ciclo da vida,
seja no ambito individual ou coletivo (BRASIL, 2012b, BORTOLINI et al., 2020).

Ainda no que se refere as acdes relacionadas a questdes de inseguranca alimentar
e nutricional dentro do cuidado da APS, a participacdo do nutricionista no NASF-AB
proporciona a realizacdo de consultas individuais e/ou compartilhadas. Tal acdo
possibilita o diagnostico e cuidado nutricional, com as cabiveis orientacdes dietéticas para
resolucdo dos agravos, como é o exemplo dos programas de HiperDia®® para usuarios
com diabetes e hipertensdo. Além disso, a formagdo de uma equipe multidisciplinar
prop0e prestar assisténcia e cuidado de forma interdisciplinar, o que incrementa o
potencial de integralidade e resolutividade das demandas, visto que a magnitude desse
problema nédo é apenas nutricional JUNQUEIRA et al., 2014; SANTOS et al., 2017).

Estudos que analisam questdes relacionadas ao processo de trabalho como o de
Brandé&o et al (2020), que diz respeito a disponibilidade e adequacéo das acOes referente
ao cuidado da obesidade, relatam alguns pontos de destaque como vigilancia alimentar e

nutricional; coordenacdo do cuidado e assisténcia e acBes de promocao e educagdo em

10 be acordo com o DATASUS (2002), o Hiperdia destina-se ao cadastramento e acompanhamento de
portadores de hipertenséo arterial e/ou diabetes mellitus atendidos na rede ambulatorial do Sistema Unico
de Saude — SUS, permitindo gerar informacdao para aquisicdo, dispensacéo e distribuicdo de medicamentos
de forma regular e sistematica a todos os pacientes cadastrados. O sistema envia dados para o Cartdo
Nacional de Sadde, funcionalidade que garante a identificagdo Gnica do usuario do Sistema Unico de Satde
- SUS.
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salde. Também mencionam que a disponibilidade de estrutura, o que inclui
equipamentos, materiais e insumos, nas unidades bésicas de salde, consegue atender as
demandas de cuidado & obesidade.

Porém, no que tange a adequacao dos processos de trabalho relacionados as a¢des
de cuidado recomendadas pelos instrumentos técnicos, a mesma Se encontra em
descompasso com a disponibilidade de estrutura. Assim, deve-se levar em conta pontos
como vinculo empregaticio, remuneragdo dos profissionais, oportunidades de
qualificacdo no servico e fora dele, adequacdo do tamanho das equipes proporcional as
demandas, entre outros quesitos que podem afetar o processo de trabalho e
consequentemente a oferta de cuidado.

Segundo o estudo de Pedraza et al (2016) pertinente ao processo de trabalho
voltada para as acGes de alimentacdo e nutri¢cdo na ESF, fica evidente que a auséncia do
profissional de nutricdo no desenvolvimento das demandas relacionadas a ma
alimentacéo, juntamente com os demais integrantes de uma equipe multidisciplinar, traz
prejuizos no processo de trabalho de unidades de satide. Contudo, medidas recentes como
alteracdes no modelo de financiamento da atencdo primaria, com o fim do Piso de
Atencdo Basica Variavel e do custeio do NASF-AB, e mudancas na composicao das
equipes, com o fim da obrigatoriedade de equipes multidisciplinares vinculadas ao
modelo do NASF-AB trazem ameacas no cuidado integral e longitudinal que a atencao
béasica preconiza (RADIS, 2020a).

Por fim, este capitulo busca a reflexdo sobre os desafios que englobam o processo
de trabalho na aten¢do primaria a salide e repercutem na promocao de seguranca alimentar
e nutricional. Os problemas relacionados a ma alimentacéo e nutri¢do, que vao da fome a
obesidade, trazem grandes impactos aos servicos da atencdo primaria.

Com a pandemia, a situacdo da inseguranca alimentar e nutricional se ampliou e
ndo se sabe quais serdo as consequéncias pos COVID-19. A partir do contexto de
precarizacdo das politicas publicas sociais, principalmente do SUS, os rebatimentos
sofridos na atencdo bésica serdo intensificados e isto acarretard no aumento da demanda
de atendimentos relacionados a multicausalidade da ma alimentacdo. Consequentemente,
resultara no atendimento parcial da desnutricdo, de caréncias nutricionais e aumento da
prevaléncia de doencas cronicas ndo transmissiveis de uma parte da populagéo que vem
sendo fortemente prejudicada ao longo dos anos e que, infelizmente, ndo ha ferramentas
solidas para tratar a base deste cenario que é conjuntural (BRASIL, 2020d, RECINE et
al, 2020).
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E necessério que ocorra qualificacdo dos gestores e dos trabalhadores de sadde
para implementacao de politicas, programas e a¢des de alimentagdo e nutrigdo voltados a
atencdo e vigilancia alimentar e nutricional, promocdo da alimentacdo adequada e
saudavel e a seguranca alimentar e nutricional. A equipe multidisciplinar com atuacéo
interdisciplinar € uma importante ferramenta, tanto para a qualificacdo de gestores e
profissionais, como para a prestacdo do cuidado. Considerando a APS o modelo de
atencdo responsavel pela resposta a maior parte dos problemas de salde das pessoas, 0

processo de trabalho pode ser afetado se mudancas estruturais ndo ocorrerem.



50

As diferentes faces do cuidado no processo de trabalho em salde:
Ferramentas para o cuidado integral na Estratégia de Saude da Familia

Paulo Rogério Nunes Barbosa

Ao analisar o conceito de “cuidado”, sua discussdo ¢ de extrema importancia ja
que sem 0 mesmo ndo haveria a existéncia dos servicos de salde. Essa palavra pode ser
entendida por meio de algumas compreensdes que se relacionam e vém sendo discutidas
por varios autores ao longo dos anos.

A partir de uma visdo filoséfica, Boff (1999) traz a discussdo de que o cuidado é
considerado um modo de ser existente no mundo que funda as relagdes que o ser humano
estabelece com qualquer coisa. Esse autor acredita que o cuidado é necessario em todas
as fases da vida, visto que esse € um modo de ser, isto é, a forma como a pessoa se
estrutura e se relaciona no mundo com 0s outros.

Waldow e Borges (2011) refletem sobre a questdo do cuidado pautado no olhar
humanizado?, ja que isso possibilita qualificar melhor o cuidado. Esse é abordado como
um conjunto de atos, comportamentos e atitudes do ser humano e a forma de cuidar ira
depender da situacdo e na forma como esse ser se relaciona com o contexto e o sujeito
alvo da questéo.

Cecilio e Merhy (2003) analisam o cuidado na area da saude, e especificamente
no contexto hospitalar, justificam que esse cuidado tem uma a¢do multidisciplinar, isto €,
dependendo de vérios profissionais. Assim é compreendido como o conjunto de um
grande nimero de pequenos cuidados que vdo sendo realizados e complementados por
varios cuidadores.

Dessa forma, o cuidado em saude pode apresentar-se categoricamente em trés
niveis como dito por Merhy (1998): “leve” que aborda as tecnologias das relagdes (como
o acolhimento e o vinculo), “leve-dura” que compreende os conhecimentos estruturados
e a “dura” que esta relacionada ao uso de equipamentos tecnoldgicos.

A ESF retrata uma mudanca nas praticas de satde, que buscou o rompimento da

prestacdo de cuidado médico-centrada e passou a operar em uma producéo de cuidado

LA humanizacdo € vista como um importante dispositivo de sociabiliza¢do e integracdo nos servigos de
salide, tendo como um dos principais objetivos promover uma melhor assisténcia para 0s usuarios e
melhores condicdes para os trabalhadores. Assim, sua ideia é considerada como um processo relacional:
antes de alcangar os usuarios deve promover boas relagdes no ambiente de trabalho (RAMOS et al., 2018).
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por meio de uma equipe multiprofissional, pautada nas necessidades da populagéo e do
territorio (ASSIS et al., 2010). Portanto o cuidado em saude na ESF tem uma mudanca
de foco voltada para a atencdo do usuério, da familia e o seu habitat, com acgdes
promocionais, preventivas e reabilitadoras (VIEGAS; SOARES, 2005). A instituicdo
dessa equipe multiprofissional e dos principios e diretrizes da Atengdo Basica contidos
na Politica Nacional de Atencdo Bésica visam uma reorganizacao do processo de trabalho
com base na integralidade do cuidado ao usuéario (BRASIL, 2017).

Dessa forma, o processo de trabalho em salde esta intimamente interligado ao
cuidado em salde, visto que tanto a dinamica dos aspectos estruturais quanto a dos
aspectos relacionados aos agentes e sujeitos da acdo de Atencdo a Saude configuram esse
processo de trabalho.

Ao ser analisada a dimenséo organizacional do cuidado em saude, coloca-se em
foco aquilo que é realizado nos servigos de unidade, por meio da divisdo técnica e social
do trabalho. Assim, a organizacdo do processo de trabalho fica como elemento central,
seguido de outros elementos como o trabalho em equipe, as atividades de coordenacgéo e
comunicacdo, a funcéo gerencial, etc. Portanto, a definicdo de fluxos de atendimento, a
adocdo de agendas, protocolos, reunides de equipe, ferramentas de planejamento ganham
um destaque maior (CECILIO, 2011).

Essa estruturacdo do processo de trabalho em salde se comunica com as RAS,
buscando a Atencdo a Saude por meio da ampliacdo do acesso aos servicos para 0S
usuarios e a longitudinalidade do cuidado, visando o alcance da integralidade. Damesceno
et al (2020, p. 3) define as RAS como:

[...] os servicos e a¢Bes que intervém em processos de salide-doenca, pautados
em diferentes densidades tecnoldgicas, logisticas e de gestdo para assegurar a
integralidade do cuidado, melhorar o acesso, a equidade, bem como a eficécia
proposta no Sistema Unico de Sadde.

Para Silva e Senna (2007), essa integralidade na Atencdo a Saude é estabelecida
como um dos principios que compdem o SUS, orientando as politicas e agdes existentes
no campo da Atencdo Basica. Tudo isso é baseado de acordo com as demandas e
necessidades da populacdo que acessa a rede de cuidados em salde, sendo considerado
os diferentes eixos do processo saude-doenca e as dimensdes bioldgica, cultural e social
do individuo.

Sendo assim, para o cuidado integral do usuario, € necessario ndo somente a
realizacdo de acbes com base nas necessidades de cada sujeito, mas também da

articulacdo de todos os profissionais de diferentes pontos da RAS.



52

Sobre a expressdo da integralidade nas praticas dos profissionais de salde,

podemos analisar que:

A integralidade emerge como um principio de organizacdo continua do
processo de trabalho nos servicos de salde, que se caracterizaria pela busca
também continua de ampliar as possibilidades de apreensdo das necessidades
de salde de um grupo populacional. A ampliacdo que ndo pode ser feita sem
que se assuma uma perspectiva de dialogo entre diferentes sujeitos e entre seus
diferentes modos de perceber as necessidades de servicos de salde. Nesse
sentido, a articulacdo entre a demanda espontanea e a demanda programada
desde o servigo expressa o didlogo necessario entre dois modos privilegiados
de se apreender as necessidades de um grupo populacional. Didlogo que serve
como ponto de partida para outras tantas ampliagdes, que ainda estdo por
ocorrer (MATTOS, 2006, p. 59).

Em relacdo ao processo de trabalho em saude, Merhy (1997, 2002) acredita que
este depende do “trabalho vivo em ato”, no qual s6 acontece no momento do trabalho em
si, pela interacdo dos encontros dos profissionais e usuérios envolvidos. Dessa forma,
esse processo de trabalho em salde tem uma poténcia de direcionar a capacidade no
sentido de gerar mudancas na producdo do cuidado em saude (ASSIS et al., 2010).

Essa producéo do cuidado pode ser realizada por varios dispositivos existentes no
campo da satde. De acordo com a Cartilha da Politica Nacional de Humanizag&o (2010)
entende-se por dispositivo como “um arranjo de elementos, que podem ser concretos e/ou
imateriais mediante o qual se faz funcionar, se catalisa ou se potencializa um processo”
(BRASIL, 2010b, p. 17). Alguns desses dispositivos sdo: vinculo e a responsabilizagéo,
Educacdo Permanente em Saude (EPS) e o Projeto Terapéutico Singular (PTS).

O vinculo e a responsabilizacdo estdo inseridos no grupo das tecnologias leves e
sdo considerados grandes dispositivos para a producdo do cuidado em saude. Mediante
uma escuta qualificada do usuario por um profissional acolhedor e resolutivo, ocorre a
constru¢do do vinculo entre o usuario e os servigos de salde permitindo que os
profissionais o conhegam melhor assim como suas necessidades. J& a responsabilizagdo
pelos problemas de saude enfatiza a importancia de os usuarios estarem também
envolvidos na producéo do cuidado, ndo restringindo esse processo a equipe saude da
familia (GRABOIS, 2011).

Para qualificar os profissionais de salde a essa hova conformacao do processo de
trabalho para um cuidado integral, a Educacdo Permanente em Saude torna-se um
dispositivo imprescindivel. Essa pode impactar na melhoria dos processos de cuidado em
salde por meio de mudancas de praticas de Atencdo a Saude nos servicos. A EPS pode
ser entendida como, [...] aprendizagem-trabalho, ou seja, ela acontece no cotidiano das
pessoas e das organizagOes. Ela é feita a partir dos problemas enfrentados na realidade e
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leva em consideracdo os conhecimentos e as experiéncias que as pessoas ja tém (BRASIL,
2005a).

Existe também o PTS que consiste em uma estratégia de cuidado organizada por
meio de acBes conjuntas e coletivas construidas por uma equipe multidisciplinar, a partir
das necessidades individuais de cada usuario (BAPTISTA et al., 2020). Para Lima e
Andrade (2020) o PTS busca a elaboragdo de propostas articuladas com base nas
singularidades de cada individuo, no contexto social existente e nas relagdes sociais.
Assim, todos os dispositivos discutidos neste texto se caracterizam como importantes
ferramentas para garantia da producdo do cuidado.

N&do ha duvidas sobre a Atencdo Priméria a Saude ser vista como um dos
principais niveis para receber os usuarios na RAS, garantindo a universalizagdo do acesso
a salde. Para fortalecer tal afirmativa, Starfield (2002), demonstra que a APS apresenta
varios atributos sendo esses a integralidade, a centralizacdo na familia, a coordenacéo e
continuidade do cuidado, longitudinalidade, e a orientagdo comunitaria. Essas
caracteristicas permitem que a APS seja um nivel assistencial que se diferencia das
demais, sendo a longitudinalidade considerada como elemento central e exclusivo para o

cuidado em saude na APS que sera discutido a seguir.

A longitudinalidade do cuidado como atributo central da APS

Por ser uma caracteristica central do cuidado em saude na APS, é necessario fazer
uma analise dos atributos longitudinalidade e continuidade do cuidado. Embora muitos
autores acreditem que esses elementos sejam utilizados como significados semelhantes,
Starfield (2002) deixa claro que esses termos séo diferentes.

Para Cunha e Giovanella (2011) a longitudinalidade trata do acompanhamento do
usuario ao longo do tempo por médico ou equipe da APS, para os diversos momentos de
doenga ou cuidados preventivos. Por sua vez, a continuidade do cuidado estaria
relacionada a um problema de salde especifico e a sucessdo de eventos que podem
ocorrer entre uma consulta e outra, junto com 0s mecanismos que possam existir para
transferir informagfes que sejam necessarias para a tomada de decisGes quanto ao
tratamento do usuario, sem se preocupar com a questdo do tempo.

Essas autoras apontam para a existéncia de trés dimensdes que compdem o
atributo da longitudinalidade/vinculo longitudinal. O primeiro seria a identificacdo de
uma fonte regular de cuidados da Atengdo Primaria, onde se pressupde que a populagédo

deveria reconhecer a unidade basica de salde como referéncia para atender as



54

necessidades de saude. Ja o segundo seria o estabelecimento do vinculo duradouro, no
qual significa uma relagéo interpessoal continua entre o usuério e as equipes de APS ao
longo do tempo. O terceiro elemento seria a continuidade informacional, pautada no
acumulo de conhecimentos e informacdes do paciente pelos profissionais de salde.

Sendo assim, o vinculo longitudinal deve ser um atributo que possua prioridade
na gestdo do processo de trabalho em saide, na medida que envolve questBes de oferta
adequada e de qualidade de servigcos para 0s usuarios na APS e também envolve
ferramentas de trabalho dos profissionais nas unidades de saude.

Neste sentido, as linhas de cuidado orientadas pela longitudinalidade do cuidado
sdo consideradas como ferramentas estratégicas para o alcance da atengdo integral,
buscando articular todos os niveis de atencdo em saude (BRASIL, 2010c). Portanto, é
necessario destacar a importancia das linhas de cuidado enquanto ordenadoras do

processo de trabalho na APS.

As linhas de cuidado como estratégias de organizacéo do processo de trabalho em
saude

Como ja discutido, o cuidado em salde deve ser pautado de forma integral e
humanizada. Assim sendo, busca-se a atencao integral por meio da organizagdo em rede
do cuidado em saude. “Cada servigo pode ser repensado como um componente
fundamental da integralidade do cuidado, como uma “esta¢do” no circuito que cada
individuo percorre para obter a integralidade de que necessita” (MALTA; MERHY,
2010).

Nesse contexto, existem certas ferramentas de microgestao que permitem integrar
verticalmente os pontos de atencdo e conformar a RAS, onde destacam-se as linhas de

cuidado (BRASIL, 2010d), que podem ser entendidas como

uma forma de articulagdo de recursos e das praticas de producdo de saude,
orientadas por diretrizes clinicas, entre as unidades de atencdo de uma dada
regido de salde, para a conducdo oportuna, agil e singular, dos usuérios pelas
possibilidades de diagndstico e terapia, em resposta as necessidades
epidemioldgicas de maior relevancia. [...] A sua implantacdo deve ser a partir
das unidades da APS que tem a responsabilidade da coordenacgdo do cuidado e
ordenamento da rede (BRASIL, 2010e, p. 18).

As linhas de cuidado expressam os fluxos assistenciais que devem ser garantidos
aos usuarios pautados nas necessidades de saude de cada um. Elas definem acdes e
servicos que devem ser desenvolvidos nos diferentes niveis de atencdo de uma rede. Essa

linha deve possuir como ideia incorporada a questdo da integralidade na assisténcia a
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salde, unificando as acdes preventivas, curativas e de reabilitacdo (FRANCO; FRANCO,
2010)

Linha do Cuidado s6 cuida de fato do usuario se o os servicos de salde
organizarem seus processos de trabalho, de modo que haja o Acolhimento dos
usuarios pelos trabalhadores, o que significa atender bem, fazer uma escuta
qualificada do seu problema de salde, resolver e se necessario, fazer um
encaminhamento seguro. [...] E necessério que os trabalhadores estabelecam
Vinculo com os usuarios, no sentido de acompanhar seus processos por dentro
da rede, e se responsabilizem, procurando facilitar o seu “caminhar na rede”
para atendimento as suas necessidades (FRANCO; FRANCO, 2010, p. 2).

A nivel de gestdo, a partir das linhas de cuidado, os gestores dos servigos podem
pactuar fluxos, reorganizando o processo de trabalho para facilitar o acesso dos usuarios
as unidades e servicos que necessitam (PESSOA et al., 2011). A nivel de assisténcia, as
linhas de cuidado servem para estruturar e organizar o processo de trabalho para que suas
diretrizes se tornem rotina na pratica dos profissionais de salde. Desta forma, as
principais linhas de cuidado estabelecidas pelo Ministério de Saiide na APS s&o: salide da
mulher, salde da crianca e do adolescente, doencas cronicas ndo transmissiveis (diabetes
e hipertensdo), gestantes e puérperas, satde bucal, vacinacao, etc.

Assim, cabe ressaltar que a priorizacdo dada pelo plano de contingéncia municipal
para o coronavirus (RIO DE JANEIRO, 2020) somente para as linhas de cuidado
referentes as gestantes, tuberculose, pessoas vivendo com o virus da imunodeficiéncia
humana/sindrome da imunodeficiéncia adquirida, neoplasias e vacinacdo durante esse
momento, impactaram negativamente a Atencdo a Salde aos usuarios que sao adscritos
aquela unidade. Isto foi evidenciado pelo fato de o cuidado em saude precisar ser
reorganizado na tentativa de manter a oferta dos servigcos de maneira universal, integral e

longitudinal para esses usuarios do SUS.
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As ferramentas digitais como possibilidade de educacéo em saude e suas
repercussdes no processo de trabalho em salde na Clinica da Familia

Alan de Aquino Nogueira

As Tecnologias da Informacdo e Comunicacdo (TIC) séo definidas como as
tecnologias desenvolvidas para facilitar a comunicacdo e informacdo, surgindo em
meados da década de 1970 no contexto da Revolugdo Informacional que ocorreu apés a
Segunda Guerra Mundial. O grande avanco de tais tecnologias ocorreu a partir da década
de 1990, com o objetivo de captar, transmitir e distribuir de forma precisa e rapida as
informacdes, por meio de diversos dispositivos eletronicos de telecomunicacgdes e pela
internet (MATTELART e MATTELART, 2002; CURY e CAPOBIANCO, 2011).

Além da utilizagao das TIC’s como propagadora de informagdo e comunicagéo,
essas tecnologias foram aliadas para a implementacdo da Educacdo a Distancia (EaD),
revolucionando o setor de educacdo no mundo. No Brasil, o EaD foi introduzido na
década de noventa pela Universidade Federal de Santa Catarina — UFSC, expandindo,
posteriormente, para demais universidades do pais, sendo um grande marco para o pais,
com a implantacdo de ferramentas digitais (ROSA, 2017). Em 2004, foi implementado o
“Programa Brasileiro de Inclusao Digital” que destinou verbas para a democratizagéo das
telecomunicacdes e a implantacdo do e-government e ao inventario das TIC’s no ambito
federal (SILVA, 2007).

Na saude a Lei n° 8080 de 1990 inclui no campo de atuacdo do SUS, em seu artigo
6°, nas areas relacionadas a saude, a promocdo do desenvolvimento cientifico e
tecnoldgico (BRASIL, 1990). As TIC tém revolucionado a organizagdo dos servicos de
salde e as formas de prestacdo da assisténcia. Kalichman e Ayres (2016) reconhecem
essas tecnologias como estratégia de melhoria dos servigos de salde, por meio da
disponibilizacéo e uso da informacgdo de maneira abrangente, precisa e segura.

O uso dessas ferramentas tecnologicas na area da satde segue o conceito de Saude
Digital, encontrada nas normas regulamentadoras que regem o SUS (BRASIL, 2020e).
Saude Digital compreende o uso de TIC para produzir e disponibilizar informacGes
confiaveis sobre o estado de salde para quem precisa. Este conceito também aborda
diferentes linhas de saberes cientificos, relacionadas aos avancos tecnoldgicos como as
aplicacdes das redes sociais, inteligéncia artificial, bem como novos conceitos (BRASIL,
2020e).
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Silva et al (2010) traz diversos estudos sobre a crescente influéncias das TIC nas
questBes da salde, sinalizando a relevancia da Internet nesse campo, com grande nimero
de consumo de informagdes sobre salde na rede internet pela sociedade. O autor aponta
a internet como valioso recurso ao autocuidado, provendo informacdo e promovendo
interacdo entre profissionais, cuidadores e usuarios.

O uso de dispositivos tecnologicos na comunicacao institucional dos servigos de
salde pode atender a diversos objetivos e interesses, podendo ser em canais de
comunicacdo oficiais ou ndo. A criacdo de sites institucionais e o0 uso de midias sociais
administrados pelos servicos publicos de salde trouxeram para ambientes virtuais, por
exemplo, praticas de comunicacdo que podem dinamizar o fluxo de dados e informaces
para a tomada de deciséo de gestores, para a producdo do conhecimento em redes e para
ampliar os canais de comunica¢do com usuarios visando a democratiza¢cdo do acesso aos
servigos. No entanto, muitas vezes as instituicbes nao utilizam seu potencial interativo,
fazendo “uso das midias sociais com viés predominantemente informacional”
(SCROFERNEKER, FALAVIGNA e SILVA, 2015).

Na APS as redes sociais podem ser utilizadas pelos profissionais de saude na
construcdo de interacdes mais dialdgicas, que abranjam os diferentes componentes do
processo saude-doenca-cuidado (BARCELOS, LIMA e AGUIAR, 2020). Os autores
avaliaram as paginas e perfis da rede social Facebook como plataforma que apresenta
maior diversidade, participacdo de equipes e dos usuarios na producdo de contetdo e
interacdes desenvolvidas nesses ambientes.

Outro fator importante na utilizacdo das redes sociais como meio de comunicagéo,
é na sua colaboragdo para proporcionar aproximagao e encontros virtuais entre as pessoas,
mantendo vinculos sociais entre elas, aspecto relevante neste momento de pandemia na
qual o distanciamento social é essencial para diminuicdo da propagacdo do novo
coronavirus, oferecendo maior protecdo na saude e vida social das pessoas (AQUINO et
al, 2020).

Neste periodo de pandemia, as plataformas digitais ganharam protagonismo na
comunicagdo. Diversos sitios eletrénicos facilitaram a interacdo social, disponibilizando
comunicagdo por meio de mensagens de texto, dudio e videos chamadas.

Para Malaveé (2020), essas plataformas também ampliaram e inovaram formas de
processos de trabalho como o Home Office, reunifes virtuais, atendimentos remotos,
educacao em saude online, ensino remoto, seminrios e debates por meio de lives. Todas

essas “novas” formas de interagdo exigem continuo aprendizado, com necessidade de
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atualizacdo constante no desenvolvimento do uso competente da leitura e escrita nas
praticas sociais contemporaneas, além de novas estratégias de comunicacéo.

Tais formas de comunicagdo também foram utilizadas pela unidade de salde,
aproximando seus usuarios cadastrados e sociedade no combate a COVID-19 em forma
de educacdo em saude, promovendo conteldos importantes para conscientizacdo e
prevencao ao virus Sars-CoV-2.

Um estudo divulgado por Silva (2020) demostra que o Facebook foi a rede social
mais utilizada nesse periodo de pandemia, sendo o Brasil 0 4° pais com maior nimero de
usudrios nesta quarentena, tornando esta plataforma a mais popular do mundo e no Brasil.
A plataforma do Facebook, além do grande potencial em transmitir e propagar
informacdo e comunicacdo em saude, alcanga uma enorme gama de USUArios
apresentando-se como uma excelente op¢do na aproximacao dos usuarios e sociedade
com as unidades e servicos de satde (BERNARDES et al., 2019).

A utilizacdo do Facebook como forma de comunicagdo pela unidade de salde,
também contribuiu diretamente nos fluxos de atendimento dos servicos prestados pela
clinica. Foi possivel informar quais servicos foram suspensos, que tiveram seus horarios
alterados, cancelamento de atendimento, novos fluxos, entre outros. Tais acdes
impactaram diretamente nos fluxos de trabalho da clinica.

Nesta jornada vivenciada pela equipe de residentes, notou-se que diversos
profissionais tém dificuldade na utilizacdo dessas ferramentas tecnolégicas em prol da
melhoria nos processos de trabalho da clinica. Tais discussdes se tornam necessarias para
melhor entendimento na utilizacdo das TIC por estes trabalhadores. A oferta de
qualificacdo profissional, educacdo em salde e atualizacbes sdo propostas que podem
trazer um melhor entendimento para esses profissionais na utilizacdo dessas tecnologias

no sistema de saude.
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A importancia da comunicacéo na promocao da saude e sua articulagio
no processo de trabalho em uma unidade de Atencdo Priméria a Saude
diante da pandemia

Bruno Bernacchi

A comunicacdo em salde teve seu inicio no ano de 1920 como estratégia utilizada
pelo Departamento Nacional de Saude Publica para estimular a adesdo de costumes
higiénicos pela populacdo com o objetivo de prevengéo e controle de epidemias comuns
da época. Desde entdo, confirmou-se sua importancia frente aos assuntos pertinentes a
satide e moldaram-se suas funcdes e aplicabilidades até os dias de hoje (ARAUJO, I. S.
de; CARDOQOSO, J. M., 2007).

Atualmente, a comunicacdo em salde tem como objetivo promover a salde,
prevenir doencas e melhorar a qualidade de vida da populacdo. Ela utiliza de estratégias
da comunicacdo para informar, atualizar, aprimorar e influenciar os conhecimentos
individuais e coletivos sobre o cuidado em salde com o intuito de modificar o
comportamento humano em prol do bem-estar social (THOMAS, 2006).

A comunicacdo em saude abrange desde os anuncios publicitarios sobre formas
de cuidado em saude até a troca de informacdes entre profissional e paciente. Na APS,
ela trabalha permitindo o dialogo, favorecendo a permuta, oportunizando a escuta e
promovendo a construcao do vinculo. Logo, sua presenca é fundamental para a prestagdo
de atendimentos de qualidade e humanizagio do SUS (ARAUJO, 2009).

No entanto, a logica biomédica com estrutura hierarquica vem sendo um dos
obstaculos na comunicacdo da satde publica. A hierarquia médica no &mbito dos servicos
ainda é uma realidade. A fama de detentores do saber afasta o relacionamento entre
médicos e usuarios e entre eles e equipes multiprofissionais, gerando implicagdes no
processo de trabalho e na qualidade do atendimento, pois ha a desqualificacdo da
diversidade de conhecimento. Além disso, foca na resolugcdo pontual de quadros clinicos,
ou seja, alem de ndo tratar o paciente de forma humanizada, esta atitude dificulta o
processo de trabalho devido a interacdo fragilizada entre trabalhadores em saude
(ARAUJO, 2009).

N&o somente, a gestdo verticalizada e ndo comunicativa que impbe que
determinac@es superiores devam ser seguidas de forma incontestavel, que metas precisem

ser cumpridas para avaliacdo de desempenho, dificulta a implantacao de fluxos eficientes
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nas unidades e promove a légica de atendimento ambulatorial na APS. Sendo assim, 0
processo de trabalho é limitado ao exercicio da gestdo e como ela se comunica com seus
colaboradores (FERREIRA et al., 2013).

A comunicacao em saude também deve ser relacionada com a promogéo da salde
da populacdo, pois é a partir dela que os individuos obtém conhecimento sobre as questdes
de saude e doenca e se tornam capazes de promover mudancas em beneficio individual e
comunitario (TEIXEIRA, 2004). Seguindo a ldgica descrita na Carta de Ottawa
reproduzida pela OMS,

Promocéo da salde é o nome dado ao processo de capacitagdo da comunidade
para atuar na melhoria de sua qualidade de vida e sadde, incluindo uma maior
participacdo no controle deste processo. Para atingir um estado de completo
bem-estar fisico, mental e social os individuos e grupos devem saber identificar
aspiracdes, satisfazer necessidades e modificar favoravelmente o meio
ambiente. A salde deve ser vista como um recurso para a vida, € ndo como
objetivo de viver. Nesse sentido, a satide é um conceito positivo, que enfatiza
0S recursos sociais e pessoais, bem como as capacidades fisicas. Assim, a
promocao da sadde ndo € responsabilidade exclusiva do setor salde, e vai para
além de um estilo de vida saudavel, na dire¢do de um bem-estar global (WHO,
p.1, 1986).

Buss (2009) afirma que as atividades para a promoc¢édo da satde devem envolver
individuos e familias de modo que haja influéncia direta sobre seus estilos de vida com o
intuito de melhorar hébitos e atividades prejudiciais a saude. Ele também reconhece que
para haver tal promocéo é necessario atuacdo ampla sobre os determinantes socioculturais
e econdmicos que influenciam o processo salde-doenca, ou seja, deve haver uma
mobilizacdo articulada e conjunta entre os setores da salde, sociedade e politica.

Contudo, muitas vezes, a comunicacdo em saude é focada na reproducdo e
divulgacdo de campanhas em salde (ex: Campanha Nacional de Vacinagdo contra a
Poliomielite) e a transferéncia de informacéo para a promocéo da satde é deixada de lado,
sendo suprimida por propagandas de industria e outros departamentos publicitarios que
possuem interesses no setor (TEIXEIRA; CYRINO, 2003).

Ou seja, 0 conhecimento néo é ofertado de forma ampla e 0s usuarios ndo possuem
entendimento suficiente sobre a rede de servi¢os do SUS, logo, ndo tém capacidade de
fomentar e articular politicas publicas em prol da sua satde. Sendo assim, apenas aceitam
0 que Ihes é oferecido sem ter clareza dos seus direitos como cidadaos (SILVA; ROCHA,
2014).

Trazendo a comunicacdo para um olhar mais amplo, podemos dizer que

atualmente a mesma ocorre de forma instantanea e a circulacdo de informacdes esta cada



61

vez mais rapida. A percepcdo individual de mundo é altamente influenciavel pelas
informagdes que sdo absorvidas no dia a dia e, a partir disto, cada um tem a capacidade
de escolher o caminho que deseja trilhar e no que acreditar (DEFLEUR; BALL-
ROCKEACH, 1993). Esta influéncia tecnoldgica informacional impacta diretamente no
setor da salde e em seu processo de trabalho.

Uma vez que a comunicagdo em salde ndo atinge seu objetivo com a populagéo,
esta passa a dar credibilidade a informacdes obtidas por outros meios e, por consequente
o0 setor da saude precisa confrontar diariamente, durante a jornada de trabalho, usuarios
que acreditam veemente em informes em saude de fontes duvidosas (GALHARDI et al.,
2020).

Segundo Galhardi et al. (2020), concomitante a pandemia, 0 mundo esta passando
por uma “infodemia”, termo atribuido pela OMS para homear a propagacao de noticias
falsas relacionadas a COVID-19. No Brasil, um estudo realizado no periodo de 17 de
marco a 10 de abril de 2020, que fez a analise de noticias falsas sobre a COVID-19
denunciadas em um aplicativo, mostrou que em 85% delas o0 assunto envolvia a prevengéo
e/ou cura da doenca, em 4,3% mencionava a doenga como uma estratégia politica e 10,7%
estavam ligadas a golpes bancarios (GALHARDI et al., 2020).

Neste contexto, a APS tem um papel fundamental e estratégico no combate a
COVID-19 e aos assuntos relacionados a doenga. Ela é a porta de entrada para a maioria
dos casos que apresentam sintomas leves e moderados, responsavel por disseminar o0s
cuidados a serem tomados para prevencdo e diminuicdo do contagio da doenca e tem a
responsabilidade de elucidar mitos e boatos que circulam entre a populagdo (CABRAL et
al., 2020).

O vinculo criado entre profissionais da APS e os usuarios ao longo dos anos
fortalece a confianga e promove a troca de informagOes analisadas previamente e
confiaveis sobre a COVID-19. Sendo assim, o conhecimento em saude adquirido pelos
moradores do territorio atendidos em uma UBS é multiplicado na comunidade e impacta
positivamente no enfrentamento a pandemia e promocao da satde local (CABRAL et al.,
2020).

No entanto, devido as grandes demandas oriundas da COVID-19 e seu alto risco
de contagio, as UBS tiveram que interromper suas atividades em grupo e diminuir o0s
atendimentos em prol da seguranca da populacdo. Visando a continuidade do cuidado

destes usuarios que foram afastados, a APS teve que se adaptar a novos meios de
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tecnologia da informacdo e comunicacdo para a oferta de uma assisténcia ampliada a
saude.

Uma dessas adaptagdes foi o uso da telessaude. Esse instrumento envolve o
conjunto de atividades realizadas a distancia que estéo relacionadas as questdes de salde
nos niveis primario, secundario e terciario. Ela fomenta a promocéo da saude e possibilita
a interacdo entre profissionais e pacientes que por algum motivo sdo impossibilitados de
estarem préximos fisicamente (BRASIL, 2012c).

Implantar novas tecnologias no processo de trabalho no sistema de saude
possibilitaaampliacdo do alcance do servico, facilita a troca de informacdes e orientacfes
qualificadas, diminui a demanda recebida na UBS, facilita o fluxo do atendimento de
pessoas e promove a vigilancia em salde durante a pandemia. N&do somente, em periodo
pandémico, permite que profissionais afastados, que se enquadram no grupo de risco,
possam atuar por acesso remoto (SARTI et al., 2020).

Dentre as ferramentas ofertadas pela telessatde, na APS, o teleatendimento teve
grande destaque na pandemia. A partir das suas modalidades de teleorientacéo,
telerregulacdo, teleconsulta e telemonitoramento € possivel promover agdes de cuidado
em salde para a populacdo (DAUMAS et al., 2020).

Por meio da teleorientacdo os profissionais sdo capazes de orientar sobre assuntos
em salde, como 0 uso correto de mecanismos como 0 nebulizador. A telerregulacdo
envolve o processo de oferta de servicos, a teleconsulta viabiliza o atendimento a
distancia de pacientes que tiveram suas consultas suspensas devido ao afastamento social
e risco de contagio e o telemonitoramento permite o acompanhamento dos casos
confirmados e suspeitos da COVID-19 (BRASIL, 2012c).

Sendo assim, a comunicacdo em salde nos mostra sua capacidade de atuacdo
dentro do setor da saude. A partir dela a interagdo entre profissionais e usuarios é
facilitada e favorece o cuidado em saude de forma compartilhada. Devido a sua
importancia e impacto frente a comunidade, sua aplicabilidade deve ser revista e
amadurecida, de forma que se torne eficiente para a promogédo e melhoria da satde da
populagéo.

N&o somente, no atual cenario, a comunicacdo em saude estd facilitando a
adaptacdo do processo de trabalho, contribuindo na resolugdo de alguns problemas
impostos pela pandemia e promovendo a interacdo intersetorial entre satde e populacao,
ela fornece informagGes fidedignas sobre a COVID-19 e conduz agfes taticas para o
enfrentamento da doenca.
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O processo de trabalho em uma unidade de Satde da Familia no contexto
da pandemia de COVID-19 e sua relagdo com a Saude e Seguranca dos
Trabalhadores

Flavia Avelino Galvao de Moura

O campo da Saude do Trabalhador (ST) no Brasil é resultante de um
patriménio acumulado no &mbito da Sadde Coletiva, com raizes no movimento
da Medicina Social latino-americana e influenciado significativamente pela
experiéncia operaria italiana (GOMEZ et al., 2018, p.1964).

Durante as décadas de 60 e 70, em decorréncia dos avancos da Medicina
Preventiva, da Medicina Social e da Saude Publica, ampliou-se 0o conhecimento e o
entendimento sobre o processo de salde-doenga, passando a ser considerado o trabalho
como elemento importante desta andlise. Este novo viés interpretativo possibilitou a
insercdo de préticas de atencdo a salde dos trabalhadores no ambito da Saude Publica,
ganhando forca com o Movimento de Reforma Sanitaria Brasileira (MRSB). Nesta
perspectiva, destacam-se os condicionantes do processo saude-doenga como propulsores
iniciais desta nova logica de pensamento e fortemente atrelados ao conceito do “processo
de trabalho” pautado em uma concepg¢do Marxista (GOMEZ et al., 2018).

A respeito da Reforma Sanitaria, ocorrida na década de 1970, faz-se importante
destacar que foi um movimento de oposicdo a Ditadura Militar brasileira caracterizado
por carregar uma série de ideias de mudancas necessarias na area da satde. Dentre estas,
encontram-se as questdes que relacionavam o trabalho a salde. Desta forma, a partir de
uma iniciativa do MRSB, foram realizados acordos de trabalho que visavam a
organizacdo de ambientes laborais ou criacfes técnicas sindicais que objetivavam a
contengédo da nocividade nos ambientes de trabalho. Assim, com o questionamento da
postura arbitraria e manipuladora de empregadores sobre ambientes insalubres e suas
repercussdes na salde dos trabalhadores, tornaram-se necessarias avaliagcBes publicas
destes locais, propulsionando a criacdo de Programas de Saude do Trabalhador (PST).
Este fato ocorreu antes mesmo da criacdo do Sistema Unico de Saude e da
municipalizacdo da Satde (LACAZ et al., 2019).

No que se refere ao artigo 6 da Lei Organica da Saude (BRASIL, 1990), a
execucdo de acOes de Saude do Trabalhador esta incluida no campo de atuacdo do SUS.

Neste ambito a sadde do trabalhador é definida como
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Conjunto de atividades que se destina, através das acles de vigilancia
epidemioldgica e vigilancia sanitaria, a promocéo e protecdo da salde dos
trabalhadores, assim como visa a recuperacdo e reabilitacdo de salde dos
trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos das condi¢Bes de
trabalho (BRASIL, 1990).

Assim, a Saude do Trabalhador pode ser compreendida como um campo de
atuacdo de saberes interdisciplinares, multiprofissionais e interinstitucionais com o intuito
de analisar, reconhecer e intervir nas relacbes de trabalho que repercutem na saude
podendo desencadear doencas e agravos. Para sua materializagdo, conta com o
desenvolvimento de acOes tais como: articulagdo com movimentos sociais como forma
de priorizar o atendimento e planejamento de ac¢Ges de vigilancia e salde a partir da
participacdo dos trabalhadores; identificacdo de situacGes de risco a partir da
interpretacdo de informac@es epidemioldgicas dos agravos de notificacdo pelo SUS (SIA,
SINAM e SIM); observacdo socioespacial e intervencdo por varredura de determinada
area geografica com o intuito de monitorar a situacdo do processo salde-doenca a partir
da avaliacédo de riscos dos processos do trabalho e de producdo; andlise de atividade de
risco em setores produtivos, entre outros.

Neste sentido destacam-se ainda os conceitos de “classificacdo de risco” —
relacionado a questdes materiais, objetos, meios e ambiente de trabalho, e “exigéncias ou
requerimento” — atrelado a elementos qualitativos decorrentes da organizagéo do trabalho
(GOMEZ et al., 2018).

Embora ja fossem existentes as discussdes acerca da temética, no Brasil, a Politica
Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (PNST) foi criada apenas no ano
de 2012. Assim, mediante a sua estrutura organizacional, tem por objetivo definir os
principios, diretrizes e estratégias nas trés esferas de gestdo do SUS (Federal, Estadual e
Municipal), viabilizando ac¢bes de atencdo integral que contemplem a promogéo e
protecdo da saude dos trabalhadores e trabalhadoras e a reducdo da morbimortalidade
decorrente dos processos produtivos (BRASIL, 2012d).

A PNST tem como base a definicdo de salde pautada no contetido da Lei 8.080
que, em suma, aborda este conceito como uma resultante dos determinantes e
condicionantes de salde. Sendo assim, de forma a garantir uma atencdo pautada nos
principios de integralidade, equidade, universalidade, entre outros, explicita a
necessidade de integracao e articulacdo entre os seguintes segmentos: vigilancia em saude
do trabalhador, vigilancia epidemiologica, vigilancia sanitaria, assisténcia, vigilancia

ambiental, promocéo e prevencdo. Neste sentido, o olhar sobre o sujeito deve levar em
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consideracdo aspectos como: condi¢Oes de trabalho e renda, apoio familiar e suporte
social, percepcBes sobre salde e doenga, crencas/espiritualidade, condicGes fisicas e
organicas, desejos e expectativas, saberes e cultura (BRASIL, 2012d).

Ainda, em seu artigo I, esta Politica elucida as seguintes estratégias de promogéo

a salide e ambientes saudaveis:

a) estabelecimento e adocdo de pardmetros protetores da saude dos
trabalhadores nos ambientes e processos de trabalho; b) fortalecimento e
articulagdo das acdes de vigilancia em saude, identificando os fatores de risco
ambiental, com intervengfes tanto nos ambientes e processos de trabalho,
como no entorno, tendo em vista a qualidade de vida dos trabalhadores e da
populagdo circunvizinha; [...] d) inser¢do, acompanhamento e avaliacdo de
indicadores de salde dos trabalhadores e das popula¢des circunvizinhas nos
processos de licenciamento e nos estudos de impacto ambiental; e) incluséo de
pardmetros de protecdo a saude dos trabalhadores e de manutengdo de
ambientes de trabalho saudaveis nos processos de concessdo de incentivos ao
desenvolvimento, nos mecanismos de fomento e outros incentivos especificos;
[...] e h) desenvolvimento de estratégias e a¢des de comunicagéo de risco e de
educagdo ambiental e em salde do trabalhador (BRASIL, 2012d).

Devido ao fato de que as caracteristicas da gestdo e da organizacdo do trabalho
podem induzir grande diversidade de sofrimento, sejam eles fisicos, psiquicos ou sociais,
as questdes inerentes a satde mental dos trabalhadores vém se tornando uma demanda
expressiva no campo da salde do trabalhador. Assim, torna-se importante a insercao deste
aspecto no campo da Vigilancia em Saude do Trabalhador (VISAT), bem como a
incorporacdo de estratégias de identificacdo e intervenco sobre este fendmeno (LEAO e
GOMEZ, 2014). A VISAT consiste em um importante componente do Sistema Nacional
de Vigilancia em Saude para a Atencdo Integral a Saude do Trabalhador uma vez que tem
como competéncia a analise das relagdes entre saude e processo de trabalho (BRASIL,
2019). Desta forma, visa “explicitar, observar e intervir nas situagdes de risco, nas
relacfes de trabalho e nas formas de resisténcia e desgaste da saude dos trabalhadores”
(GOMEZ et al., 2018).

Ao pensar especificamente na Atencdo Béasica, 0 CAB n° 41 traz a perspectiva do
trabalho como um eixo organizador da vida social, espaco de controle e resisténcia dos
trabalhadores e trabalhadoras e determinante das condi¢cfes de vida e salde das pessoas.
Desta forma, a l6gica dos processos produtivos deve ser utilizada como instrumento
potencializador da promog¢édo da salde, ndo de adoecimento e morte. Para tal, faz-se
necessario a garantia da atengdo integral a salde dos trabalhadores uma vez que estes
encontram-se inseridos nos processos produtivos e estdo sujeitos a diversas formas de
adoecimento (BRASIL, 2018a).
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E ainda importante frisar que, nas unidades de saude, o adoecimento, quando
desencadeado por atividades laborais, podem estar associados aos seguintes riscos: fisico,
quimico, mecénico, bioldgico e psicossocial. As formas de adoecimento podem, ainda,
ser desencadeadas ou modificadas em sua frequéncia ou gravidade dependendo do tipo
de trabalho desenvolvido. Além disso, a nocividade pode ultrapassar os limites fisicos do
cenario de trabalho e do trabalhador e estender-se a comunidade, afetando todo o
ambiente familiar e domiciliar, a vizinhanca e o0 meio ambiente (BRASIL, 2018a).

A atencéo integral a satde do trabalhador, com a finalidade de evitar adoecimento
por atividades ligadas ao processo de trabalho € enfatizada ainda mais quando se analisa
0 impacto da pandemia na salde do trabalhador. Os protocolos lancados pelo MS
vislumbram recomendac0es essencialmente voltadas para medidas individuais de higiene
e manejo clinico dos casos e nao dao conta desse aspecto. Apesar das medidas de protecdo
com enfoque na biosseguranca, enfatizadas nos protocolos do MS e em outras
publicacdes, relatos de inimeros profissionais e sindicatos apontaram condigdes precarias
de trabalho, falta de EPI, sobrecarga de trabalho, entre outros, o que desencadeou reagéo
aguda ao estresse e até mesmo Burnout. Desta forma, a discussdo de medidas
organizacionais se faz necessaria, tanto para contemplar o0s aspectos inerentes a satde do
trabalhador, quanto para assegurar condi¢Ges de trabalho que possibilitem a reducdo da
disseminacdo do virus. Ou seja, a Saude do Trabalhador pode ser apontada como
importante estratégia de salde publica para o controle da pandemia (FILHO et al., 2020).

Uma vez que os casos de contaminacdo podem estar diretamente relacionados ao
desenvolvimento de atividades laborais e as condi¢Ges de trabalho, faz-se importante a
preservacao da satde daqueles que se mantém trabalhando, sendo esta pe¢a fundamental
no controle do avanco da doenca. Assim, é indispensavel uma Atencdo Primaria solida
que responda com qualidade e objetividade a situacdo de emergéncia publica, como 0
exemplo do municipio de Londrina que, com 0 apoio da gestdo local e equipes
multiprofissionais de saude, promoveu ac¢des educativas de orientacdo aos trabalhadores
do municipio sobre medidas de protecdo e prevencdo a COVID-19. A iniciativa
posteriormente se estendeu a outros segmentos e, apesar de ndo ter apresentado muita
adesdo de condominios particulares, contou com a adesdo voluntaria de algumas
empresas a partir de uma parceria realizada com alguns sindicatos, se mostrando uma
possibilidade inovadora e positiva (FILLIS et al., 2020).

Ao considerar tanto a China quanto o Brasil, destaca-se que 0s primeiros casos de

contaminagéo e morte foram de trabalhadores no desenvolvimento de suas fungdes. No
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caso dos trabalhadores de saude, além da sobrecarga de trabalho e dos impactos sofridos
na salde mental, estes profissionais apresentam um risco de trés vezes maior de contrair
0 virus quando comparados a populacdo em geral (BARROSO et al., 2020). Neste
sentido, com o intuito de reduzir os danos a esta classe e preservar a salde do trabalhador,
destaca-se como possibilidade, por exemplo, a Terapia Ocupacional, ferramenta que pode
ser utilizada para a implementacéo de a¢es centradas neste publico, podendo se estender
inclusive aos familiares destes trabalhadores que foram infectados. Ainda, deve-se levar
em consideragao que os terapeutas ocupacionais possuem competéncia para atuar na Area
da Saude do Trabalhador por meio de estratégias de prevencéo, protecdo e recuperacdo
da Saude. Outra perspectiva interessante é a possibilidade de intervencdo a partir do
desenvolvimento de ac¢des direcionadas aos processos de adequacéo e reorganizac¢ao do
processo de trabalho interno da unidade e das atividades cotidianas dos individuos e seus
familiares. Além disso, também se faz importante no matriciamento das equipes de Saude
da Familia, acolhimento dos profissionais, etc (op. cit., 2020).

Articulando estes conceitos discutidos com a realidade vivenciada pelos
trabalhadores da Saude do Brasil no contexto da Pandemia da COVID-19, pode-se
perceber que, nas unidades de Atencdo Basica, as mudancas no processo de trabalho
foram significativas.

No que se refere aos fluxos de atendimentos e reorganizagdo do processo de
trabalho em territério nacional, ficou determinado pelo MS a suspensdo de atividades
como os atendimentos odontoldgicos eletivos, a reavaliacdo da necessidade de VD, a
suspensdo de grupos e atividades coletivas e a priorizagcdo de consultas individuais e
apenas quando extremamente necessarias. Quanto as consultas médicas e de enfermagem,
estas deveriam ser suspensas, na medida do possivel, de forma que aproximadamente
70% da agenda destes profissionais permanecessem reservadas para demanda espontanea,
de modo que as consultas de pré-natal e puericultura se mantivessem como prioritarias.

Assim, ressaltando o impacto sofrido no processo de trabalho e do perfil de
atendimentos, ficou definido que fossem evitadas aglomeracgdes e circulagdes nas salas
de espera, de forma que, sempre que possivel, 0s usuarios aguardassem atendimento em
area externa, que recebessem mascara antes de entrar na unidade e que as salas e
consultérios da UBS fossem preferencialmente reservadas para atendimentos e/ou
isolamento de casos suspeitos de COVID-19 (BRASIL, 2020f).

As mudangas na atuacdo dos ACS constituiram-se na reavaliacdo da necessidade

das VDs, no entanto, estas ndo deveriam ser totalmente suspensas uma vez que consistem
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em uma ferramenta potente de informacdo, busca ativa de casos suspeitos e
monitoramente de casos. No caso de realizacdo de VD, determinou-se a utilizagdo de
EPIs, limitacdo das visitas a &rea peridomiciliar, distanciamento de pelo um metro dos
moradores, priorizacdo das visitas a usuarios do grupo de risco e higienizacdo das méaos
com alcool em gel. Muito embora 0 documento do Ministério da Satde ndo recomende o
afastamento dos ACS com idade superior a 60 anos e condic¢des cronicas de salde, mas
sim o desenvolvimento de suas atividades laborais no espago interno da unidade a partir
de atividades de monitoramente e administrativas que nao necessitem de atendimento ao
publico, o sindicato destes trabalhadores conseguiu, via limiar, o afastamento imediato
destes profissionais mediante a apresentacdo de laudo médico (BRASIL, 2020g;
ALMEIDA, 2020).

Ao destacar a atuacdo da Atencdo Basica como imprescindivel para o
monitoramento e acompanhamento dos casos confirmados e suspeitos de COVID-19, faz-
se importante ressaltar a importancia da comunica¢do com toda a Rede de Atencédo a
Saude uma vez que todas as unidades de satde, independentemente no nivel de atencao,
funcionam como porta de entrada em um contexto pandémico. Desta forma, se o paciente
da entrada por uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA) ou hospital é de suma
importancia que a Aten¢do Primaria a Saude tenha ciéncia do caso para 0 monitoramento
durante todo o periodo de afastamento/tratamento. Neste caso, um profissional da APS
deve ficar responsavel por estabelecer contato a cada 24 horas para monitorar os casos de
individuos pertencentes a grupos de risco e, a cada 48 horas com os demais individuos,
até completar 14 dias do inicio dos sintomas (BRASIL, 2020h).

Para tal, este monitoramento deve ser realizado presencialmente ou por telefone,
sendo posteriormente lancados no prontuario eletrdnico e-SUS e na plataforma de
notificagdo e-sus VE. Faz-se importante ainda destacar a criagéo da Portaria n® 467, a
qual regulamenta a utilizacdo das teleconsultas com o objetivo de operacionalizar as
medidas de enfrentamento da emergéncia de saude publica em voga (BRASIL, 2020f;
BRASIL, 2020h). Para o registro nos instrumentos citados e direcionamento adequado do
manejo clinico, faz-se ainda necessaria uma boa escuta inicial logo acolhimento, a partir
da atuagdo do ACS levantamento de informacgdes sobre sintomas gripais e,
posteriormente, da conduta clinica do corpo de enfermagem e medicina a partir da
afericdo dos sinais vitais e classificacdo de risco/vulnerabilidade. A partir de entdo os

casos podem ser classificados como leves, moderados ou graves (BRASIL, 2020i).
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Segue abaixo o fluxograma de manejo de casos leves com suspeita de COVID-19

(figura 3), os quais devem ocorrer preferencialmente por meio da APS:

Figura 3 - Fluxograma de “orienta¢des para manejo de pacientes com COVID-19” na
Atencéo Basica
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Fonte: Ministério da Saude, 2020b.

Toda essa mudanca nos processos de trabalho, mediante inimeros protocolos,
fluxogramas e normas técnicas frequentemente lancadas e atualizadas pelo MS, com
respectivas orientacbes pelas Secretarias Estaduais e Municipais, também foi
acompanhada com uma publicacdo relacionada com a gestdo em saude no trabalho. A
Associacdo Nacional de Medicina do Trabalho, por meio da Secretaria de Gestdo em
Trabalho e Educacéo na Saude langou, em julho de 2020, um guia pratico de gestdo em
salde no trabalho para COVID-19. Este guia tem como objetivos:

a) orientar Médicos do Trabalho e gestores na adogdo de medidas protetivas de
prevencdo individual e coletiva a transmissdo pelo SARS CoV-2 nos
ambientes de trabalho, preservando assim a salde dos trabalhadores; b)
orientar a conduta de investigacdo diagndstica; ) orientar quanto as condutas
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frente a trabalhadores positivos para COVID-19 ou contactantes de pessoas
com COVID-19 entre outras situagdes e d) orientar quando a investigagao de
nexo causal entre trabalho e COVID-19 (BRASIL, 2020j, p. 7).

Desta forma, como medidas de prevencao e controle de infeccdo com o intuito de

evitar ou reduzir a0 maximo a transmissdo de microrganismos durante a assisténcia

prestada e mitigar o risco de contaminacéo, alguns pontos sdo destacados no guia, como

o fornecimento de EPI com base no risco de atividade do trabalhador, capacitagéo para

seu uso, realizacdo de exames diagnosticos de COVID-19 em profissionais sintomaticos,

afastamento em caso de sintomas gripais, remanejamento de salas/consultério para

atendimentos clinicos, oferta de alcool 70%, entre outros (BRASIL, 2020j).

Abaixo, segue o quadro de EPI de acordo com as atividades desempenhadas

(figura 4):
Figura 4 - Equipamento de Protecdo Individual para a Saude e Segurancga no
Trabalho
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Fonte: Ministério da Salde, 2020j.

Apesar da criagdo deste protocolo e das diversas recomendagdes da OMS e do

MS, o Brasil e 0 mundo enfrentaram um grande desafio no que se refere aos quesitos

basicos de insumos para a protecdo individual dos profissionais de saide. A Associacao
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Médica Brasileira (AMB) langou algumas notas sobre a importancia dos EPI ndo apenas
para a seguranca dos trabalhadores, mas tambem para evitar que os profissionais de satde
contaminassem outros pacientes durante a assisténcia. Desta forma, destacou como
essenciais as seguintes paramentacdes: mascara N95/PFF2; 6culos ou Face Shield; luvas;
gorro; capote impermeavel e alcool gel 70%. Além disso, estimulou que os profissionais
atuantes na area da salde denunciassem os locais de saude que ndo estivessem suprindo
estes equipamentos (ASSOCIACAO MEDICA BRASILEIRA, 2020).

Uma pesquisa realizada pela Associacao Paulista de Medicina (APM) informou
que 50% dos médicos entrevistados que atuam no combate ao hovo coronavirus disseram
faltar mascaras N95/PFF2. Quanto aos outros materiais, 38,6% afirmaram falta de
protecdo facial; 26% acusam falta de 6culos; 31% falta de aventais; 36,5%, de méascaras
cirurgicas; e 21,5% falta de orientacdo ou programa para atendimento. Além disso, faltam
também testes para 0s casos suspeitos, sendo possivel testar apenas alguns casos mais
graves. Esta realidade dificulta todo o processo de trabalho uma vez que a impossibilidade
de um diagndstico assertivo impede a conducgdo de casos clinicos, a organizacao interna
de fluxos, a alocacdo de pacientes em setores especificos e as orientagdes aos USUarios
(ASSOCIACAO BRASILEIRA DE MEDICINA, 2020).

Apesar de muito se falar sobre a atuacdo médica neste contexto pandémico a
Universidade Federal do Espirito Santo declarou que a enfermagem é a categoria
profissional mais afetada neste cenario (LUCIANO e MASSARONI, 2020). O Conselho
Federal de Enfermagem (COFEN) chegou a publicar algumas matérias em que o Brasil
aparecia como o pais com maior nimero de mortes de enfermeiros por COVID-19 no
mundo (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2020). Até o inicio de setembro
de 2020, a OMS coloca que, na regido das Américas, cerca de 570 mil profissionais de
salde ficaram doentes e 2,5 mil foram a 6bito em decorréncia do virus (OPAS BRASIL,
2020).

Hoje, destaca-se que o contexto dos profissionais de salde aumenta o sentimento
de preocupacéo destes trabalhadores, criando sentimento de medo de ir ao trabalho uma
vez que, além de se colocarem em risco, coloca também em risco a vida de seus
familiares. Este sentimento de instabilidade e inseguranca amplificam-se ainda mais
quando levada em consideracédo a falta de equipamentos de seguranca e da inseguranca
de conseguirem se manter firmes diante do caos e da exploracdo da mao de obra devido
a contratos frageis e precarizados em diversas instituicbes de saide (LUCIANO e
MASSARONI, 2020).
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Saude mental do trabalhador: uma anélise sobre a vivéncia daqueles que
exercem o cuidado em saude

Gabriella Rocha Santos

A partir da definicéo realizada pelo Ministério da Saude das unidades basicas de
salde como porta de entrada ao sistema, ordenando a assisténcia de acordo com o nivel
de complexidade, a APS assumiu o lugar de nivel de atendimento com mais abrangéncia,
acesso, resolutividade e para casos de baixa complexidade (BENITES, 2014). E possivel
observar que grande parte da demanda é absorvida, no entanto torna-se necessario
problematizar sob quais condi¢des os problemas sdo resolvidos, isto é: como fica o
profissional de saude submetido a cargas horarias intensas, ambiente de trabalho com
recursos humanos insuficientes, cada vez recebendo mais atribuicdes, responsabilidade
em acles a serem implementadas, sistemas e informacbes que precisam ser
compartilhados etc., sem, no entanto, obter capacitacdo adequada?

Benites (2014) lembra que se acrescenta a isso o fato de que, especialmente em
areas vulnerabilizadas, muitas vezes o servico de satde publica é o Gnico e mais proximo
da populacdo. Pensando no carater comunitario que a APS possui, € tdo esperado quanto
necessario que a unidade seja mesmo proxima a populacdo assistida. No entanto, essa
caracteristica faz com que o profissional, muitas vezes sobrecarregado e recebendo pouco
investimento, seja 0 recurso mais procurado pela comunidade, inclusive em situacfes
complexas atravessadas pela violéncia.

Segundo Assuncdo (2012), a atuacdo dos profissionais de salde faz a mediacao
entre 0 que o sistema tem por finalidade e as reais necessidades dos usuarios, que nem
sempre convergem. Este dualismo ¢ tratado por Dejours (1997) como “trabalho real” e
“trabalho prescrito”, isto é: o trabalho possivel de ser realizado diante do contexto e o
trabalho como € determinado de forma normativa, respectivamente.

Lidar com o sofrimento alheio, acompanhado de convocacdo por uma solugéo
daquele que sofre, e deparar com as limitacGes do sistema e a impoténcia frente a ordem
imposta dificilmente passa como um processo indiferente ao profissional. A afirmativa ja
era passivel de observacdo quando a pandemia deflagrou no Brasil. Com a chegada do
novo coronavirus, a problematica se potencializou diante de corpos ja fragilizados.

Sem precedentes na historia moderna, a pandemia do novo coronavirus tornou-se
uma emergéncia de salde publica, inclusive nas pesquisas sobre 0s impactos na saude

mental dos brasileiros de um modo geral e, de forma especial, dos profissionais de saude
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em atuacdo na linha de frente. Segundo Ornell et al (2020), por meio de estudos anteriores
foi possivel observar que epidemias e surtos de contaminagdes de doencas foram seguidos
de impactos psicossociais importantes, tanto no nivel individual quanto no social.
Pesquisas de Wang et al (2020) e Zhu et al (2020) indicam que, em decorréncia do cenario
atual, altos niveis de depressdo, ansiedade e estresse ja sdo observados na populacdo em
geral.

De acordo com o material elaborado pela Fiocruz (2020) intitulado “Satide Mental
e Atencdo Psicossocial na Pandemia COVID-19 — Recomendagdes Gerais”, a pandemia
impacta as pessoas de maneiras especificas, considerando caracteristicas tais como:
necessidade de adaptacdo aos novos protocolos de seguranca; falta de EPI em algumas
estruturas sanitarias; risco de ser infectado e infectar terceiros e a possibilidade real de
agravamento de saude mental e fisica de grupos vulneraveis, como criancas, pessoas com
deficiéncia e idosos, afastados de seus pais ou cuidadores em razdo da quarentena.

Ainda segundo este caderno (BRASIL, 2020Kk), as reagdes mais frequentes entre
as pessoas sdao: medo de adoecer, morrer, perder entes queridos, perder os meios de
subsisténcia, ser excluido socialmente por estar associado a doenca, ser separado de
familiares devido a quarentena, ndo ter suporte financeiro e transmitir o virus aos outros.
Além disso: sensacdo de impoténcia perante 0s acontecimentos; irritabilidade; angustia;
tristeza; alteracdo ou disturbios de apetite; alteracdo ou distarbios do sono; conflitos
interpessoais, pensamentos recorrentes sobre a pandemia e sobre a morte e 0 morrer.

Cabe ressaltar que nem todos os fatores psicolégicos devem ser considerados
patoldgicos. Alguns critérios precisam ser observados para considerar se uma reagao
esperada esta se tornando sintomatica, como por exemplo: sintomas persistentes; conduta
suicida; sofrimento intenso; comprometimento importante do funcionamento social e nas
atividades cotidianas; problemas coexistentes como alcoolismo ou outras dependéncias;
depressdo maior; psicose; transtorno por estresse pos-traumatico etc.

Diante deste cenario de desafio a resiliéncia psicologica, estudos de Ornell et. al
(2020), Wang et al (2020) e Zhu et al (2020) apontam que os profissionais de saide fazem
parte do grupo de pessoas com alto risco de desenvolver problemas emocionais. Wilder-
Smith e Freedman (2020) explicam que isso acontece porque enquanto o mundo vive um
periodo de desaceleracdo das atividades cotidianas e incentivo ao distanciamento social,
os profissionais de saude estdo em movimento contrario, precisando lidar com longos
turnos de trabalho, falta de recursos, infraestrutura e até mesmo salario, uso

desconfortavel de equipamentos de protecdo individual, inseguranga para atuar em uma
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situacdo totalmente atipica e sem protocolo bem estabelecido e o medo constante de
contaminar a familia nuclear.

Li Z etal (2020) e Ornell et al (2020) afirmam que as implicacGes na satde mental
dos profissionais envolvidos na assisténcia a saide durante contexto pandémico podem
ser persistentes. Altos niveis de estresse, depressdo, ansiedade e TEPT foram observados
por esses autores depois de algum tempo, apds o fim do cenério de epidemias e surtos de
contaminag0es anteriores. Um artigo de Lee SM et al (2018) afirma que durante o surto
de SARS, em 2003, 18 a 57% dos profissionais de saude de Hong Kong, Toronto e
Singapura viveram problemas emocionais importantes e sintomas psiquiatricos durante o
surto e no periodo posterior. Ainda segundo o artigo, em 2015, quando o Oriente Médio
viveu um surto de sindrome respiratéria causado por coronavirus, profissionais de salde
apresentaram quadros de disforia e estresse, sintomas esses que ficaram evidenciados por
meio de faltas e omissdes.

De acordo com Merlo & Mendes (2009), esta ligacdo entre trabalho e salde
psiquica do trabalhador j& vinha sendo abordada por Christophe Dejours desde 1980,
quando o psicanalista e médico psiquiatra apresentou a abordagem da psicodinamica do
trabalho em sua obra que seria traduzida para o Brasil sete anos depois com o titulo “A
loucura do trabalho: estudo de psicopatologia do trabalho™.

A psicodindmica do trabalho estuda os mecanismos de defesa dos trabalhadores
diante de situacBes da organizacdo do trabalho que causam sofrimento de forma
recorrente (BUENO e MACEDO, 2012). Neste aspecto, salide no trabalho ndo se
caracteriza pela auséncia do fator sofrimento, mas pela capacidade que o trabalhador
possui de desenvolver estratégias internas e externas para transformar o sofrimento em
procura por sensacdes de prazer e realizacdo (GIONGO et al, 2015). Segundo Mendes
(2004), esse desenvolvimento é marcado pelo uso de mecanismos de defesa com poténcia
de mobilizacdo dos trabalhadores de forma individual e coletiva, a fim de desenvolver
uma relagéo gratificante com o trabalho e de adquirir reconhecimento, elemento essencial
na construcao identitaria do trabalhador.

Ainda nesse processo de reconhecimento da relacdo entre satde do trabalhador e
processo de trabalho, a Portaria n® 1.823, de 23 de Agosto de 2012, institui a Politica
Nacional de Salude do Trabalhador e da Trabalhadora, definindo em seu segundo artigo
0s principios, diretrizes e estratégias sob responsabilidade das trés esferas de gestdo do
SUS com a finalidade de desenvolver atencdo integral a saide do trabalhador. Essa

preocupacéo e garantia de direitos e deveres sdo pertinentes, considerando a afirmativa
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de Dejours (2006, p.96) de que “a erosdo da vida mental individual dos trabalhadores ¢é
util para a implanta¢do de um comportamento condicionado favoravel a produg¢ao”. Muito
se fala sobre a preocupacdo com o uso do corpo fisico do trabalhador e as possiveis lesdes,
mas refletindo a partir da logica levantada por Dejours, pode-se inferir que a exploracao
do sofrimento tem potencial para ser tdo nociva a salude do trabalhador quanto a
exploracdo fisica.

A partir da reflexdo proposta, fica evidente a necessidade de romper com a cultura
de fragmentacdo das acdes de promocdo de salde do trabalhador e de saide mental,
construindo coletivamente espagos onde essa tematica possa ser debatida e olhada sob
lentes mais focais pelos gestores em salde, tanto no nivel micro quanto macro.

Na continuacédo do trabalho, o leitor podera acompanhar o que foi desenvolvido
pela equipe de residentes frente a problematica instaurada e a necessidade de intervencéo.
Cabe lembrar que o programa de residéncia prevé um processo de formacgdo em servico,
ou seja, os residentes, que se propuseram a oferecer cuidado aqueles que cuidam, foram
também profissionais que, frente ao cenario que se estabeleceu desde margo do ano

anterior, demandaram por atencao a saude.
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RELATOS DE EXPERIENCIA

Um olhar ampliado sobre a linha de cuidado do pré-natal no cenério da
pandemia

Resumo: A linha de cuidado do pré-natal, uma das poucas priorizadas no processo de
trabalho durante a pandemia, foi reorganizada visando o cuidado integral com o apoio da
equipe multiprofissional de residentes para tentar suprir a auséncia do NASF-AB e de
profissionais das equipes minimas afastados por adoecimento em decorréncia da COVID-
19.

Objetivos: Manter a continuidade da linha de cuidado do pré-natal durante a pandemia.

Metodologia: Realizagdo de interconsultas a partir dos atendimentos eletivos da
enfermagem, identificagdo das necessidades individuais das gestantes e articulagéo da
equipe multiprofissional de residentes. Para a tabulacdo de dados foi confeccionada uma
planilha no Excel para condensar os dados de acompanhamento das consultas de pré-natal

realizadas no periodo de abril a novembro de 2020.

Resultado esperado: Garantir o atendimento integral das gestantes em tempos de COVID-
19.

A pandemia da COVID-19 trouxe com ela diversas mudancas e desafios a serem
enfrentados no cotidiano e nas dinamicas das unidades de satde de forma geral. No caso
das vivéncias experienciadas pelos autores do presente trabalho, destaca-se a atuacédo
multiprofissional dos residentes em salde da familia do PRMSF-ENSP/Fiocruz.

Para um melhor entendimento do relato de experiéncia em questdo, faz-se
necessaria uma breve contextualizagdo da situagdo da unidade de atuacdo neste periodo.
Destacam-se entdo alguns pontos importantes como: grande evasdo de profissionais
médicos - seja por pedido de demissdo desencadeado pelo medo de contrair 0 virus, seja
por adoecimento e/ou suspeita de infeccdo de COVID - e de enfermeiros - todos
apresentando sintomas com posterior confirmagdo de COVID-19 em algum momento da
pandemia -, drastica reducéo salarial dos enfermeiros, falta de EPIs, afastamento de grande

parte do corpo de ACS que compunham grupo de risco e inexisténcia do NASF-AB, uma
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vez que todos estes profissionais matriciadores foram demitidos e ndo foram
recontratados.

Outra mudanca significativa foi a suspensdo das visitas as maternidades e a
restricdo de apenas uma maternidade como referéncia para a CFESR, o Hospital
Maternidade Alexander Fleming. Esta realidade deixou muitos cadastrados apreensivos,
uma vez que a maternidade fica geograficamente distante da area de residéncia destas
mulheres cadastradas e os meios de transporte pablicos também foram reduzidos no
contexto da pandemia.

Houve ainda a suspensdo das agendas de todos os profissionais por tempo
indeterminado, sendo priorizados apenas atendimentos pelos profissionais médicos e
enfermeiros, em carater de urgéncia/emergéncia ou das linhas prioritarias, como a de
atencdo ao pre-natal. Os atendimentos odontologicos pautaram-se na mesma atuacdo em
casos de urgéncia, caracterizando-se por acdo prescritiva de medicamentos uma vez que
aqueles que necessitam de intervencao constituiam-se de grande risco de contaminacéo e
disseminacdo do virus.

Adentrando ao foco do presente relato, destacamos entdo a priorizacdo do

acompanhamento da linha de cuidado de atencéo ao pré-natal neste periodo, pois

A assisténcia pré-natal constitui-se como espaco fundamental para fomentar
mudancas no nucleo do cuidado, com vistas a acolher a gestante, garantindo
seu direito a uma atencdo de qualidade, como componente da cidadania.
(SILVA et al., 2014 apud BRASIL, 2000).

De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2000), o acolhimento no pré-natal
envolve a recep¢do da mulher nas unidades de salde, passando a se responsabilizar por ela,
ouvindo suas queixas, permitindo que suas angustias e preocupacdes sejam expressadas e
acolhidas, garantindo uma atencdo resolutiva e uma articulagio com 0s outros

equipamentos de saude, promovendo assim uma continuidade do cuidado.

“O didlogo franco e a sensibilidade dos profissionais que acompanham o pré-
natal sdo condicdes basicas para que o saber em sadde seja disposto a mulher,
protagonista no processo de gestacdo e parto.” (BRASIL, 2005b, p 13).

Como estratégia de ininterrupgéo deste cuidado e visando mitigar a exposicéo deste
grupo da populacdo, os atendimentos passaram a ser restritos apenas as gestantes -
preferencialmente sem acompanhantes - e os intervalos entre consultas foram ajustados e
mais espacados. Procurou-se evitar que as gestantes saissem de suas casas para idas mais
frequentes a unidade, evitando também o risco e suscetibilidade ao adoecimento por Sars-

CoV-2 e contaminacdo de seus familiares.
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Segundo o CAB n° 32 (2013), que trata sobre a atencdo ao pré-natal de baixo risco,
0 acompanhamento deve ser intercalado entre médico e enfermeiro constituindo um total
de, no minimo, seis consultas. Preferencialmente, de acordo com as normativas, deve-se
seguir 0 seguinte esquema: mensalmente até a 282 semana; quinzenalmente da 28?2 a 36°
semana; e, semanalmente, da 36 a 412 semana.

Tendo como premissa esta preconizacéo, foi realizado um levantamento acerca do
acompanhamento de pré-natal das 35 gestantes que tiveram contato com os residentes no
periodo de abril a novembro de 2020. Assim, foram obtidos os dados expressos no grafico

1 abaixo.

Gréafico 1- Acompanhamento do pré-natal pelas categorias de medicina, enfermagem e
residentes multiprofissionais
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Fonte: Elaboragdo propria.

De acordo com o gréfico 1, quando consideradas as puérperas - neste caso, as
mulheres que concluiram a gestacdo no periodo de abril a novembro e foram
acompanhadas exclusivamente pela CFESR - observou-se que os enfermeiros realizaram
mais que o dobro de consultas de acompanhamento (74%) quando comparados aos
médicos (28%). O mesmo padréo se repete ao se considerar as mulheres que ainda estdo
gestantes, de forma que os atendimentos de pré-natal por enfermeiros representam pouco
mais de 70% e, por médicos, menos de 30%.

J& no que se refere aos atendimentos realizados as gestantes “fora de area”, ou

seja, as que interromperam o acompanhamento por motivo de mudanca de territorio, a
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porcentagem de acompanhamentos por médicos e enfermeiros € menos discrepante, uma
vez que os enfermeiros realizaram aproximadamente 60% destas consultas e, os médicos,
40%. No entanto, ndo foi possivel identificar como este acompanhamento estava
ocorrendo antes do primeiro contato com a CFESR. Cabe destacar que estas duas
gestantes fora de area haviam iniciado o pré-natal em outra unidade e ndo concluiram o
acompanhamento na Clinica da Familia em voga uma vez que, novamente, sairam do
territdrio de cobertura da CFESR.

Assim, a analise do grafico 1 permite apontar que, embora 0 acompanhamento de
pré-natal deva constituir-se de consultas intercaladas entre médicos e enfermeiros, a
grande maioria das consultas foi realizada por enfermeiros, sejam estes profissionais da
unidade ou pela residente.

Destaca-se a escassez de médicos atuando na unidade no periodo de abril a agosto,
uma vez que boa parte desses profissionais pediu demisséo e a Clinica da familia passou
a funcionar com apenas trés médicos: um com carga horéria de 40 horas semanais e dois
com carga horéria de 20 horas semanais.

Pelo fato da composicdo das equipes ter sofrido rotatividade, esta realidade
dificultou ainda mais o processo de trabalho e aumentou a sobrecarga e estresse dos
profissionais da equipe minima. Isto porque, além de terem passado por dréstica redugédo
salarial - no caso dos profissionais da Enfermagem - concomitantemente a pandemia,
muitas vezes eles ndo tinham EPIs adequados e suficientes para o desenvolvimento de
suas atividades laborais.

A rede de apoio criada entre os profissionais de enfermagem da unidade de saude
e a presenca da equipe de residentes multiprofissionais potencializou estratégias para que
a assisténcia ao pré-natal ndo fosse interrompida. O envolvimento dos residentes, seja
fisico ou virtual, possibilitou um cuidado ampliado acerca das necessidades e
especificidades de cada individuo no momento critico da pandemia vivenciado no
momento deste relato, mediante aos fatores macrossociais € a historica desigualdade que
afetam o processo satde-doenca.

O foco da intervengdo dos residentes visou o vinculo longitudinal sob a
perspectiva multiprofissional do acompanhamento do pré-natal das gestantes cadastradas
na unidade. Foi considerado como vinculo longitudinal ou longitudinalidade a proposta
das autoras Cunha e Giovanella (2011) que consiste, como uma das suas dimensdes, no
“estabelecimento do vinculo duradouro, no qual significa uma relagdo interpessoal

continua entre o0 usuario e as equipes de APS ao longo do tempo.”
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A longitudinalidade do cuidado nas praticas de atencdo primaria a saude, para
além do contexto de pandemia também implicam, segundo Cunha e Giovanella (2011),
em outras duas dimensfes que sdo: o reconhecimento da populacdo acerca da unidade
basica de saide como servico de referéncia para atender as necessidades de salde e a
continuidade de informac6es sobre o usuario do servico de saide por meio do acumulo
de conhecimentos das situa¢@es de saude pelos profissionais.

Inicialmente, foi elaborada uma planilha para o levantamento de dados e
condicdes de salde, tais como: nome; idade, equipe da gestante; idade gestacional no
primeiro contato; existéncia de acompanhante durante o atendimento; comorbidades;
namero de acompanhamentos; observacgdes e orientacdes; e quantidade de consultas de
pré-natal realizadas, conforme anexo n°. 01.

Neste sentido, o grafico 2 abaixo apresenta os dados referentes a quantidade de
gestantes atendidas nos meses compreendidos entre abril e novembro pelas categorias da

equipe minima: enfermagem, medicina e odontologia.

Gréfico 2 - Percentual de gestantes atendidas entre as categorias da equipe
minima

o Enfermagem
Medicina

Odontologia

Fonte: Elaboragdo propria.

Foram atendidas um total de 35 gestantes pelos residentes. Destas, sendo
aproximadamente 41,6% equivalente ao numero de gestantes atendidas apenas pelos
profissionais de medicina e enfermagem, 8,3% apenas por enfermagem e odontologia

sem passar por nem uma consulta médica, e 50% pelas trés categorias.
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Apesar da importancia da organizacdo da unidade de forma a ofertar um
atendimento a partir de equipes especificas com profissionais de referéncia, o que
viabiliza a criagdo e fortalecimento do “vinculo longitudinal”, os atendimentos as
gestantes tiveram que mudar de configuracdo diante da pandemia, sendo flexibilizados.
Desta forma, passaram a ser realizados pela residente de enfermagem independentemente
da equipe adscrita nos momentos em que os profissionais de referéncia necessitaram ser
afastados ou precisaram de suporte. O residente de odontologia, que deveria atender
apenas 0s usuarios da equipe Comendador Guerra, também atuou na mesma logica.

No que se refere especificamente a parceria entre a atuacdo da enfermagem e
odontologia na ocasido do acompanhamento do pré-natal, 0 CAB 32 do Ministério da
Saude (2013) deixa explicito que, logo na primeira consulta, a gestante deve ser
referenciada para atendimento odontol6gico. Mais uma vez ressalta-se aqui a importancia
e a poténcia da presenca de uma equipe multiprofissional de residentes uma vez que, com
o atendimento odontoldgico “na cadeira” suspenso, este tipo de cuidado s6 foi possivel a
partir da mobilizag&do dos mesmos.

Em relacdo ao pré-natal odontologico, preconizado pelo CAB n° 32 (BRASIL,
2013b), a sua realizacdo foi priorizada desde a publicacdo da primeira nota técnica da
Coordenadoria Técnica de Saude Bucal (CTSB) da cidade do Rio de Janeiro em marco
de 2020. Esta nota orientou evitar procedimentos que produzam aerossois, e estimular
acOes de realizacdo da primeira consulta odontolégica programaética, orientacdes
educativas individuais, aplicacdo topica de fluoretos, dentre outros (RIO DE JANEIRO,
2020).

Mesmo com as recomendagdes da CTSB, no inicio da pandemia a equipe de salde
bucal da unidade de saude da familia em questdo nédo estava realizando essas atividades
com as gestantes adscritas da unidade, possivelmente pela falta de estruturagcdo do
processo de trabalho interno da clinica, conforme ja mencionado. Passado o momento
inicial de reestruturacdo, houve um movimento em retomar o pré-natal odontologico a
partir de interconsultas, dentro do consultério de cada equipe, com os enfermeiros de
referéncia, onde foram realizadas a¢Ges pertinentes ao pré-natal.

Com o passar do tempo, esta iniciativa possibilitou aos enfermeiros da unidade a
busca pelo estabelecimento de uma maior proximidade com as dentistas da CF com o
objetivo de garantir uma assisténcia integral para as gestantes.

Este movimento dos residentes, sobretudo do dentista, provocou a adesdo dos
profissionais da saude bucal, permitindo uma melhor estruturacdo do processo de trabalho
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sob essa linha de cuidado. Sendo assim, o pré-natal odontoldgico foi realizado pelas
dentistas fixas da unidade de saude e pelo residente dentista, garantindo ampla assisténcia
as gestantes.

As alteracdes e remanejos citados permitiram a ampliacdo e garantia da oferta do
cuidado a este grupo da populacdo em um momento muito atipico da satde. Além de ter
reforcado a ideia de que embora tenham equipes distintas na unidade, é fundamental o
trabalho coletivo e fluido a fim de fortalecer o SUS por meio da prestacdo de servigos
pautados nos principios da igualdade, da integralidade e da universalidade. Sendo assim,
as gestantes que foram acompanhadas pelos residentes envolveram todas as equipes

adscritas da unidade de satde, conforme observado no gréfico 3 a seguir:

Gréfico 3- Porcentagem de gestantes cadastradas na Clinica da Familia Epitacio Soares
Reis acompanhadas pela equipe de residentes, no periodo de abril a novembro de 2020

Fora da area %

Village %
Paula Fonseca

Comendador Guerra

Chriséstomo Pimentel

Chapadinho

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%
B Porcentagem de gestantes acompanhadas por equipe

Fonte: Elaboragéo propria.

De acordo com os dados explicitados, pode-se observar que, embora os residentes
estejam alocados na equipe Comendador Guerra, a maioria das gestantes atendidas eram
cadastradas da equipe Chrisostomo Pimentel, as quais compreendem 45,7% do total de
gestantes atendidas neste periodo. Em segundo lugar aparece a equipe Chapadinho com
20% e em terceiro a equipe Comendador Guerra com 17,1% das gestantes atendidas. A
equipe Village foi a que teve menos usuarias atendidas por residentes, representando

2,8% do numero total de atendimentos de gestante.
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Esta realidade se deu pelo fato de que, logo no inicio da pandemia, a enfermeira
de referéncia da equipe pediu demissdo. Desta forma, uma vez que 0s casos nao foram
compartilhados antes de sua saida, tornou-se dificil realizar uma busca ativa e identificar
as gestantes que deveriam realizar acompanhamento na unidade, visto que alguns agentes
comunitarios de saude ndo estavam realizando a busca de suas cadastradas e os dados nos
prontuarios eletrdnicos estavam inconsistentes.

Durante essas consultas de pré-natal, algumas demandas individuais foram
surgindo e por meio da articulagdo com outros residentes, como a assistente social, 0
dentista, a nutricionista e a enfermeira, buscou-se garantir uma assisténcia qualificada e
uma integralidade do cuidado para as gestantes por meio de interconsultas e elaboracéo
de acdes estratégicas, como por exemplo, as duas situagdes a seguir.

A primeira delas é referente ao desdobramento de uma interconsulta realizada na
salde bucal que demandou um processo de conscientizacdo sobre a importancia do
aleitamento materno e sobre as perspectivas de futuro - estudos e profissionalizacéo - de
uma gestante adolescente de 17 anos. Ela trabalha informalmente em uma feira livre e,
por este motivo, informou que ndo pretendia amamentar em livre demanda e que seguiria
como na amamentacdo do primeiro filho com oferta exclusiva de formula infantil. Diante
deste panorama, foi refletida a possibilidade dela esvaziar o seio e armazenar o leite
materno em recipientes para oferecer ao bebé durante o tempo em que estiver fora de
casa.

A segunda diz respeito a uma mulher em sua quarta gestacdo com indice de massa
corporal muito baixo, histérico de tuberculose e surdez, sendo acompanhada por sua mée
em todas as consultas de pré-natal. Por meio de solicitacdo da enfermeira de referéncia,
foram realizadas interconsultas com alguns dos residentes a fim de sanar ddvidas sobre o
salario-maternidade, Programa Bolsa Familia e planejamento familiar, além de
atendimento para realizagdo da primeira avaliacdo bucal de sua vida.

O periodo gestacional é visto como um momento intenso no qual a mulher precisa
de uma rede de apoio, portanto, a atuacdo multiprofissional em uma unidade de saude é
fundamental para a garantia desse cuidado.

Na perspectiva de se constituir enquanto um dispositivo estratégico, a atuacdo do
NASF-AB visa ampliar as agdes ofertadas nos servigos em consonéancia com a melhoraria
da qualidade da Atencdo Baésica, pois por meio do compartilhamento dos saberes €
propiciada a ampliacdo da resolutividade das equipes, conforme pontua o Caderno de
Atencdo Basica n°. 39, elaborado pelo Ministério da Satde em 2014.
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Ainda de acordo com o Ministério da Saude (2014), o NASF-AB torna-se uma
peca importante de articulagdo porque pode atuar considerando todos e quaisquer
momentos do ciclo de vida das pessoas adscritas ao territério de abrangéncia da unidade
de saude. Além disso, a atuacdo é planejada em conjunto com as equipes apoiadas com o
intuito de promover uma reflexdo sobre a realidade epidemioldgica, cultural e
socioecondmica da populacéo cadastrada.

Logo, os profissionais vinculados ao NASF-AB

podem auxiliar as equipes de Salde da Familia na atengdo integral durante o
pré-natal, participando de discussdes de casos, momentos de educacdo
permanente, consultas conjuntas, realizacdo de grupos, visitas domiciliares,
entre outras funcdes. Podem auxiliar também na identificacdo, no acolhimento
e no atendimento as gestantes que apresentam sofrimento mental durante a
gestacdo. (MINISTERIO DA SAUDE, 2012a, p. 127).

Portanto, 0 NASF-AB deve ser identificado como um coletivo organizado de
profissionais que oferta apoio na Atencao Basica, contudo, cada profissional possui a sua
singularidade, sendo essencial ter “a clareza de que o objeto comum de intervengao € o
(apoio ao) cuidado a saude da populacdo, mas as singularidades/especificidades de
saberes também devem ser identificadas e potencializadas.” (BRASIL, 2012a).

Conforme relatado anteriormente, a pandemia trouxe inUmeras mudancas, dentre
elas esta a evidenciacdo de demandas em decorréncia da intensificacdo da desigualdade
social, e consequentemente, essa alteracdo conjuntural impacta negativamente os fatores
biopsicossociais. Neste sentido, a articulacdo com as residentes de nutri¢do e do servico
social foram fundamentais para o desenvolvimento de interconsultas pautadas na garantia
da integralidade do cuidado.

A partir do entendimento do conceito ampliado de saude, os determinantes e
condicionantes de salde sdo aspectos de extrema relevancia para direcionar intervencdes
que possam garantir o cuidado integral. Assim, a entrada do Servigo Social nas
interconsultas de pré-natal possibilita a sensibilizacdo da gestante - e da sua rede de apoio
familiar e social quando viavel — acerca de seus direitos, além de orientacdes que
atravessam o processo gestacional, como as expressoes das relagdes sociais estabelecidas
no cotidiano e o conhecimento do territorio como um local de referéncia e de vida.

De acordo com o documento intitulado “Pardmetros para Atuacdo de Assistentes
Sociais na Politica de Saude”, do Conselho Federal de Servigo Social, uma das atuac6es
competentes e criticas do Servigo Social consiste em “estimular a intersetorialidade, tendo
em vista realizar agdes que fortalecam a articulacdo entre as politicas de seguridade social,

superando a fragmentagcdo dos servicos e do atendimento as necessidades sociais”
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(CFESS, 2010). As acbes predominantes no atendimento direto com o usuario, em
especial com as gestantes e seus acompanhantes, estdo relacionadas aos ambitos
socioassistencial, socioeducativo e a articulagdo interdisciplinar.

Desta forma, a participacdo nas interconsultas de pré-natal oportunizou um espaco
de escuta e acolhimento; a democratizacdo das informacg6es por meio de orientacdes e/ou
encaminhamentos quanto aos direitos sociais; 0 acesso aos servigos; o fortalecimento dos
vinculos familiares com o intuito de incentivar a gestante e seus familiares a se tornarem
sujeitos do processo de promocéo, protecdo, prevencdo, recuperacao e reabilitacdo da
salde; dentre outras possibilidades. Durante os atendimentos foram abordadas as
tematicas sobre maternidade e direitos trabalhistas, paternidade, amamentacdo, redes de
apoio, equipamentos intrasetoriais e politicas sociais pertinentes as especificidades de
cada gestante.

No que diz respeito a atuacdo da nutricdo no cuidado do pré-natal, por razdes de
afastamento, a residente ficou limitada com o trabalho remoto, porém, parte da equipe de
residentes a procurou para sanar davidas de gestantes que estavam sendo acompanhadas
pelas equipes de referéncia da unidade. Visto que o estado nutricional é de suma
importancia no periodo gestacional, as recomendacfes de promocdo de alimentacéo
saudavel sdo indispensaveis para a saide do binémio mée-filho (NIQUINI et al., 2012).

Assim, diante da identificacdo da necessidade de orientagdes mais especificas
sobre alimentacdo e nutricdo, 0s residentes que acompanhavam presencialmente as
consultas realizadas na Clinica entravam em contato com a nutricionista residente para
conhecimento do caso, com informacfes importantes sobre a salde da usuéria. Dessa
forma, as orientagdes ocorreram por meio da teleconsulta, sendo feita uma anamnese
sobre o atual estado de salde e condicBes de vida, como renda, habitos alimentares e
queixas.

Os agravos como diabetes gestacional, constipagdo, nauseas e anemia foram
relatados pelas gestantes atendidas e sanados diante de recomendacdes especificas pelo
telefone ou enviados posteriormente por orienta¢Ges digitalizadas pelo WhatsApp, além
de incluséo de receitas com base nos alimentos in natura ou minimamente processados,
como forma de variar a alimentacdo e incluir alimentos importantes para o
desenvolvimento do bebé, manutencdo do estado nutricional e ganho de peso ideal da
mée por meio da promocao da alimentacdo adequada e saudavel.
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Ainda que a atuacdo dos residentes multiprofissionais tenha ido ao encontro da
garantia da assisténcia integral da linha de cuidado abordada, é imprescindivel destacar
algumas reflexdes feitas no decorrer da elaboracao desta intervencao.

Conforme evidenciado, a pandemia demandou reconfiguracdes no processo de
trabalho da unidade de salde e priorizou a linha de cuidado referente ao pré-natal.
Contudo, as demais linhas de cuidado, dentre elas: a de hipertensdo e diabetes, saide da
mulher e saude bucal ndo tiveram a mesma priorizacdo de atendimento, causando
impactos no cuidado e na assisténcia integral dos usuarios diante da pandemia.

Outro fator importante diz respeito a ndo realizacdo de VD pelos ACS as
gestantes, que foi percebida ao longo da tabulacdo de dados da planilha
supramencionada. Apesar disso, durante a andlise de dados a partir do prontuério
eletrbnico, pode-se observar que as VDs acerca do acompanhamento das gestantes e
puericultura foram registradas regularmente como se tivessem realmente ocorrido, o que
ndo condiz com a realidade.

Isto evidencia as dificuldades existentes no planejamento e organizacdo dos
fluxos de trabalho, pois embora as visitas tenham sido paralisadas, a busca ativa por
gestantes e 0 acompanhamento pelos agentes de referéncia sdo de extrema importancia
para a comunicacdo intraequipe e a insercdo delas nas Redes de Atencdo a Salde.
Portanto, a falta desse resultado reverbera negativamente a interlocucéo fragilizada entre
os profissionais no processo de trabalho em saude e a desmotivacdo dos profissionais pela
inexisténcia de uma gestdo participativa e compartilhada.

Além disto, um elemento que também perpassa a atuacdo dos ACS e reflete na
analise de dados deste trabalho e de demais levantamentos da unidade é referente ao
preenchimento irregular do campo raca/cor no prontuario eletrébnico sem levar em
consideracdo a autodeclaracdo do usuério. A auséncia deste fator impediu a realizagdo de
uma reflexdo acerca das questdes de género, racial e 0 acesso das gestantes ao servico de
salde, pois é inegavel que 0s

negros tém menor acesso aos servigos de salde institucionais, bem como a
Servicos preventivos e curativos, em comparacao a outros povos. A populago
negra é aquela que demonstra menores condigdes de salde e tem a menor
cobertura de seguro satde. (SILVA et al, 2020, p.5).

Em suma, apesar desta experiéncia ter sido atravessada pelas limitacdes citadas
anteriormente, a garantia do cuidado e da assisténcia integral foi propiciada por meio da

atuacdo entre os residentes e a equipe minima. A relagdo entre estes profissionais ocorreu
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na tentativa de acolher as demandas apresentadas pelas gestantes e de outras identificadas
ao longo dos atendimentos realizados na pandemia, facilitando o desenvolvimento da

atencdo a saude de maneira mais abrangente e longitudinal.
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Espaco de cuidado como ferramenta para a saude do trabalhador

Resumo: Em momento anterior a pandemia, a equipe de residentes identificou o
sofrimento dos trabalhadores da unidade de salde causado em grande parte pela
instabilidade empregaticia decorrente da transicdo da OSs para um novo tipo de
terceirizacdo, um processo de trabalho fragmentado e violéncia armada no territorio. Esta
situacdo foi agravada pelo surgimento do novo coronavirus, o0 que intensificou a
necessidade de intervengOes para a promogéo do cuidado dos profissionais da unidade.
Foi pactuado com a gestdo da unidade um encontro semanal com os profissionais da
clinica, respeitando o distanciamento social, para a realizacdo de atividades grupais que

promovessem alivio do estresse rotineiro da satde publica.

Objetivos: Propor e implementar intervencdes para a reducdo do sofrimento dos

profissionais atuantes na CF.

Metodologia: Desenvolvimento do espaco de cuidado que implica no encontro semanal
dos profissionais da clinica, com duracdo entre uma e duas horas de atividade, com rodas
de conversa entre os profissionais, elaboracdo de oficinas expressivas articuladas com as
Préticas Integrativas e Complementares em Salde (PICS), promocdo de atividades de

relaxamento e alongamento.

Resultados esperados: Construgdo de um espago de escuta e acolhimento dos
profissionais da unidade. Alivio das tensdes provocadas pela precarizacdo das relacdes e
condicdes do processo de trabalho. Estabelecimento de vinculo entre os colegas de
trabalho.

As oficinas terapéuticas podem ser compreendidas como atividades grupais
geralmente realizadas em ambito extra-hospitalar que tém como intuito promover a
sociabilizacéo, o exercicio coletivo da cidadania, a expressdo de sentimentos e problemas,
0 desenvolvimento de habilidades, a insercdo social entre outros, de acordo com o
Ministério da Satde (1991, apud PADUA e MORAIS, 2008).

Estas atividades grupais devem contar com a participacdo de profissionais,
monitores e/ou estagiarios e podem ser subdivididas em trés. Sdo elas: “oficinas

expressivas”, que consiste na elaboracdo de atividades de expressdo plastica, expressdo
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corporal, expressao verbal, expressdo musical, fotografia ¢ teatro; “oficinas geradoras de
renda”, que consiste no aprender de técnicas ¢ atividades que possam Servir como
instrumento de geracdo de renda, e; “oficinas de alfabetizacdo”, que consiste na oferta
aos usuarios que ndo puderam exercitar a escrita e a leitura, se caracterizando assim como
um importante instrumento de producdo de cidadania (BRASIL, 2004).

Dito isso, 0 presente relato tem como intuito trazer a experiéncia de Residentes
Multiprofissionais em Saude da Familia frente a criacdo de um espaco de cuidado para 0s
profissionais de satde de uma Clinica da Familia situada no municipio do Rio de Janeiro
diante do cenario da Pandemia da COVID-19. Destaca-se que todos 0s encontros deste
ambito foram realizados as quintas-feiras, no auditério da clinica, com o devido
distanciamento social, no periodo entre os meses julho e setembro, com duracéo

aproximada de uma hora e meia a duas horas.

Atividades desenvolvidas
e Roda de Conversa

Pensando em promover um espaco de cuidado aos profissionais da unidade, como
atividade para o primeiro encontro, a equipe de residentes optou por uma roda de
conversa, a fim de dialogar sobre a proposta e ouvir dos participantes aquilo que eles
consideravam importante falar, seja sobre a proposta em si, seja sobre seus afetos. Nesse
primeiro encontro, 0 espaco contou com treze participantes, dentre eles grande parte da
equipe da odontologia, agentes comunitérios de saude, enfermeira e auxiliares de servigos
gerais (ASG).

Inicialmente, com o intuito de conectar os profissionais com a atividade, a
psicologa da equipe realizou um trabalho de consciéncia corporal e conexdao com o
momento presente. O trabalho consistiu em colocar uma musica instrumental que pudesse
acalmé-los, escapando um pouco de toda aceleracdo caracteristica do ambiente de
trabalho em uma clinica da familia. Paralelo a isso, a residente cuidou de percorrer um
caminho mental com os participantes, comegando na noite anterior, ajudando a lembrar
como cada um tinha se preparado para a dormir, como foi a noite de sono, o despertar,
como foi o trajeto até o trabalho, a chegada e todo dia até o presente momento.

Quando a psicéloga percebeu que todos os profissionais, inclusive os demais
residentes, estavam aparentemente conectados com o “aqui e agora”, sem realizar
movimentos corporais que demonstrassem inquietacdo, como no comeco da dindmica, a

proposta passou a ser de que eles pudessem sentir seus corpos: como estavam sentados,
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se estavam confortaveis naquela posicao, se a face estava enrijecida ou relaxada, se 0s
ombros estavam leves ou pesados, como estava o contato das diferentes partes do corpo
com as superficies, como estava 0 toque da temperatura ambiente na pele etc. Nesse
momento, foi possivel observar muitos se ajeitando e/ou alongando, como se estivessem
se dando conta de seus corpos. Aos poucos, foram convidados a abrirem os olhos,
observando o espago em que estavam e também como estavam se sentindo.

As faces estavam relaxadas e algumas até mesmo demonstrando sono quando a
psicologa procurou saber como cada um tinha vivido a experiéncia. Todos manifestaram
comentarios positivos e alguns falaram sobre terem percebido seus corpos como ha muito
nédo faziam. A profissional que estava conduzindo o primeiro momento aproveitou para
checar com os demais ha quanto tempo ndo olhavam para si, para 0s sinais que 0S corpos
dao, como foi voltar a atencdo para isso etc. A resposta prevalecente foi a atribuicdo da
pouca atencdo a si a correria cotidiana. Seguindo por esse caminho e abrindo a conversa
para todos, sem que houvesse alguém na figura de moderador, a psicéloga informou que
aquele espaco era justamente para que todos pudessem falar de como 0s corpos e as vidas
estavam diante do cenario pandémico.

No lugar de troca que foi criado, os profissionais tiveram acesso as diferentes
realidades: souberam das ASG que estavam se expondo, limpando salas usadas por
usuérios contaminados pela COVID-19, com seus salarios atrasados; de uma profissional
que precisou se mudar em meio a pandemia por ndo ter condicao de arcar com o aluguel
frente a queda na renda de seu marido autbnomo; pessoas que perderam entes queridos
em decorréncia do novo coronavirus; quadros de ansiedade e disturbio do sono que se
manifestaram diante do contexto atual etc. Observou-se um espirito de acolhimento e
empatia durante a roda de conversa. A psicologa aproveitou para reforcar a importancia
desse espacgo de troca e também a necessidade do exercicio da paciéncia especialmente
no momento atual, compreendendo que em diferentes proporg¢des todos estdo vivendo a
atualidade de forma delicada.

Ao final, a equipe de residentes pactuou a realizagéo semanal do espaco e reforgou
a ideia do espago como um lugar de gestéo coletiva, onde todos poderiam pensar juntos
nas atividades a serem realizadas e em formas de sustentar a existéncia dessa conquista

junto a gestdo da unidade.
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e Meditacdo Guiada

A meditacdo é uma Prética Integrativa e Complementar em Saude (PICS) e esta
inclusa no manual de implantacéo de servigos de préaticas integrativas e complementares
no SUS.

Segundo o manual, a meditacdo é uma

pratica mental que consiste em treinar a focalizacdo da atencdo de modo néo
analitico ou discriminativo, a diminuicdo do pensamento repetitivo e a
reorientacdo cognitiva, promovendo alteracGes favoraveis no humor e melhora
no desempenho cognitivo, além de proporcionar maior integracdo entre mente,
corpo e mundo exterior. A meditacdo desenvolve habilidades para lidar com
0S pensamentos e observar os conteldos que emergem a consciéncia,
ensinando a ndo se deixar influenciar por eles e compreendé-los como fluxos
mentais. Coloca o individuo num local de equilibrio e leveza, no centro de si
mesmo. Suas técnicas envolvem a concentragdo, para focar ou “esvaziar” a
atencdo, produzindo efeitos no campo mental e fisico de harmonizagdo dos
estados mentais e da consciéncia para a promocéo do bem-estar, presente em
indmeras culturas e tradicdes (BRASIL, 2018b, p. 50).

Tendo consciéncia dos beneficios da pratica da meditacdo, o farmacéutico
residente entrou em contato com a Leticia Barreiro Gomes, farmacéutica, terapeuta
Ayurvédica e Vice-Diretora de Pesquisa e Inovacao da ENSP, que possui, ha dois anos e
meio, um grupo de WhatsApp no qual promove encontros presenciais para a pratica da
meditacdo. Devido a pandemia e o afastamento social, a mesma passou a gravar audios
com medita¢des guiadas no grupo para que a pratica ndo se perdesse.

Foi solicitada a autorizacdo da Leticia para a reproducdo de alguns audios nos
encontros do ‘Espago de Cuidado’. Uma vez com a autoriza¢ao concedida, os residentes
prepararam um ambiente convidativo, com baixa luminosidade, silencioso (dentro do
possivel), com musica ambiente relaxante com sons da natureza e aroma produzido com
Oleos essenciais de camomila, lavanda e horteld que apresentam funcdo de aliviar a
ansiedade e estafa emocional proporcionando tranquilidade e bem-estar nos participantes
da atividade.

A prética foi realizada com 15 profissionais e teve duragdo de cerca de uma hora
e meia, somando o tempo da meditacdo com a discussdo sobre a atividade apds seu
término. A meditacdo ocorreu de forma harmoniosa com entrega integral de todos os
participantes. Inicialmente alguns tiveram dificuldade em se concentrar nos exercicios
mentais que eram pedidos, mas ao longo do processo alcangaram o objetivo de
relaxamento. Outros emergiram desde o comeco na proposta e alguns conseguiram até
dormir durante a atividade. Ao final, todos ficaram gratos pela oferta da meditacdo no

‘Espago de Cuidado’ ¢ relataram alivio do estresse emocional provocado por situacoes
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rotineiras agravadas pelas questdes pandémicas, esquecimento momentaneo dos

problemas externos, renovagao de energia e sensacao de bem-estar.

e Oficinas de Mandala e Macramé

Com foco nas oficinas de Mandala e de Macramé, destaca-se que estes encontros
foram coordenados em momentos distintos pela residente de enfermagem e contou com
0 apoio e presenca de todas as demais categorias profissionais de residentes. Os materiais
utilizados foram: para a oficina de mandalas, tesouras, linhas de I&, palitos de churrasco,
e cola de isopor; para a oficina de macramé, tesouras, escova de pentear, barbante 24 fios
e galhos de madeira. Destaca-se ainda que 0s encontros contaram com cerca de 10 e 18
participantes respectivamente.

Durante as oficinas, os integrantes do grupo sentaram-se em circulo, de forma que
0s materiais ficassem dispostos no centro e todos pudessem compartilhd-los. Foram
colocadas musicas nacionais conhecidas com o intuito de propiciar um ambiente mais
leve e descontraido, assim, em alguns momentos pode-se observar que alguns integrantes
se sentiam a vontade a ponto de cantar alguns trechos das musicas. Percebeu-se, no
decorrer do encontro, uma forte postura de cooperacdo e integracdo ao passo que,
profissionais que antes ndo tinham troca e interacdo, passaram a interagir e a se comunicar
durante as atividades propostas. Além disso, a medida que um participante terminava sua
producdo artistica e percebia que algum outro integrante do grupo apresentava alguma
dificuldade, prontamente se disponibilizava a ajuda-lo.

No final de cada encontro foi aberto um espaco para que todos pudessem se
expressar em relacdo a como se sentiram no decorrer da atividade, o que acharam da
escolha do material e do resultado final de sua producdo artistica. Os participantes
disseram ter gostado das técnicas e dos materiais utilizados, sentindo-se contentes com o
resultado final e relatando reducéo de estresse e ansiedade, dizendo ainda que terminaram
as atividades muito mais calmos e que ndo sentiram o “tempo passar”. Reforcaram ainda
a importancia e a poténcia daquele espaco como ferramenta de relaxamento e de
aproximacdao entre os trabalhadores, principalmente no contexto pandémico, uma vez que
se permite 0 conhecimento e reconhecimento dos sofrimentos e anseios do outro. Os que
participaram solicitaram a oferta de novas técnicas como estas e, 0s que nao puderam

participar, solicitaram que as atividades fossem novamente ofertadas.
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e Alongamento

O sedentarismo é um dos fatores de risco para agravos a saude mais prevalentes
na populacdo mundial e brasileira, sendo identificado atualmente como um importante
problema de satde publica nos mais diferentes segmentos (SIQUEIRA, 2009). Antes da
atual pandemia vivenciada pelo novo coronavirus, o sedentarismo j& era considerado
como tal. De acordo com a OMS, milhdes de mortes pelo COVID-19 poderiam ter sido
evitadas se a populacédo global fosse mais ativa (ACT, 2020).

Assim como as demais a¢cOes desenvolvidas nesse espaco para a melhora da satde
do trabalhador, foi proposto pelo residente de educacdo fisica, antes do inicio das
atividades, momentos de exercicios fisicos como alongamentos e ginastica laboral (GL).
Essas praticas vém ganhando espaco como ferramenta importante no processo de
promocdo da saude do trabalhador e prevencdo de distirbios osteomusculares
relacionados ao trabalho (NETO et al., 2017).

Com a intencdo de diminuir estes impactos na satde dos trabalhadores da clinica,
as atividades fisicas propostas nos encontros tiveram um excelente retorno dos
participantes, sendo uma atividade sempre presente quando o profissional conduzia o
encontro, ocorrendo trés vezes, com a participacdo de 9 participantes em cada dia. Além
do incentivo e orientacdo para a pratica de exercicio fisico, também houve orientacdes
relevantes quanto a "nova" forma de praticar atividades com o uso de mascara de
protecdo. Com 0 uso de mascara obrigatorio em diversos espacos e também como item
essencial para prevenc¢do de contagio pelo virus Sars-CoV-2, é necesséaria a adaptacao a
essas formas de praticar atividades fisicas. O profissional soube orientar quanto ao uso
das mesmas e seus efeitos fisioldgicos durante as praticas, sendo necessario um periodo
de adaptacdo como mencionado por Silva, Greve e Pedrinelli (2020) em seu estudo sobre
piora e melhora no desempenho fisico.

Como relatado pelos profissionais participantes, foi de grande importancia a
realizacdo destas atividades neste espago, sendo exposta a fragilidade e tenséo que estes
passam em seus turnos de trabalho, acarretando agravamento nas suas condicdes clinicas
de satde como dores musculares e alteracdes emocionais.

Faz-se importante destacar que o més de setembro consiste no més de Estagio
Optativo dos residentes. Desta forma, 0s mesmos nao mantiveram suas atividades na
unidade de salde em voga, ausentando-se durante todo o més. Como forma de garantir o

espaco de cuidado, houve um acordo mutuo estabelecido entre os residentes e
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trabalhadores a fim de que os encontros fossem coordenados por algum profissional da
Clinica. Apesar da mobilizacdo, com a auséncia dos residentes, apenas o primeiro
encontro do més de setembro foi realizado.

Com o término do Estagio Optativo e retorno dos residentes para a unidade, em
decorréncia das mudancas das agendas dos profissionais, de fluxos internos como a
disponibilizacdo de salas para a realizacdo de testes rapidos e SWAB, das novas escalas
estabelecidas e das demandas da residéncia, assim como 0 aumento do numero de casos
suspeitos de COVID-19 que buscavam a unidade, as atividades do ‘Espago de Cuidado’
foram interrompidas.

Apesar da interrupcdo dos encontros, o “Espa¢o de Cuidados” teve grande
relevancia durante o periodo em que ocorreu. A equipe de residentes conseguiu aproximar
os profissionais participantes e possibilitou a criacdo de vinculo entre 0s mesmos.
Promoveu, ainda, o cuidado em saude para os trabalhadores da clinica, amenizando o
sofrimento e estresse relacionados a rotina intensa de atividades somada com situacdes
da COVID-19.
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O processo de trabalho e o0 uso da Comunicacao e das Tecnologias da
Informacao e Comunicacgao em tempos de pandemia

Resumo: Com a suspensdo de uma série de atividades e servi¢os ofertados pela CFESR
durante a pandemia de COVID-19, observou-se a necessidade do fortalecimento de
estratégias de comunicacdo e da incorporacdo de meios de Tecnologias da Informacédo
e Comunicacéo para ampliar a oferta de acdes e servicos e para a qualificacdo do processo
de trabalho no ambito da APS. Assim, a comunicagdo interna e as redes sociais
apresentaram-se como potentes canais de troca de informacéo e construcdo de dialogo

entre profissionais e usuarios.

Objetivo: Reorganizar o processo de trabalho utilizando estratégias de Comunicacgéo e

Tecnologias da Informacédo e Comunicacéo (TIC).

Metodologia: Reativacdo da pagina da CFESR na rede social; Compartilhamento das
informagdes entre a CF e os usuarios como ferramenta de educacdo em salde nas redes
sociais; Monitoramento da interacao entre os usuarios da rede social e a pagina da CF;

Incorporacédo de novas tecnologias da informacéo e comunicagdo

Resultados esperados: Ampliar a oferta de informacdes fidedignas sobre 0s servigos.
Garantir o vinculo longitudinal e a continuidade do cuidado a populacdo. Facilitar a

comunicacdo e a organizacao do processo de trabalho da unidade.

O cenario da pandemia demandou alteraces no decorrer do processo de trabalho
e algumas atividades foram paralisadas, conforme orientacdes do Ministério da Saude
(BRASIL, 2020I). Esta mudanca fez com que a procura pela unidade de saude Epitacio
Soares Reis diminuisse, com excecdo do atendimento aos casos de COVID-19 e de
algumas linhas de cuidado prioritarias.

Desta forma, com o intuito de melhorar a comunicacao entre a unidade de satde
e 0S seus usuarios cadastrados, a equipe de residentes realizou a reativacdo da conta de
uma rede social (Facebook) da CFESR que se encontrava fora de uso. Para a realizacao
das atividades nesse canal, houve uma pactuacdo do residente de Educagdo Fisica com o
gerente da unidade, ficando a administracdo desta conta a cargo de ambos. A pégina da
CF nessa rede social foi atualizada e passou a ser utilizada e incentivada a troca de

informac0des por esse canal. Até entdo, a pagina da CF contava com 940 usuarios.
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As acdes na pagina por intermédio do residente ocorreram entre abril e agosto de
2020, totalizando um periodo de 123 dias, com edicdo e atualizacdo dos dados e das
publicacGes. A partir desse ponto, foi planejado o fluxo de postagens, sendo nesse
momento inicial uma frequéncia maior no numero de publicagbes semanais.

As publicacdes tiveram relacBes aos principais temas de saude, tais como: a
COVID-19, vacinacdo, amamentacdo, acOes de prevencdo e promogdo a saude,
alimentacdo saudavel, satde bucal, informagdes sobre servigos prestados pela clinica,
informacdes relevantes do territorio, davidas sobre o acesso ao auxilio-emergencial,
dentre outros.

E importante destacar que, a elaboragao dos contetidos informativos supracitados,
assim como a criagdo do material de divulgacéo online, exigiu a atuagdo multiprofissional
da equipe de residentes considerando-se as distintas demandas de informacao necessarias
em um cenario de reducao dos servicos presenciais ofertados em virtude da pandemia.

Esta atuacdo corresponde ao desenvolvimento do apoio matricial com o objetivo
de atingir a clinica ampliada enquanto mecanismo para aumentar o escopo de trabalho na
ESF. A clinica ampliada, para além do campo bioldgico, direciona para a perspectiva da
transformacéo da atencdo individual e coletiva, possibilitando a analise de outros aspectos
do sujeito que possam ser compreendidos e trabalhados pelos profissionais de salde
(CUNHA, 2011, apud SANTOS et al., 2017).

As postagens envolveram também temas especificos das diversas categorias
profissionais da saude. Como exemplo, podemos citar questdes pertinentes sobre o0 Guia
Alimentar para a Populacéo Brasileira, alimentacdo saudavel na pandemia, imunidade e
higiene dos alimentos, receitas de dgua aromatizada, planejamento das refeicbes em
tempo de pandemia, Agosto Dourado e amamentacao, aleitamento materno e doacgédo de
leite materno, licengas maternidade e paternidade, calendario do auxilio emergencial,
atividades fisicas em casa, aulas a distancia, grupo de atividade fisicas online da clinica,
exercicios fisicos, entre outras. Questionamentos sobre vacinagéo, vacinas para criangas
e bebés, orientacdes de higienizacdo e prevencdo de contagio por Sars-CoV-2. Também
houve duvidas sobre sadde bucal, manutencdo de préteses dentarias e escovagdo. Desta
forma, estiveram envolvidas as seguintes categorias profissionais: Educagdo Fisica,
Enfermagem, Nutri¢cdo, Odontologia e Servigo Social.

Dito isso, para acompanhar o desempenho da pagina foram selecionados cinco

principais métricas fornecidas pela plataforma, que sdo:
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1. “curtidas totais”, que dizem respeito ao niimero total de pessoas que curtiram
a pagina - usuarios unicos;

2. “novas curtidas didrias”, que refletem o nimero de novas pessoas que curtiram
a pagina;

3. “engajamento diario”, referente ao niumero de pessoas que interagiram com a
pagina, incluindo qualquer clique ou histéria criada;

4. “alcance total diario”, ou seja, o nimero de pessoas que tiveram qualquer
contetido** da pagina ou sobre a pagina na tela; e por fim,

5. “impressoes totais didrias”, condizentes com o numero de vezes que qualquer
contetido da pégina ou sobre a pagina entrou na tela de uma pessoa - sendo a
contagem total.

Os dados aqui apresentados sdo referentes aos 4 meses (123 dias) de interacdes e
atualizagdes na pagina da clinica. No grafico 4, podemos observar a evolugdo no nimero
de usuérios que seguem e curtem a pdagina, iniciada com 940 curtidas totais, e
apresentando aumento expressivo de 56,3% de curtidas nesse periodo, chegando ao
numero de 1.470 curtidas totais. Esse aumento é muito importante, tornando a pagina da
clinica mais expressiva e relevante, alcancando mais usuérios com suas publicacGes,
ampliando as diversas formas de comunicagdo da CF com a comunidade e aumentando o

seu acesso a informacdes confiaveis.

1550 inclui postagens, check-ins, andncios, informac6es sociais de pessoas que interagem com a pagina
e muito mais - usuarios exclusivos.
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Gréfico 4 - Evolucdo e total de curtidas no periodo de abril a agosto de 2020.

[

e

Titulo do E s

Fonte: Elaboracao propria.

Outra métrica relevante para o acompanhamento da evolucdo da pagina foi a de
Curtidas Diarias. Com este dado, podemos atentar ao nimero de pessoas que comegaram
a seguir a pagina. Dos 123 dias de atividades, apenas em 24 deles ndo houve novas
curtidas diarias, ou seja, a pagina ganhou novos usuarios em 99 dias neste periodo, tendo
uma média de 4,5 novas curtidas por dia (novos usuarios que seguem). Devido a grande
divulgacdo e envio de convites para usuarios do Facebook curtirem a pagina, o primeiro
dia de acBes obteve o registro de 73 novas curtidas, como podemos analisar no grafico 5

a sequir.
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Gréfico 5 - Curtidas diarias no periodo de abril a agosto de 2020

Fonte: Elaboragao propria.

O Engajamento Diario tem grande relacdo com as publicacdes realizadas na
pagina, esta métrica verifica a interacdo do publico com as postagens. O numero absoluto
de engajamento diario foi de 5.276 pessoas interagindo com as postagens, publicacfes e
atualizagBes da pagina. Para o periodo de 123 dias, a média desse engajamento foi de 42,9
pessoas interagindo por dia. No dia 22 de maio de 2020 a pagina registrou o pico no
nimero de engajamento, chegando a 607 pessoas que interagiram com alguma
publicagéo.

Ainda nesta data, houve uma postagem que contribuiu de forma expressiva para
0 alcance deste niumero. A postagem se referia aos ACS enguanto profissionais da saude
que estdo na linha de frente no enfrentamento da pandemia, pedindo maior respeito e
admiracgdo por esta categoria. Em sua maioria, as postagens com relacdo a COVID-19
tiveram maiores engajamentos, sendo diversas vezes compartilhadas por usuérios. No

gréafico 6 a seguir podemos visualizar estes picos no engajamento diario.
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Gréafico 6 - Engajamento no periodo de abril a agosto de 2020

Fonte: Elaboragéo propria.

Para saber quantas pessoas tiveram acesso a qualquer conteido da pagina ou sobre
a pagina, selecionamos a métrica Alcance Total Diario. No que se refere as publicacfes
de educacdo em saude e conteudo de interesse da sociedade, foi expressivo o nimero de
pessoas alcancadas pela pagina, chegando em 57.811 pessoas que receberam conteudo. E
impactante este dado devido a importancia de socializar as informacdes entre as pessoas,
principalmente neste momento de pandemia.

Na mesma data mencionada anteriormente, no quesito engajamento diario, a
pagina alcancou 4.837 pessoas, sendo também impulsionada pela postagem que
mencionava 0os ACS. Todos os dias foram registrados nimeros de pessoas que tiveram
acesso a quaisquer contetidos da pagina, sendo os dois Gltimos dias desse periodo com o
menor nimero de alcance total diario, somando 10 pessoas, conforme demonstrado no

grafico 7.
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Grafico 7- Alcance total diario no periodo de abril a agosto de 2020

Fonte: Elaboracéo propria.

O numero de vezes que qualquer conteddo da pagina ou sobre a pagina entrou na
tela de uma pessoa estd descrito no Gltimo grafico, representado pela métrica de
Impressdes Totais Didrias.

Como na métrica anterior, houve impressdes diérias todos os dias no mesmo
periodo supracitado. O nimero de vezes que chegou algum contetdo da pagina na tela de
usuarios do Facebook foi equivalente a 94.139. Esse nimero € relevante visto que sinaliza
0 quanto as postagens podem alcancar, impactando principalmente as divulgagdes dos
conteddos.

O pico das impressdes diarias (grafico 8) também foi analisado na data citada
anteriormente como nas duas Ultimas métricas, alcancando 7.124 impressées em um
Unico dia. Seguida pela data de 3 de junho de 2020 com 5.788 impressdes, sendo
alavancada pela postagem de divulgacao dos dados de COVID-19 no bairro da Pavuna,

com informacdes coletadas da SMS-RJ.
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Grafico 8- Impressdes diarias no periodo de abril a agosto de 2020

Fonte: Elaboragao propria.

Além das interacdes nas publicacbes, foi utilizada a Caixa de Mensagem da
pagina como ferramenta de comunicacdo direta com o0s usuarios. A utilizacdo dessa
ferramenta foi de grande importancia para manter a interacdo e aproximagdo com 0s
usuérios, também solucionando questbes e duvidas trazidas pelos mesmos.

Para cada questdo apresentada pelos usuarios por meio da ferramenta de
mensagens, foi proposto um questionario no qual o usudrio respondia se “sua questao foi
resolvida”; “parcialmente resolvida”; “ndo resolvida” no final do contato. No total, foram
realizados 54 contatos por mensagem, destes, 35 responderam o questionario: 30
responderam que suas questdes foram resolvidas, 2 foram parcialmente resolvidas e 3 ndo
foram resolvidas.

Em sua maioria as questdes foram sobre servicos ofertados pela clinica, tais como
se havia vacinacdo, consultas eletivas, procedimentos e retirada de medicacdes na
farmacia, sendo possivel esclarecer essas duvidas de forma qualificada no momento do
contato realizado na plataforma. Outro ponto importante foi a resolucdo de problemas
pelas mensagens, tais como: remarcagdo de consulta, encaminhamento para o0
acolhimento no servico correto (ex.: demanda de suspeitas de COVID-19), informe sobre
falta de vacina e suspensdo temporéria de alguns servigos (ex.: dia com falta de agua).

A organizacao do fluxo das mensagens ficou a cargo da equipe de residentes, onde
apos receber as mensagens dos usuarios, era acionado um profissional para solucionar a
questdo trazida. As questdes que abordavam temas relacionados as categorias dos

residentes, estes mesmos ficaram responsaveis pelas orientacoes.
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A caixa de mensagem também foi utilizada como forma de ingresso de usuarios
da clinica para os grupos de WhatsApp “Nutri¢do Online” e o “Grupo de Atividades
Fisicas Online”, coordenado pela residente de nutri¢ao e o residente de educagao fisica,
respectivamente. No momento de contato, o usuario disponibilizava o numero do celular
para que o mesmo fosse adicionado ao grupo pretendido.

Esse modelo de interagio com os cadastrados trouxe como beneficio um
atendimento direto, sem a necessidade do usuario buscar orientacdo presencialmente na
clinica, proporcionando um melhor fluxo no acolhimento da unidade, impactando
positivamente no processo de trabalho da triagem. Outro ponto positivo nesse formato de
comunicacgédo foi na manutencdo do isolamento e distanciamento social, uma vez que o
usuario ndo necessitou ir para a unidade de saude para solucionar sua questao.

Além do grande potencial em transmitir e propagar informacao e comunicacao em
salde, alcancando uma grande gama de usuarios, a pagina demonstrou uma excelente
opcdo na aproximacdo com os cadastrados e usudrios, tendo uma alta capacidade de
resolutividade de casos simples de resposta, como por exemplo o direcionamento correto
do usuario ao servico prestado e na resolucao de questdes de davidas de servigos. Outro
fator importante observado foi reduzir e mesmo evitar idas desnecessarias dos usuarios a
Clinica, considerando-se as orientaches para a manutencdo do distanciamento e
isolamento social vivenciados neste momento de pandemia (AQUINO et al, 2020).

Com as eleicbes municipais previstas para 0 més de novembro, houve a
necessidade de paralisacdo das atividades da pagina da Clinica da Familia. Isto porque a
Lei Eleitoral n°. 9.504/1997 suspende o uso de paginas vinculadas ao poder publico pela
internet, radio, televisdo ou midia escrita. Desta forma, a interacdo com o0s usuarios por
via das redes sociais abertas ao publico teve que ser suspensa, fragilizando a estratégia de
oferta de uma assisténcia ampliada a Satde por meio das TIC.

Ainda com relacgéo ao uso das TIC, Coelho et al (2020) descreveram o uso dessas
tecnologias na pandemia, comparando o Brasil a diversos paises, sendo percebida a
limitada capacidade tecnoldgica brasileira. Ademais, ainda segundo o autor, existem
questbes socioculturais enquanto barreiras de acesso, nas quais 0 mesmo sinaliza na
necessidade de discussdo. Tais aspectos ainda precisam ser discutidos no ambito das
politicas sociais para ampliar o acesso da populagéo as tecnologias disponiveis.

Ainda assim, mesmo com as desigualdades sociais e digitais presentes no territorio
da unidade de saude, o uso das TIC se mostrou como importante ferramenta facilitadora
para a continuidade do cuidado em tempos de pandemia, uma vez que possibilitou
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qualificar o processo de trabalho em salde e promover uma maior assisténcia aos
USUArios.

Além disto, é importante ressaltar o apoio matricial ou matriciamento viabilizado
pela equipe multiprofissional de residentes, uma vez que é identificado como uma
ferramenta que altera a légica de funcionamento das equipes de saude com foco no
trabalho colaborativo (CAMPOS, 1999), podendo otimizar a reorganiza¢ao dos servicgos

principalmente em contextos atipicos.
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Teleconsultas como alternativa para a continuidade do cuidado

Resumo: Diante da restricdo de atendimentos e interrup¢do dos grupos de cuidado em
salde devido ao cenario pandémico, observou-se pelo grupo de WhatsApp constituido
por profissionais da clinica e pacientes do grupo de saude mental ‘Paranoia’, pré-existente
a pandemia, demanda de suporte psiquico e farmacéutico, anteriormente ofertado.
Considerando a impossibilidade de encontro presencial, foi pactuado com a gestdo da
unidade o uso do aparelho telefénico institucional para realizacdo de teleconsultas
realizadas individualmente e previamente agendadas. Paralelo a isso, dada a necessidade
de afastamento social e o trabalho remoto exercido pela nutricionista da equipe de

residentes, a teleconsulta também foi ofertada a pessoas com demandas nutricionais.

Objetivos: Realizar atendimentos a distancia com o intuito de promover a continuidade
do cuidado.
Metodologia: Uso do teleconsultas como ferramenta para a realizacdo de consultas a

distancia.

Resultados esperados: Resgate da promocdo do cuidado em salde a usuarios que
tiveram seus vinculos com a clinica fragilizados ap6s a interrupgdo do grupo de saide
mental. Atenuacdo de demandas espontdneas recebidas pelas equipes minimas.
Possibilidade de retomada das consultas nutricionais, evitando que a necessidade de

afastamento social e o trabalho remoto se apresentassem como barreira de acesso a satde.

Em Marco de 2020, quando a pandemia ocasionada pelo novo coronavirus (Sars-
CoV-2) chegou ao municipio do Rio de Janeiro, a principal orientacdo como estratégia
de prevencao e atenuacdo do avango do virus foi o afastamento social. Seguindo essa
orientacdo, as clinicas da familia foram orientadas a manter apenas o atendimento as
demandas urgentes e interromper as atividades de cuidado e suporte aos usuarios,
principalmente aquelas relacionadas a atuagdo multiprofissional dos residentes e grupos
de apoio.

No caso dos acompanhamentos de saude mental, a principal estratégia oferecida
pela clinica, para acolher um maior nimero de usuérios e promover um vinculos entre
eles, foi a criacdo de um grupo de Saude Mental, denominado ‘Parandia’, que acontecia

semanalmente, com duracdo de duas horas, ha cerca de trés anos.
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Apesar de contar com participantes de longa data, a presenca dos usuarios
acontecia de forma rotativa, isto é, o grupo variava de um modo geral a cada semana,
mas, independentemente dessa caracteristica, o vinculo entre os participantes ndo se
perdia, dado o tempo que muitos frequentavam e a interacdo importante, que ainda
acontece, no grupo de WhatsApp criado.

Desde 0 seu comeco, 0 grupo apresentou-se de forma potente, segundo relatos dos
profissionais e dos usuarios, sobrevivendo inclusive a mudancas de residentes e
profissionais que eram os principais mediadores dos encontros. A partir da participacao
no grupo enquanto residentes durante dez meses presencialmente e oito meses
virtualmente, por meio do WhatsApp, foi possivel perceber que os frequentadores
desenvolveram entre eles uma rede de apoio que vai para além dos muros da unidade,
evidente diante de convites para retomada aos estudos, ida a aulas de zumba e demais
atividades fisicas, suporte emocional em episodios de crise de ansiedade, contato afetivo
extensivo aos familiares dos membros etc.

Apesar da boa experiéncia apresentada, o grupo Paranoia vinha passando por um
periodo delicado, quando o cenario pandémico se instaurou. Ap6s a demissdo da
psicologa do NASF-AB, principal mediadora do grupo, sem perspectiva de contratacao
de um novo profissional da categoria, 0s encontros pararam de acontecer
provisoriamente. Entendendo a obrigatoriedade de que haja nos grupos pelo menos um
profissional da unidade como responsavel, foi feita uma articulacdo dos residentes em
busca de um trabalhador da equipe minima, a fim de que este assumisse o grupo com o
apoio dos residentes de psicologia e farmacia, quando a pandemia chegou ao Brasil e
interrompeu esse processo.

Como reflexo da descontinuidade dos encontros, os relatos de crises de ansiedade
e de panico, conflitos familiares, tristeza profunda e uso indevido de medicamentos
psicotropicos aumentaram significativamente no grupo de WhatsApp, além de perguntas
recorrentes sobre previséo de retorno das reunides. Paralelo a isso, observou-se, por meio
de demanda espontéanea, a chegada de usuarios que frequentavam o grupo apresentando
quadros clinicos como taquicardia, sensacdo de aperto no peito, taquipneia e tremores nas
extremidades que, apos investigacdo profissional, foram associadas a saude mental
fragilizada, especialmente no cenario atual de pandemia.

Neste contexto, a continuidade do cuidado de usuarios, com demandas para além
da COVID-19, foi interrompida e o vinculo foi enfraquecido devido a barreira de acesso

estabelecida para controle da disseminacdo da doenca. Diante deste cenario, houve da
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parte de algumas categorias a necessidade de resgatar a relacdo de confianca entre
profissionais e pacientes e fornecer atendimentos a distancia, visando a seguranca de
ambos durante esse periodo (SARTI et al., 2020).

A fim de garantir a continuidade do cuidado em salde e diminuicdo do sofrimento
mental provocado pela interrupcao do grupo, os residentes que ja acompanhavam o grupo
desde o inicio de suas atividades praticas na unidade, buscaram oferecer suporte
psicologico e farmacéutico, por meio de teleconsultas realizadas individualmente em
interconsultas.

De acordo com Kumpel (2018), espera-se o uso frequente da ferramenta da
interconsulta a fim de garantir a integralidade e a resolutividade da assisténcia e de pensar
de forma mais consciente sobre a realizagcdo de encaminhamentos para especialidades.
Ainda de acordo com o autor, esta técnica visa integrar competéncias, saberes e praticas
a fim de ampliar a intervencao da equipe na saude dos Usuarios.

Com o potencial de superar distancias, oferecendo cuidados em satde em menor
tempo, com reducdo de custos e da carga de trabalho, a teleconsulta se configura como
uma ferramenta incentivada em diversos paises. Mais reconhecida pelo o atendimento
médico, a telemedicina surgiu nos anos 50, porém, apenas na década de 90 que obteve
crescimento a partir dos avancos da internet e demonstrando o papel da tecnologia como
alternativa estratégica a descentralizacdo e a ampliacdo do acesso aos atendimentos
médicos (CATAPAN e CALVO, 2020).

Além do termo telemedicina, o termo telessaude foi relacionado a mesma pratica,
porém, destinado a outras categorias de saude, ja que o nome telemedicina limitaria a
aplicabilidade nos demais campos da satude (op. cit., 2020).

No Brasil, a iniciativa surgiu entre 1980 e 1990, entretanto, ganhou forcas a partir
de 2005, e anos depois mediante a Portaria n°2.546 GM/MS o Ministério da Saude criou
0 Programa Nacional de Telessaide como forma de apoiar a APS. Assim, o termo
telessaude é estabelecido como o uso das novas tecnologias da informagao e comunicagéo
para atividades a distancia vinculadas a satde nos distintos niveis além do primario,
possibilitando a interacdo entre os profissionais de salide ou entre estes e 0s usuarios do
SUS (PIROPO et al., 2015)

A intervengdo com o uso da teleconsulta teve como objetivo restabelecer o
vinculo com estes usuérios afetados pela nova configuracdo do processo de trabalho na
unidade de saude, resgatar a continuidade do cuidado e atenuar a fragmentacdo do
principio da integralidade do SUS. Para alcanca-los, foi pactuado com a gestdo e
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administracdo da unidade o atendimento em ambiente com o minimo de ruido possivel e
0 uso do celular e internet institucionais para a realizagéo das teleconsultas.

Apos isto, foi comunicado aos membros do grupo de WhatsApp a disponibilidade
da dupla de residentes para suporte virtual, dada a impossibilidade do retorno presencial.
Houve orientacdo sobre como seria a logica dos atendimentos, necessitando de
agendamento prévio, aparelho com WhatsApp, internet razoavelmente estavel e ambiente
com privacidade durante a consulta.

Pensando na logistica necessaria para o usuario receber esse tipo de atendimento,
é importante realizar uma andlise critica sobre a desigualdade de acesso também no que
refere ao uso da internet para o cuidado em salde. Isto €, a ferramenta possibilita 0 acesso
remoto aos servicos disponiveis na clinica em tempos de limitagcGes devido a pandemia,
mas ndo garante que todos tenham possibilidade de usufruir da mesma. Na presente
experiéncia, por exemplo, ocorreu a situacdo de um usuério assiduo do grupo, em
profundo sofrimento psiquico, mas que ndo possuia meios para fazer a teleconsulta. Neste
caso, de forma extraordinaria, houve uma flexibilizacdo e o acompanhamento foi
realizado de forma presencial.

De modo geral, os usuarios demonstraram contentamento ao sentirem-se
assistidos nesse sentido. Alguns demonstraram interesse, mas optaram por esperar 0
retorno, devido a inadaptacdo com a ferramenta. Outros se propuseram a tentar e ja nos
primeiros contatos ficaram evidentes os quadros de saude mental fragilizada,
intensificacdo da frequéncia de crises e descompensacdo no uso dos medicamentos.

Apesar das limitagOes para alguns, o dispositivo, iniciado em julho de 2020,
revelou-se potente no que tange ao cuidado e educacdo em saude, pois a partir dele foi
possivel fornecer suporte psicolégico e farmacéutico, orientar sobre os mitos e verdades
relacionados a COVID-19, principalmente mediante as fake news relacionadas a
existéncia de um tratamento precoce ndo comprovado, amenizar as tensdes dos usuarios,
identificar demandas relacionadas a outras categorias, como Educacéao Fisica e Nutricao,
e promover um trabalho multiprofissional, ocasionando na visivel reorganizagdo do
processo de trabalho quanto a alguns atendimentos e na retomada e aumento do vinculo
anteriormente adquirido.

Neste mesmo contexto, alguns grupos com maior risco de contagio e
complicagdes devido a infeccdo do coronavirus tiveram suas rotinas afetadas. Como
forma de mitigar a transmissdo da doenca, em especial nesses grupos, o isolamento social

foi reforgado. Os principais grupos alertados foram pessoas a partir de 60 anos de idade
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e/ou com condicgdes de saude cronicas pré-existentes como diabetes, hipertensdo, doencas
cardiovasculares, doencas cronicas respiratorias e cancer, além de estar em condi¢des
como gestantes e puérperas (BRASIL, 2020m). Porém, um grupo pouco mencionado nas
midias sdo os que possuem alguma deficiéncia e que necessitam por parte das vezes
auxilios de terceiros para tarefas diarias, considerando suas limitacGes nas condicdes
fisicas, portanto se tornando mais vulneraveis a contaminacéo do virus (RADIS, 2020b).

Esse foi 0 caso da nutricionista residente da equipe, que possui deficiéncia fisica
e foi afastada do trabalho na clinica da familia, visto que a unidade de satde é um local
de alta transmissdo do coronavirus. Por isso, foram necessarias adaptacdes no processo
de trabalho da profissional, pois utilizar a teleconsulta néo era algo habitual no campo de
prética, até 0 momento da pandemia se instalar.

A clinica da familia em estudo ndo contava com a presenca da nutricionista do
NASF-AB desde o inicio do ano, dificultando a abrangéncia do cuidado nutricional
daquela area adscrita, desta forma foi necessario organizagdo para sinalizar as demandas
nutricionais de forma que as consultas fossem realizadas a distancia, assim as
teleconsultas em nutricdo foram autorizadas em carater excepcional para assisténcia
nutricional de primeira vez (CFN, 2020). Desse modo os profissionais da clinica entravam
em contato com a nutricionista passando o caso atendido na unidade, com a justificativa
de necessidade de orientaces nutricionais adequadas para sua situacdo de saude. Para
iSS0 0 usudrio era perguntado durante a consulta o melhor dia e horéario para a teleconsulta,
a fim de poder proceder o agendamento e evitar falhas para efetivacdo do atendimento.

No que se refere as teleconsultas da nutricdo, as principais demandas estiveram
relacionadas as doencas cronicas como diabetes, hipertensdo e demais agravos
relacionados a doencas cardiovasculares, como dislipidemia, além de gestantes, que sera
abordado detalhadamente na experiéncia do pré-natal, apresentada no capitulo “Um olhar
ampliado sobre a linha de cuidado do pré-natal no cenario da pandemia”. Dessa forma, a
nutricionista entrava em contato pelo seu proprio celular, e dialogava de acordo com a
anamnese que era feita presencialmente, perguntando sobre histérico de doencas
pregressas e atuais, situacdo econdmica, ocupacao, queixas relacionadas a digestdo, sono,
habitos de vida, como ingestdo alcodlica, tabagismo, ingestdo hidrica, além da rotina
alimentar do individuo.

Com as informacgdes coletadas, a profissional passava as orientacdes pertinentes
a condicgdo de saude dos usuérios, e perguntava se 0 mesmo queria as orientacdes por

escrito, podendo ser enviada por e-mail ou pela plataforma de comunicagéo
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WhatsApp. Apds o teleatendimento a nutricionista avisava ao profissional que sinalizou
sobre a demanda e periodicamente retornava o contato com 0s usuarios questionando se
estavam conseguindo seguir parte das orientagOes passadas, e quais eram as dificuldades
encontradas, a fim de buscar solugdes para o cuidado integral do cadastrado.

Porém, esse novo modo de atendimento se deparou com algumas limitagdes. Por
vezes algumas ligagBes ndo foram atendidas ou se apresentavam como fora de area ou
desligado, mesmo com diversas tentativas em dias intercalados, sendo assim, néo
ocorrendo a teleconsulta. Outro ponto limitante foi a ndo ocorréncia de todas as avaliacdes
antropométricas nas consultas, ocorrendo apenas se o profissional que sinalizou a
demanda para a nutricionista tivesse feito presencialmente. Além da auséncia do registro
dos atendiamentos no perfil do e-SUS da profissional, sendo possivel somente que esses
lancamentos fossem feitos tardiamente.

Portanto, de forma geral a utilizacdo do uso de teleconsulta como forma de
ampliar as formas de a¢des ao cuidado dos usuarios adscritos da unidade foi considerada
uma importante ferramenta, e apesar das limitaces observadas, se constitui como potente
meio para oferta de um servico multiprofissional em tempos de pandemia. Possibilitou o
atendimento de usuarios desacompanhados, restabeleceu vinculos deles com a unidade e

atenuou a barreira de acesso devido a COVID-19.
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CONSIDERACOES FINAIS

O processo de trabalho em satde da Clinica da Familia na qual os residentes estdo
alocados possui elementos de fragmentagdo anteriores a pandemia do novo coronavirus
que foram intensificados a partir do contexto de calamidade publica, conforme
contextualizado no decorrer do trabalho.

A fragilidade é exposta pelo distanciamento da atividade gerencial no
planejamento e avaliacdo das acdes junto aos profissionais e, consequentemente, pela
demora na implementacédo e ineficiéncia de um fluxo de atendimento, inexisténcia de
reunides gerais, técnicas e de equipes, além da auséncia do colegiado gestor e da demissao
do NASF-AB. Estes fatores causam reflexos negativos na assisténcia prestada a satde
dos usuarios adscritos a unidade.

Em relacdo a gestdo e ao processo de trabalho, Mishima (1995) e Mattos
(1988) evidenciam a atividade gerencial enguanto instrumento e parte do processo de
trabalho, considerando-a como uma acdo interdisciplinar que necessita de uma
compreensdo da dindmica das relacfes politico-econdbmico-sociais presentes na
organizacdo dos servicos de saude dentro de um dado processo de trabalho. Assim, o
papel gerencial deve ser visualizado como um fendmeno relacional, posto que um gerente
isolado do seu contexto e dos outros profissionais ndo viabiliza a qualificacdo da gestao
de uma unidade de saude.

Quando um gestor de saude desenvolve apenas a funcdo de administracdo
centralizada, a dinamica de atencdo a saude torna-se fragilizada. O gestor, em conjunto
com os demais profissionais de satde, possui a responsabilidade de qualificar e organizar
0 processo de trabalho garantindo um cuidado integral e humanizado com e para 0s
usuarios a partir da identificacdo das necessidades do territorio (MACHADO, 2018).
Nesse sentido, ficou evidente durante a experiéncia na CF que um dos maiores obstaculos
para o desenvolvimento do processo de trabalho foi a fragilidade da gestdo do trabalho,
intensificada com a COVID-109.

Isto acaba refletindo na limitacdo enfrentada pelos residentes durante a formacéo
em servico, visto que muitas das acles e praticas em salde que estes profissionais
poderiam ofertar foram impossibilitadas por conta das caracteristicas presentes neste

campo de pratica. Esta realidade vai de encontro a proposta do PRMSF da ENSP/Fiocruz,
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que preconiza a qualificacdo dos profissionais de salde nos cenarios por meio da
interacdo entre o territorio, a unidade de saude, profissionais e usuarios.

Ainda assim, mesmo com todos estes atravessamentos, a equipe multiprofissional
de residentes se inseriu nos atendimentos prestados pelos profissionais das equipes
minimas a fim de garantir o acesso da populacdo usudria aos servi¢os ofertados na
unidade, e por meio do vinculo estabelecido, foi possivel proporcionar uma assisténcia
integral e longitudinal em meio & pandemia, conforme apresentado nos relatos de
experiéncia.

No contexto da APS fica evidente o quanto é importante a abordagem
multiprofissional no ambito da ESF dado que a pandemia ressaltou o conjunto de
necessidades diversas que a populacdo tem e que se superpdem de maneira dramética nas
condicdes de vida e saude das pessoas. Assim, junto com demandas especificas do
processo saude-doenca, as pessoas apresentam suas realidades, lacunas, auséncias, em
que o trabalho multiprofissional pode atenuar enquanto também qualifica o cuidado
prestado, a partir da oferta diferenciada de acGes e servigos. Foi principalmente neste
cenario que a atuacdo da equipe de residentes se afirmou como um suporte as demandas
apresentadas pelos usudrios, profissionais da unidade e pela nova configuracdo do
processo de trabalho que precisou ser adaptada a nova realidade.

Desta forma, as atividades acerca do olhar ampliado sob a linha de cuidado do
pré-natal; o espaco de cuidado enquanto um local de escuta e acolhimento para 0s
funcionarios da unidade; a teleconsulta como adequacéo tecnoldgica para a continuidade
do cuidado; e 0 uso das Tecnologias da Informacao como ferramentas para a comunicagéo
em salde foram estratégias fundamentais para uma melhor qualificacdo do processo de
trabalho da unidade de satde no contexto explicitado.

O cenario de enfrentamento da pandemia no Brasil ficou marcado pelo intenso
negacionismo do governo federal em relagéo a ciéncia e a gravidade da situacao de saude
mundial. Esta postura, aléem da disseminacdo das fake news, acarretou a falha na
coordenacdo de acdes de combate a pandemia, como a promocéo e o financiamento de
medidas de saude especificas de controle da disseminag¢éo do novo virus.

Com a interrupcdo do suporte financeiro e redugédo das entregas de suprimentos
essenciais para determinadas regides, a populacdo ficou negligenciada e desassistida, 0
que se torna ainda mais evidente quando levada em consideragdo a ajuda financeira
emergencial as populagdes mais vulnerabilizadas, uma vez que este auxilio foi

insuficiente, tardio e burocratico. Além disso, Ferigato et al (2020) indicam que apesar
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das potencialidades da Atencdo Basica para o enfrentamento estratégico da situacéo de
calamidade de salde, este setor também foi negligenciado, agravando o cenario de caos
em todo o territorio nacional.

Por fim, a reflexdo sobre o processo de trabalho na APS, tendo como cenério a
pandemia do novo coronavirus, foi oportunizada pela insercdo da residéncia
multiprofissional nos campos de pratica. A partir dessa vivéncia foi possivel analisar os
rebatimentos da precarizacdo do SUS e da PNAB nas condigdes e relagdes de trabalho,
bem como os impactos gerados por uma geréncia fragilizada que inviabiliza o processo
de gestdo compartilnada com os profissionais para a tomada de decisGes. A0 mesmo
tempo, a pandemia da COVID-19 deflagrou a perversidade das historicas desigualdades
nas condicbes de vida, trabalho em que vivem boa parte de nossa populagéo,

acrescentando-se mais uma vez, como fatores primordiais na assisténcia a saude.
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Apéndice 1 — Planilha de acompanhamento de consultas de pré-natal entre os meses de abril e dezembro de 2020

_1G no 1° contato Quantidade de consultas com profissionais Condigdo de .
Idade Equipe . A - Intercorréncia
com residentes residentes salde
54 1* cons. - 0DO & ENF de ref.; 2* consulta- DO, ENF Sim, infeccéo
CH 33 de refe PSI; 3* consulta- ODO e PSI; 4*consulta- ODO nenhuma urinéria no 3°
anos )
g AS. frimestre.
2
%P tbsebd  fcoms -0DOENFdereleAS Xcons -0D0EAS ol
anos aucitiva total
3
sim, diabetes,
hipertenséo
0oy 345 3 18 cons- 0DO € ENF de /e, Zcons.-nuirglo. | oo ede € gestacional, pre-
anos hipertensao. eclampsia e
infeccdo urinaria
4 no 3° trimestre
2% Apresenta leve
cp 65 2d 18 cons. - ODO e ENF residente alteracéo na néo
anos s
5 audicao.
aﬁis PF 9s1d 1¢cons. - ODO e ENF de ref, 2 cons.-ODO e AS  pré obesidade ndo
6
I PF 9s 1* cons. - 0DO & ENF de ref, 2 cons. - NUTRI nenhuma néo

anos

Quantidade consultas

Trabalho? Beneficios? Observagdes .
pré-natal
ENF-6
sim, frabalho assalariado. ) i 5 _— ) MED -6
o . Crises regulares de ansiedade; negacéo inicial da gestacao, gestacdo néo planejada; ruptura do !
Orientacdo sobre licenca ] : . ) 0DO - 4 (Residente)
matemidade & relacionamento e do vinculo com o pai do bebé; sem aberfura com a rede de apoio familiar, AS.2
amamentagho. possivel desejo de colocar a crianga para adogo; primeira gestacéo. )

AINDA GESTANTE

4* gestacéio tendo uma aborto esponténeo sem causa; gestagdo néo planejada; IMC muito baiko;
Ja teve tuberculose; nunca foi a uma consulta odontologica; possui refacionamento estavel;
companheiro frabalha assalariado e possui deficiéncia auditiva; questionamento da gestante

diante de sua "autonomia" principalmente em relagdo a saida do emprego e a L.T.. mora com 0
companheiro e os dois filhos sendo o 1° de outro relacionamento.

ENF-4 MED-10DO
residente - 1
ODOreferencia - 1AS -2
AINDA GESTANTE

N&o. Orientacfes sobre 0
salario maternidade e bolsa
familia

ENF-3 MED - 3 0DO
residente - 1 NUT - 1
PUERPERA

1# gestacdo, gestacdo ndo planejada; desenvolvido diabetes gestacional; desenvolvido

N&o informado . i
hipertenséo gestacional, IMC muito alto; vive com o marido.

ENF-3 MED-1 0ODO

gravidez planejad 1* gestag3o; mora com marido (esse n3o trabalha de foma assalariada) | e o

N&o. ’ . . x
trabalhou de carteira assinada sendo o (limo emprego com durag&o de 2,5 anos.
preg ¢ GESTANTE
2 gestacdo; gestacio ndo programada; esclarecida sobre licena-maternidade e paternidade;
. N R ) . ENF-4 MED-0 0ODO
) ) direito a um acompanhante desde o pré-parto ao pos-parto imediato; laqueadura tubéria,

Sim, com registro em CTPS. ) ! - residente-1 AS-1

vasectomia e DIU. Refletimos sobre o planejamento familiar e sobre o art. 396 da CLT sobre dois PUERPERA

periodos de 30min/dia para amamentagéo até os seis meses de vida do bebé.

3 gestacdo na qual ndo foi planejada mas queria; mora com o marido e mais dois filhos; marido
ndo frabalha de carteira assinada; ja trabalhou de carteira assinada; sentindo muito quadro de
enjoo e vomitos ndo conseguindo se alimentar direito (56 tangerina e gelo). A sua 2* gestacéo teve
um filno com sindrome de down no qual possui outras doengas sistémicas. No pré-natal desse, fez
uma USG que detectou essa alteracdo mas nenhum profissional a informou e assim ela s6 soube
do filho especial no momento do parto. Sendo assim, sofreu muito no inicio por ndo aceitar seu
filho desse jeito, mas o marido foi um pilar importante para a resolucéo essa questdo (quase
desenvolveu depresso). Hoje vive quase que exclusivamente por esse filno ja que necessita de
varios médicos toda semana, acompanhamento com fisio, TQ, fono, etc. Gasta mensalmente
850,00 de remédios para esse fiho, além de necessitar comprar alimentos mais caros para a dieta
especial que ele precisa fazer por possuir intolerancia ao gluten, a lactose, problemas

ENF-3 MED-2 ODO
residente - 1 AINDA

sim, bolsa familia.
GESTANTE
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cp

CP

cpP
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17s 1° cons. ENF residente; 2° cons.: ODO residene e ENF
referéncia
1° cons.: ENF residente; 2° cons.: ENF refe ODO
125 4d
residente
23s6d 1° ENF residente; 2° ENF residente;
40s 2d 1° ENF residente
18s 4d 1° cons.. ENF residente; 2° cons.. ENF residente;
15s 2d 1° cons.: ENF residente;
17s 5d 1° cons.: ENF residente;
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virus em
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especificada
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gasirointestinais. Dessa forma, paga plano de salde para seu filho ja que ndo consegue fudo pelo
SUS. Além disso, vem tentando marcar pelo particular dentista que realize frenectomia em criancas
especiais para esse filho ja que saiu da maternidade com esse encaminhamento, e esse quadro
dificulta sua fonagdo, sua mastigacdo (Talvez se os servicos da Salde bucal a nivel de CEO
estivessem funcionando conseguiriamos encaminhar-lo para realizar a cirurgia). Mae relata que
vem tentando faz 2 anos o NOAH - BPC por conta desse filho (ja deu entrada). mas ndo vem
conseguindo sucesso com o CRAS que ndo ddo um parecer definitivo para ela, sempre enrolando
quando podem.

ENF-4 MED -2 ODO

. N : . ’ I S
1* gestag&o; ndo planejada mas deseja; possui apoio familiar, usuaria apresentou complicagdes na -7 e

gestacdo necessitando ser encaminhada para o alto risco.

GESTANTE
Histérico de duas gestacbes, ambas ndo planejadas. O primero filno possui 2 anos € o pai esta
preso. Atualmente reside com o pai do seu segundo filho e a crianca. O casal frabalha
informalmente na feira. A mée de Raphaela & um forte vinculo de apoio. A gestante informou que,
por conta do frabalho, néo pretende amamentar em livre demanda. Conversamos sobre a ENF-5 MED-5 ODO
importancia do aleitamento materno exclusivo, ainda que seja ofertado em mamadeira residente -2 AS -1
(esvaziamento do seio e oferta na mamadeira). Orientamos sobre a atualizacio cadastral junto ac PUERPERA
CRAS (mudan¢ado municipio de DC para o bairro da Pavuna). Também refletimos sobre a
retomada dos estudos e profissionalizacio, além de métodos contraceptivos. Tem interesse em
colocar o DIU. Maternidade de referéncia: Alexander Fleming.
Durante a gestac o apresentou dores no "pé da barriga” e cefaléia. Teve consulta de pré natal de Med- 02 ENF-04
alto risco. Puérpera
asia e dificuldade em receber os exames de rotina de primeiro trimestre. Gesta 8, 1 cesarea € 6
normais. Gltimo parto com natimorto de 8 meses (cesarea), devido a um descolamento total de MED-03 ENF-06
placenta (sic). PUERPERA

Refere o desejo de fazer ligadura.

a primeira consulta de pré-natal foi realizada com residente. cefaléia e nauseas. MED-01 ENF-09 ODO

P P : : residente-01 PUERPERA

a primeira consulta de pré-natal foi realizada com residente Relata ja ter dois € que a gestagéo foi
desejada;

Relata uso de sulfato ferroso € levitan antes da gravidez. solicitagio de teste de COVID por MED-00 ENF-7

- . = . N " ODOResidente-01
médica e orientagdo a solicitar Baciloscopia.
< . A o ODOreferencia-01
Gestante informa ha 2 anos teve possivel diagnéstico de TB mas ndo chegou a fazer exames PUERPERA

confirmatérios e nem fez tratamento (na época estava sentindo muita tosse secretiva e dor no
peito
Parto cesarea, sem intercorréncias. Ndo teve dilatacdo para realizagdo do parto normal.

iniciou com aleitameto exclsivo, no entanto, teve Covid-19 no pos parto e se manteve em MED-1 ENF-04

isolamento longe do marido e do RN, interrompendo a amamentacéo. PUERPERA
MED-03 ENF-07

PUERPERA

a primeira consulta de pre-natal foi realizada por esidente. Relata que a gestacdo néo foi
planejada e, no inicio, muito dificil, pois esta separada do marido. Atuaimente diz aceitar melhor a
gestacdo;
Relata tipagem sanguinea A- (solicito exame para confirmac&o)

N&o sabe dizer fator Rh do pai do bebé; MED-03 ENF-09

Relata DMG em gestac3o anterior; PUERPERA

Relata pré-ecldmpsia na gestacdo anterior;
USG apresenta descolamenio de placenta; as vezestem crises de ansiedade.
Quarta gestagdo, 1 aborfo espontdneo. Tem interesse em realizar a Laqueadura Tubaria.

segunda gestaco e historico de 1 aborto. Orientada a fazer isolamento por suspeita de COVID-19 MED-04 ENF-10
nbo final da gestagio PUERPERA

relata episodios noturnos de febre de 38,5. ltimo episddio de febre no dia 23/04/2020.
relata acusacdo de cisto no ovario em exame realizado anteriormente;
relata dores de cabeca e enjoo;Paciente comparece na unidade acompanhada pelo companheiro.
Relata consulta de pré-natal com a médica da equipe (Sandra) no dia 11/08, no entanto, a
consulta ndo aconteceu pois a mesma informa ter trocado o dia da consulta.

Relata 'muita dor no meio das costas”, na altura das vértebras toracicas € na regido do esterno,
com com inicio ha aproximadamente uma semana.
Também relata desconforio ao respirar, que comegou ma mesca época das dores na coluna.
nega esforco fisico e relata piora da dor ao comprimir o local.
relata inicio de antibioticoterapia no dia 17/08 e teminou ontem (12/08). Segundo a prescricio, a
orientag o se ATB foi a seguinte: cefalexina 500mg - tomar 01cp de 6/6h por 7 dias. A paciente
relata que ndo tomou a medicac3o segundo as orientagfes pois se esquecia com frequencia.
Gestante e parceiro demonstram felicidade e empolgaco coma gestacdo; teve suspeita da
arbovirose durante a gestacéio

MED-03 ENF-05
PUERPERA
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CH
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121138

165 6d

21s1d

355 6d

375 3d

365 4d

215

1ds

1°cons.. ENF residente

1° cons.. ENF residente; 2° ENF residente

12 cons. ENF residente;

1% cons.: ENF residente; 2°cons.. ENF residente

1°cons.. ENF residente

12 consulta: ENF residente;

1° consulta: ENF residente

12 consulta: ENF residente; 2
0DO residente

HAS e DM

HAS

HASE DM

HAS

Placenta prévia

ndo informado

ndo informado

ndo informado

ndo informado

néo informado

ndo informado

ndo informado

ndo informado

patiente comparece para realizacdo de consulta de pré natal;
refata suspensao de medicamentos de HAS & DM desde o inicio da gestacéo, de acordo com a
orientacéio médica;
Apresenta mapa de PA & HGT,
relata que o aumento de gligose (hgt) em alguns dias Coincidem com periodos de muito estresse
pelo qual foi submefida;
Relata episbdios de hipotencéo;
Relata corrimento de coloragéo esverdeada, sem odor, espessa, com surgimento ha
aprovimadamente 3 semanas;
Relata interesse em realizar laqueadura;
refatou vmitos € coceira na regido genital, com diagndstico prévio de herpes e uso recorrente de
aciclovir.
relata gestéo anterior ectopica, com necessidade de retirada de trompas e inferrupc&o da
gestacdo

felata duvidas sobre a matemidade de referéncia. Por ser alto risco, era acompanhada no hospital
de Acari, com a pandemia, 0s atendimntos no hospital foram suspensos e ela foi orientada pela
equipe ESF a prucurar atendimento na matemidade Femandes Maga\hées, na qual néo
conseguiu atendimento até o momento. referenciada para alto risco. geslagéo ndo desejada

queixa-se de fortes cdlicas abdominias e dor em baixo ventre que a atrapainam a dormir;
riata que teve diagndstico de infeccdo urinéria e foi encamihada para a Matemidade Alexander
Fleming, onde solicitaram sua infernado, mas optou por nao ficar internada pis ndo teria direito 3
acompanhante (ocorreu no fia 06/04/2020);
Nao realizou o Uitimo exame de rotina de 3 trimestre solicitado;
Nao realizou exames de urina apds término de antibioticaterapia;
realta muito enjoo e dificuldade de se almentar;
relata uso de nistatina com término do tratamento no dia 25/04;

comparec para atendimnto de pré natal
relata que teve descolamento de placenta anteriormente, e foi temporariamente acompanhada plo
hospital matemidade da mae, onde realizou fratamento para infeccéo.

Relata ndo fer realizado exames de urina apds o término de ATB

MED-04 ENF-06 NUT-01
0DOreferéncia-02
PUERPERA

MED-03 ENF-05
PUERPERA
MED-01 ENF-07
PUERPERA

MED-03 ENF-11
PUERPERA

MED-02 ENF-08
PUERPERA

MED-04 ENF-04
PUERPERA

MED-07 ENF-08
0DOreferéncia-02
PUERPERA

MED-01 ENF-10

ODOresidente-01

0DOreferéncia-02
PUERPERA
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tentativa de
aborto e suspeita ndo informdo
delTu
infeccéo urinaria ndo informado

a primeira consulta de pre natal foi com residente. teve anemia durante a gestacéo.

a primeira consuita de pre natal foi com residente. - atuaimente exerce como psicologa;
- gestacdo nao planejada, mas muito desejada atuaimente;
- histérico de "baby blues" na gestacéo anterior,
- relata gestacdo anembrionada ha cerca de 12 anos com expulséo expontanea;

G3 P1 A1 (aborto provocado)
RELATA QUE NAO ESTAVA ACEITANDO A GRAVIDEZ , TENTOU VARIOS ABORTOS EM CASA |
ARREPENDEU.Consulta Realizada em conjunto com a Enfermeira Joana pelo fato que ainda néo
possui cadastro de acesso ao prontuario eletronico e-sus.

Atualmente mora em Nildpolis, onde ndo estdo atendendo pre-natal, por isso ufiliza o enderego de
residéncia da mée, moradora da area.

Paciente comparece na unidade para acompanhamento de pré natal, com médico Simone, como
ndo ha nenhum médico na unidade realizo a consulta.

Destaco que as duas consultas anteriores foram realizadas com profissionais médicos, 05 quais
registraram no cartao de acompanhamento da gestante a utilizago de método abortivo.

Relata utiizago de abortivo (citotec - 18 comprimidos) no decorrer de duas semanas. O fato
ocore aprovimadamente na 20 semana, antes da realiagdo da primeira USG (09/03/2020: 21
semanas). Relata no ter sntido efeftos do medicamento.

Queixa-se de dores em baixo ventre e em regido correspondente ao fundo do Utero. Sentre
presséo na vagina, sensaco de "parece que a crianga vai cair'. Relata ardéncia 2o urinar; Relata
que fez os exames de sangue e de urina no inicio do més. Na época da realizao dos exames ja

relatava estes sintomas; Usou cfalexina

Segunda relatos, o corrimento parece um leite branco, com "gosma igual a catarro”, sem odor
"cheiro de leite normal”, com presnca de grumos. Nao relata coceira.

Queixa-se de vomitos apds ingestio de sulfato ferroso;
Atualmente relata aceitaco da qraviz e desejo de ter o filho. O pai da da crianca fem manifstado
a primeira consulia de pre natal foi com residente; Relata gravidez ndo planejada, mas muita

felicidade com a gestacdo

Relata enjoos e vomitos
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GESTANTE
MED-01 ENF-08
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ODOreferéncia-01

GESTANTE

MED-1 ENF-03
ODOresidente-01
PUERPERA

MED-02 ENF-01
0DOreferéncia-0 0DO -
0 FA

MED-03 ENF-03 ODO
referencia- 1
GESTANTE
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1® consulta: ENF residente;

1° consuita: ENF residente

1° consulta: ENF redidente;
0DO residente;
3° ENF residente;

1° consuita: ENF residente;

1° consulta: Nutricionaista residente

Ccovip-19
complicado no

=
=5t

ITU. suspeita de
escabiose

ndo ndo

infecco urinaria.
edema
importante,
proteindria e
suspeita de pré-
eclampsia

2

HAS [TU & anemia

&0 final da gestagdo.
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comegou pré natal na unidade, continuou em Jacarepagua e depois retornou para terminar na
unidade. paciente comparece para a segunda consulta de pré-natal.
relata que o marido sofreu um acidente, por isso néo conseguiu realizar os exames de sangue e
urina.
Diz que sempre esquece de trazer o primeiro exame de sangue e urina que realizou, por isso ainda
néo foi analisado por profissional;
relata dor em baixo ventre com inicio ha quatro meses. Relata perda de sangue no inicio da
gravidez

Relata que ontem teve perda de sangue, no entanto "muito pouquinho, s6 quando passava o MED-03 = ENF-03

ODOresidente - 1

papel”; >
Relata ter realizado duas USG. PUERPERA

Comegou o acompanhamento de pré-natal em Jacarepagua, onde foi identificada anemia e
infeccdo urinaria, recebendo fratamento.
Relata uso de medicamento para asia; Relata que o marido ficou infernado em um hospital em
Nova lguacu, retornando com uma coiceira.

ndo informado

Relata que o marido apresenta coceiras e feridas no corpo, sugestivo de escabiose. Sugiro
avaliag&o por profissional de salde da unidade

Gesta 4 Para 1 Aborto 2, apresenta histdrico de gestacdo anterior com complicaces (pré MED-0 ENF-04 ODO

f0 informiado eclampsia), pré natal anterior realizado em S&o Jo&o "Morrinho" episodos de enjoo. referencia-1 GESTANTE

MED-01 ENF-11 QDO
residente - 1 PUERPERA

a primeira consulta de pré-natal foi realizada por residente. Refere episodios de enxaqueca
mesmo antes da gestagdo e uso de paracetamol,
Gestagdo ndo planejada, mas desejada. Refere medo com a possibilidade de néo
desenvolvimento da gestagao pois existem casos na familia.
Diz que tem apoio na gestacdo;
Trabalha em geréncia de loja e por isso s6 conseguiu comegar o pré-natal agora. Manisfesta
ndo informado medo em relagéo a faltar o frabalho pois o chefe, em alguns momentos, disse que evita contratar
mulheres pois as mesmas engravidam e acabam faftando, atrapalhando o rendimento.

MED-1 ENF-03 ODO
referencia- 1 GESTANTE

Diz que 0 namorado/marido ainda ndo aceitou muito bem pois esté assustado com o fato de que
sera pai.

Possui gatos dentro de casa com historico de esporofricose;

néo informado Forade are;'UG IPOAZ MED-03 ENF-06 FA



