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EDITORIAL

A Revista Sergipana de Saude Publica tem a satisfagdo de colocar a disposi¢cao da
comunidade cientifica e profissional seu segundo volume. Apresentamos, neste novo volume,
um conjunto de tematicas diversas e relevantes que oportunizam troca de experiéncias e
difusdo de conhecimento entre profissionais de saude, discentes, docentes, gestores e bem
como da sociedade em geral que endossam a pluralidade da produg¢ao de conhecimento no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

Nessa perspectiva, a se¢cao Artigos Originais apresenta seis artigos. Sao eles: “Atencéo
Primaria em Sergipe: o olhar de médicos cubanos e brasileiros do programa mais médicos”;
“Perfil epidemiolégico dos pacientes com necessidades especiais em Sergipe”; “Prevaléncia
de aleitamento materno em pré-termos egressos de uma maternidade no Nordeste brasileiro”;
“Avaliacao do sistema de vigilancia epidemioldgica e dos ébitos da covid-19 em Aracaju nos
primeiros meses de pandemia”, “Oferta da fonoaudiologia pelo sistema unico de saude em
Sergipe —2012/2021” e “Formagao em saude no estado de Sergipe: a contribui¢cao do estagio
supervisionado na percepc¢ao dos discentes”.

Complementando os trabalhos da presente edigdo, apresentamos um relato de
experiéncia, “A gestdo do trabalho e da educacdo na saude em ambito municipal:
esperancando um SUS melhor”, que aborda os temas da gestao do trabalho e educagéo na
saude, relatando o desenvolvimento e qualificagéo de trabalhadores da saude, bem como do
processo de transformacéo das praticas profissionais através de dispositivos de Educacéao
Permanente em Saude.

Almejamos que este novo numero favoreca a compartilhamento de informacdes
técnico-cientificas e incentive a elaboragcéo de novas produgdes cientificas, endossando o
debate sobre aimportancia dos estudos e contribuicdes em defesa do SUS.

Agradecemos a colaboragéo de todos os avaliadores, autores e leitores, registrando a
importancia de ampliar o debate sobre a importancia da circulagédo e democratizagdo do
conhecimento atendendo os objetivos da Revista Sergipana de Saude Publica.

Sheilla da Silva Barroso
Editora-chefe

Daniele Carvalho Castro
Editora executiva
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Atencao Primaria em Sergipe:
O olhar de médicos cubanos e brasileiros do programa
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Resumo fLarissa Noleto Isidoro

Objetivo: Avaliar através da perspectiva dos profissionais do Programa Mais Médicos (PMM),
a Atencéao Primaria a Saude (APS), com base nos atributos essenciais e derivados e identifi-
cando diferengas nas avaliagbes de médicos brasileiros e médicos cubanos. Materiais e
métodos: Trata-se de um estudo transversal utilizando o Instrumento de Avaliagao da Atengéo
Primaria (Primary Care Assessment Tool - PCATool) para profissionais da saude com os
médicos do Programa Mais Médicos (PMM) lotados no estado de Sergipe no periodo de 1° de
dezembro de 2017 a 31 de janeiro de 2018. Os médicos foram subdivididos em 2 grupos:
meédicos brasileiros do PMM (PMM Brasil) e médicos cubanos do PMM (PMM Cuba).
Resultados: Foram respondidos 182 questionarios, sendo 87 PMM Brasil e 95 PMM Cuba. A
meédia dos escores geral e essencial corresponde, respectivamente, a 7,72 e 7,37. O atributo
acessibilidade foi o que obteve pior avaliagao (4,8), tanto entre PMM Brasil quanto PMM Cuba.
O atributo com melhor avaliagdo em ambos os grupos foi a orientagdo familiar (9,11). Os
medicos de equipes que participaram do Programa Nacional da Melhoria e do Acesso e da
Qualidade da Atencgéo Basica (PMAQ-AB) apontaram proporcionalmente maior escore geral
considerado alto, assim como nos atributos de integralidade (servigos disponiveis) e orienta-
c¢do comunitaria. Conclusées: O estudo identifica que, apesar das diferencas na avaliagao
entre PMM Brasil e PMM Cuba, os dois grupos demonstram uma orientacao para os atributos
daAPS, com grande fragilidade quanto a acessibilidade.

Palavras-chave: ateng&o primaria a saude; estratégia saude da familia; avaliagdo de servigos
de saude; PCATool.

. Primary Care in Sergipe:
The view of cuban and brazilian doctors in the Mais Médicos program

Abstract

Objective: To evaluate, through the perspective of professionals from the most medical
program (PMM), Primary Health Care (PHC), based on essential and derived attributes,
identifying differences in the evaluations of Brazilian doctors and Cuban doctors. Materials and
methods: This is a cross-sectional study using the Primary Care Assessment Tool (PCATool)
for health professionals with doctors from the Mais Médicos Program (PMM) located in the state
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O olhar de médicos cubanos e brasileiros do programa Mais Médicos

of Sergipe on the 1stof December from 2017 to January 31, 2018. The doctors were subdivided
into 2 groups: Brazilian doctors from the PMM (PMM Brasil) and Cuban doctors from the PMM
(PMM Cuba). Results: 182 questionnaires were answered, being 87 PMM Brazil and 95 PMM
Cuba. The average of the general and essential scores were respectively 7.72 and 7.37. The
attribute accessibility was the one with the worst evaluation (4.8), both between PMM Brazil
and PMM Cuba. The attribute with the best evaluation in both groups was family orientation
(9.11). Physicians from teams that participated in the National Program for the Improvement
and Access and Quality of Primary Care (PMAQ-AB) showed a proportionally higher general
score considered high, as well as in the attributes of integrality (available services) and
community orientation. Conclusions: the study identifies that despite the differences in the
assessment between PMM Brasil and PMM Cuba, both groups demonstrate an orientation

towards the attributes of PHC, with great fragility regarding accessibility.

Keywords: primary health care; family health strategy; evaluation of health services; PCA-

Tool.

INTRODUCAO

A Atencéao Primaria a Saude (APS) é
uma estratégia de estruturagao dos sistemas
de saude que visa o acesso universal as
acgdes e servigos, para que sejam mais
efetivos e eficientes e reduzam as iniquida-
des em saude. De acordo com Starfield,
existem caracteristicas fundamentais que
consistem nos atributos essenciais (acesso,
longitudinalidade, integralidade e coordena-
¢ao) e derivados (orientagao familiar e orien-
tacdo comunitaria e competéncia cultural), os
quais indicam servigos de APS com qualida-
de adequada para suprir a populagao adstrita
(STARFIELD, 2002; OPAS, 2018).

No Brasil, o Sistema Unico de Saude
(SUS), que possui como principios a univer-
salidade de acesso aos servigos de saude e a
integralidade da assisténcia, tem como
principal porta de entrada aos servigos de
saude a APS e, dentro dela, a Estratégia de
Saude da Familia (ESF) como principal
estratégia de sua expansao, consolidacgéo e
qualificagdo (BRASIL, 1990; GIOVANELLA et
al.,2015).

Apesar de sua abrangéncia no pais,
ha dificuldades estruturais importantes em
relacdo a APS desde sua instituicdo na
década de 1990, como falta de insumos
basicos (nebulizador, glicosimetro, acesso a
Internet) e também escassez de profissionais
médicos, ou dificuldade de alocagcéo dos
mesmos por diversos motivos, como falta de
remuneracao adequada, falta de reconheci-
mento entre os pares, vinculos trabalhistas
precarios e auséncia de formagao compativel
com a ESF. Dentre as diversas estratégias
adotadas para melhorar o atendimento
médico adequado a populagéo, foi proposto
em 2013 o Programa Mais Médicos para o
Brasil (PMM) (GIOVANELLA etal., 2016).

O PMM estava inserido em um conjun-
to de medidas dentro da politica de qualifica-
céo da assisténcia a saude e trouxe significa-
tivos avancos quanto ao provimento emer-
gencial desses profissionais, principalmente
em regides mais carentes. Além de médicos
formados no Brasil, o programa regulamen-
tou a insercdo de meédicos formados no

Rev. Sergipana de Saude Publica. Aracaju, v.2, n.1, p. 7-22, jun. 2023
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exterior (brasileiros ou nao), incluindo os
médicos intercambistas cubanos (CONASS,
2013; KEMPER, 2019).

A avaliagdo da APS € uma tarefa com-
plexa e que exige a participagéo de diversos
olhares, entre esses o0 dos profissionais de
saude. Devido a sua propria amplitude, uma
avaliagcéo especifica costuma se restringir a
apenas uma de suas perspectivas. Neste
sentido, o Instrumento de Avaliagcdo da
Atencao Primaria Primary Care Assessment
Tool (PCATool) mede a presenca e a exten-
séo dos 4 atributos essenciais e dos 3 atribu-
tos derivados daAPS (BRASIL, 2010).

Outra forma de avaliar a qualidade dos
servigos prestados a populagdo é o Progra-
ma Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ-AB).
Esse foi instituido com o objetivo de permitir a
ampliagdo do acesso e melhoria da qualidade
da atenc&o basica em todo o Brasil, com
garantia de um padrao nacional de qualidade
comparavel. Com o PMAQ-AB, o Ministério
da Saude passa a condicionar o repasse de
uma parte dos recursos da APS a um proces-
so de avaliagdo de resultados (BRASIL,
2012).

O PMM e o PMAQ-AB sao estratégias
para a ampliacao e qualificacédo da APS no
pais. O objetivo deste estudo foi avaliar, na
perspectiva dos profissionais do PMM, a APS
oferecida nas unidades de saude dos munici-
pios de Sergipe, de acordo com os atributos
considerados essenciais e derivados e,
dessa forma, contribuir para a identificagao
de situagbes que possam ser trabalhadas
pela gestao, buscando aumentar a qualidade
do atendimento oferecido a populagéo.

METODOS E METODOS

Foi realizado um estudo transversal
com médicos do Programa Mais Médicos
(PMM) lotados no estado de Sergipe, brasile-
iros (PMM Brasil) e intercambistas cubanos
(PMM Cuba).

O estado de Sergipe conta com uma
populacdo de aproximadamente 2.278.308
pessoas, das quais estima-se que 87,43%
estdo cobertas pela APS, sendo a ESF a
principal estratégia de cobertura (82,13%),
de acordo com o Ministério da Saude. Para
cobrir tal populacdo, a ESF conta com 605
equipes, dentre as quais 190 delas eram
compostas por médicos do PMM, no periodo
do estudo (11).

A presenca e extensao dos atributos
da APS foram avaliados através do instru-
mento validado PCATool-Brasil (versao para
profissionais de saude) para os médicos do
PMM que estavam em exercicio em Sergipe
entre 1°de dezembro de 2017 e 31 janeiro de
2018.

O PCATool-Brasil € um instrumento
validado que mede a presenca e extenséo
dos atributos essenciais e derivados da APS,
resultando na obtengcdo de um escore geral
através de um questionario subdividido em
08 partes: acesso de primeiro conta-
to/acessibilidade; longitudinalidade; coorde-
nacao (integracéo de cuidados); coordena-
cao (sistema de informacgdes); integralidade
(servigos disponiveis); integralidade (servi-
¢os prestados); orientacéo familiar e orienta-
¢do comunitaria. Com esse instrumento,
obteve-se o Escore Geral da APS (Grau de
Orientacédo a APS), o Escore Essencial (o
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que avalia os atributos essenciais) e os
escores individuais de cada atributo. O
instrumento foi validado para uso nacional e &
amplamente utilizado por diversos pesquisa-
dores para avaliar a qualidade da atencgé&o
primaria. Os valores dos escores obtidos pela
escala original do instrumento sao transfor-
mados para uma escala que varia de 0 a 10,
sendo os valores iguais ou superiores a 6,6
considerados como alto escore.

Junto ao PCATool-Brasil, foi aplicado
questionario com variaveis para identificar o
perfil do profissional (sexo, faixa etaria,
tempo de formacao, experiéncia em APS,
pais onde nasceu e pais onde se formou) e
relacionadas ao local de atuagéo (relagao
com equipe, relacdo com comunidade e
participagcéo da equipe no PMAQ-AB).

Na analise estatistica, as caracteristi-
cas sociodemograficas dos usuarios em
estudo, assim como as informacgdes e
impressdes sobre o local de trabalho, foram
apresentadas de forma descritiva, para a
amostra geral e por tipologia do meédico,
classificados como PMM Brasil (médicos
brasileiros) e PMM Cuba (médicos cubanos).
Utilizou-se a média (desvio padréo), a fre-
quéncia absoluta e relativa.

Para a tabulagédo dos dados, foi utiliza-
do o programa Microsoft Excel, obtendo-se
as médias do atributo. Os resultados foram
apresentados utilizando a média dos esco-
res, a mediana e desvios padrdo. Além da
analise da média dos escores, foi realizada a
classificagado desses em alto (igual ou maior
que 6,6) e baixo (inferior a 6,6).

A andlise estatistica foi realizada com
a utilizacédo do software livre OpenEpi

(http://www.openepi.com). Para identificar
diferengas entre as médias, foi utilizado o
teste t de student, com intervalo de confianga
de 95%, considerando a diferencga significati-
va quando o valor de p foi menor que 0,05
(p<0,05).

Este estudo atende a resolugdo do
Conselho Nacional de Saude (CNS)
466/2012 e foi submetido ao Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de
Sergipe, sendo aprovado sob parecer n.°
2.537.681.

RESULTADOS

O formulario foi respondido por 182
dos 190 médicos do Programa Mais Médicos
(PMM) lotados no estado de Sergipe
(95,8%), sendo 95 médicos intercambistas
cubanos (PMM Cuba) e 87 brasileiros (PMM
Brasil). Entre os PMM Brasil, 69% fizeram a
sua graduagao em medicina no Brasil e, dos
que fizeram fora do pais, a maioria se
graduou na Bolivia (17,24%). Os médicos
estavam lotados em 49 (65.3%) dos 75
municipios do estado. Houve predominio do
sexo feminino (58,79%). Amédia de idade foi
de 34 anos (+7,0), sendo menor entre brasi-
leiros, com média de 33 anos (+6,6) em
relagdo aos cubanos, que apresentaram
média de 35anos (+7,2) (Tabela 1).

Quanto a experiéncia prévia no
trabalho na APS, 31,9% referiram ter entre 2
a 5 anos, sendo que o tempo médio dos
médicos do PMM Brasil foi de 3,7 anos
(+4,4), enquanto nos do PMM Cuba foi de 9.8
anos (+7.2). E em relagao a especializagéao
prévia, 20% dos médicos brasileiros a tinham
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Tabela 1 - Variaveis sociodemograficas dos profissionais do PMM lotados em Sergipe em
dezembro de 2017 e janeiro de 2018.

Variaveis PMM Brasil PMM Cuba Total Geral
n % n % n %

Sexo
Feminino 37 42.53 70 73.68 107 58.79
Masculino 50 57.47 25 26.32 75 41.21
Faixa etaria
24 a 29 anos 26 29.89 30 31.58 56 30.77
30 a 39 anos 54 62.07 47 49.47 101 55.49
40 a 49 anos 5 5.75 13 13.68 18 9.89
50 a 59 anos 0 0,00 4 4.21 4 2.20
60 a 69 anos 2 2.30 1 1.05 3 1.65
Cor/raga (Concluséao)
N&o informado 1 1.15 3 3.16 4 2.20
Branca 34 39.08 52 54.74 86 47.25
Negra 11 12.64 16 16.84 27 14.84
Parda 41 47.13 24 25.26 65 35.71
Pais de Graduagao
Bolivia 15 17.24 0 0.00 15 8.24
Brasil 60 68.97 0 0.00 60 32.97
Cuba 4 4.60 95 100.00 99 54.40
Paraguai 4 4.60 0 0.00 4 2.20
Russia 1 1.15 0 0.00 1 0.55
Venezuela 3 3.45 0 0.00 3 1.65
Especializagao prévia
Nao 69 79.31 4 4.21 73 40.11
Sim 18 20.69 91 95.79 109 59.89
Experiéncia na APS
Até 2 anos 33 37.93 0 0.00 33 18.13
De 2 a 5 anos 36 41.38 22 23.16 58 31.87
De 5 a 10 anos 10 11.49 37 38.95 47 25.82
gﬂnac')z de 10 8 9.20 36 37.89 44 24.18
Total Geral 87 100.00 95 100.00 182 100.00

Fonte: Elaborada de acordo com dados da pesquisa (2023).

em relagdo aos 95,78% dos cubanos. rural e a outra metade na zona urbana. Os
Em relacdo a regido de atuacado, profissionais estavam locados em todas as
metade dos profissionais atuavam em zona regides de saude do estado, principalmente
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Tabela 2 - Aspectos sobre o atual local do trabalho dos profissionais do PMM lotados em
Sergipe em dezembro de 2017 e janeiro de 2018.

Variavei PMM Brasil PMM Cuba Total Geral
ariaveis

n % n % n %
Zona de trabalho
Zona Rural 35 40.23 56 58.95 91 50.00
Zona Urbana 52 59.77 39 41.05 91 50.00
Regido de Saude
Aracaju 22 25.29 2 2.1 24 13.19
Estancia 11 12.64 23 24.21 34 18.68
N. S. da Gléria 6 6.90 13 13.68 19 10.44
Itabaiana 8 9.20 7 7.37 15 8.24
Lagarto 12 13.79 17 17.89 29 15.93
Propria 13 14.94 14 14.74 27 14.84
géférfg 15 17.24 19 20.00 34 18.68
Equipe aderiu ao PMAQ - AB
Nao 22 25.29 16 16.84 38 20.88
Sim 65 74.71 79 83.16 144 79.12
Nivel de satisfagdo com o trabalho no servigo atual
Insatisfeito 9 10.34 0 0.00 9 4.95
Indiferente 5 5.75 1 1.05 6 3.30
Satisfeito 56 64.37 56 58.95 112 61.54
Muito satisfeito 17 19.54 38 40.00 55 30.22
Nivel de satisfagao com a equipe de saude
Insatisfeito 4 4.60 1 1.05 5 2.75
Indiferente 4 4.60 0 0.00 4 2.20
Satisfeito 42 48.28 40 42.11 82 45.05
Muito satisfeito 37 42.53 54 56.84 91 50.00
Total Geral 87 100.00 95 100.00 182 100.00

Fonte: Elaborada de acordo com dados da pesquisa (2023).

nas regides de Estancia e Nossa Senhora do
Socorro (Quadro 2).

Quanto ao nivel de satisfagdo com o
trabalho no servico atual, relatada pelos
profissionais, 61,54% se mostraram satisfei-
tos e 30,22% muitos satisfeitos. Entre os
PMM Cuba, os que se mostraram insatisfei-
tos ou tinham nivel indiferente de satisfacao
representaram 1,05% da amostra. Ja entre
os PMM Brasil, esse quesito representou
16,09%. Quanto ao nivel de satisfacdo em
relacdo a equipe de saude na qual o profissio-

nal estava inserido, 45,05% referiram estar
satisfeitos e 50% muito satisfeitos. A maioria
(79,12%) dos médicos relataram adesao das
suas equipes ao PMAQ-AB (Quadro 2).

O escore essencial, obtido por meio
da média dos atributos acesso, longitudinali-
dade, coordenacéo e integralidade, apresen-
tou alto escore entre os profissionais do
PMM, assim como Escore Derivado. Desta
forma, quanto ao grau de orientagcéo a APS,
expresso pelo Escore Geral da APS, com-
posto pelos Escores Essencial e Derivado,
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Tabela 3 - Média e desvio padrao dos escores individualizados de cada atributo da APS,
segundo PCATool-Brasil, Sergipe, dezembro de 2017 e janeiro de 2018.

PMM Brasil PMM Cuba Total
Atributos (n=87) (n=95) (n=182) \clia:or
| média | DP [ media | DP [ media | pp | %P

Escore Essencial 7.06 0.94 7.65 0.70 7.37 0.87 <0.05
Acessibilidade 3.94 1.43 5.58 1.57 4.80 1.71 <0.05
Longitudinalidade 7.62 1.17 7.94 1.14 7.78 1.16 0.06
Coordenacao - integracao
de cuidados 6.90 1.46 7.70 1.18 7.32 1.38 <0.05
Coordenacao - sistema de
informagges 8.37 1.55 7.51 1.39 7.92 1.53 <0.05
Integralidade - servigos 745 137 7.91 106 755 127 <005
disponiveis
Integralidade - servigos 842 131 924 097 884 121 <005
prestados
Escore Derivado 8.13 1.53 9.36 0.96 8.78 1.42 <0.05
Orientagao familiar 8.63 1.59 9.54 0.88 9.11 1.34 <0.05
Orientagdo comunitaria 7.62 1.47 9.22 1.04 8.46 1.50 <0.05
Escore Geral 7.33 0.98 8.08 0.65 7.72 0.90 <0.05

Fonte: Elaborada de acordo com dados da pesquisa (2023).

com base no instrumento PCATool-Brasil
versao profissional da saude aplicado nos
médicos do PMM, revela que os servigos
avaliados no estado podem ser classificados
como servicos de forte orientacédo a APS, pois
a média dos escores (7,72) supera o ponto de
corte definido de 6,6 na escala continua
padronizada de 0 a 10, conforme pode ser
observado. Apesar desse fato ser constatado
tanto no ponto de vista dos PMM Brasil (7,33)
como do PMM Cuba (8,08), a avaliagao foi
significativamente maior entre os ultimos
para a maioria dos atributos (Tabela 3).
Verifica-se que o atributo que obteve a
menor média (4,80) foi acessibilidade, tanto
para PMM Brasil (3,94) como para PMM
Cuba (5,58). Destacam-se dentre os atribu-
tos melhor avaliados pelos profissionais:
orientacado familiar (9,11), integralidade —
servicos prestados (8,84) e orientacao

comunitaria (8,46) (Tabela 3).

Na quadro 4, o escore individual de
cada profissional do PMM, para cada
atributo, foi classificado em alto (= 6,6) ou
baixo (< 6,6). Desta forma, o escore geral foi
classificado como alto por 86,26% dos
participantes e o escore essencial por
78,57%. A acessibilidade foi o atributo com
pior avaliacdo, sendo considerado alto por
apenas 17,03% médicos. Uma maior propor-
¢do de médicos do PMM Cuba avaliaram
significativamente melhor, além dos escores
essencial e geral, os atributos: acessibilida-
de, coordenacdo—integracdo de cuidados,
integralidade—servigos disponiveis, integrali-
dade—servigcos prestados e orientacao
comunitaria.

Quando se avaliou a associagao da
participacédo da equipe no PMAQ-AB com os
atributos da APS, verificou-se a existéncia de
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Tabela 4 - Avaliagdes dos atributos da APS pelos médicos do PMM Brasil e PMM Cuba,
segundo PCATool-Brasil, Sergipe, dezembro de 2017 e janeiro de 2018.

Atributos PMM Brasil PMM Cuba Total Geral
n % n % n %

Acessibilidade*
Alto 5 5.75 26 27.97 31 17.03
Baixo 82 94.25 69 72.63 151 82.97
Longitudinalidade
Alto 70 80.46 85 89.47 155 85.16
Baixo 17 19.54 10 10.53 27 14.84
Coordenacgao - integragao de cuidados*
Alto 56 64.37 81 85.26 137 75.27
Baixo 31 35.63 14 14.74 45 2473
Coordenagao - sistema de informagodes
Alto 80 91.95 83 87.37 163 89.56
Baixo 7 8.05 12 12.63 19 10.44
Integralidade - servigos disponiveis*
Alto 59 67.82 81 85.26 140 76.92
Baixo 28 32.18 14 14.74 42 23.08
Integralidade - servigos prestados*
Alto 79 90.80 93 97.89 172 94.51
Baixo 8 9.20 2 2.1 10 5.49
Orientagao familiar
Alto 82 94.25 94 98.95 176 96.70
Baixo 5 5.75 1 1.05 6 3.30
Orientagdo comunitaria*
Alto 68 78.16 92 96.84 160 87.91
Baixo 19 21.84 3 3.16 22 12.09
Escore Essencial*
Alto 57 65.52 86 90.53 143 78.57
Baixo 30 34.48 9 9.47 39 21.43
Escore Geral*
Alto 65 74.71 92 96.84 157 86.26
Baixo 22 25.29 3 3.16 25 13.74
Total Geral 87 100.00 95 100.00 182 100.00

* p<0,05 (IC95%).

Fonte: Elaborada de acordo com dados da pesquisa (2023).
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Tabela 5 - Relagao dos atributos da APS com a participacédo no PMAQ, Sergipe, dezembro
de 2017 e janeiro de 2018.

ADESAO DA EQUIPE AO PMAQ-AB
Atributos Nio Sim Total Geral OR (IC95%) Valor de p
n % n % n %

Acessibilidade

Alto 7 18.42 24 16.67 31 17.03 0.9(0.35-24) 0.39
Baixo 31 81.58 120 83.33 151 82.97 - -
Longitudinalidade

Alto 32 8421 123 85.42 155 85.16 1.1 (0.4 -2.8) 0.41
Baixo 6 15.79 21 14.58 27 14.84 - -
Coordenacgao - integracao de cuidados

Alto 24 63.16 113 78.47 137 75.27 21(1.0-4.5) 0.05
Baixo 14 36.84 31 21.53 45 24.73

Coordenacao - sistema de informagoes

Alto 35 92.11 128 88.89 163 89.56 0.7 (0.1 -2.3) 0.68
Baixo 3 7.89 16 11.1 19 10.44 - -
Integralidade - servigos disponiveis

Alto 21 5526 119 82.64 140 74.92 3.8(1.8-8.3) <0.05
Baixo 17 4474 25 17.36 42 23.08 - -
Integralidade - servigos prestados

Alto 34 89.47 138 95.83 172 94.51 2.7 (0.6-10.3) 0.08
Baixo 4 10.53 6 4.17 10 5.49 - -
Orientacgao familiar

Alto 36 9474 140 97.22 176 96.70 1.9(0.2-11.3) 0.22
Baixo 2 5.26 4 2.78 6 3.30 - -
Orientagdo comunitaria

Alto 28 73.68 132 91.67 160 87.91 3.9(1.5-10.0) <0.05
Baixo 10 26.32 12 8.33 22 12.09

Escore Essencial

Alto 26 6842 117 81.25 143 78.57 1.9(0.9-4.4) 0.05
Baixo 12 31.58 27 18.75 39 21.43 - -
Escore Geral

Alto 28 73.68 129 89.58 157 86.26 3.0(1.2-7.5) <0.05
Baixo 10 26.32 15 10.42 25 13.74 - -

Total Geral 38 100.00 144 100.00 182 100.00 -

Fonte: Elaborada de acordo com dados da pesquisa (2023).

correlagéo significativa com o escore geral DISCUSSAO
avaliado como alto por 89.58% dos médicos.

Também houve correlagéo significativa para Estudos demonstram que sistemas
os atributos integralidade (servigos disponi- de salde baseados em uma APS bem
veis) e orientagdo comunitaria (Tabela 5). estruturada sdo mais resolutivos (STAR-
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FIELD, 2002). No Brasil, a APS, denominada
também de Atencéo Basica, é definida como
porta de entrada preferencial do SUS, sendo
considerado um espago privilegiado de
gestao do cuidado das pessoas, cumprindo
um papel estratégico na rede de atencado a
saude. Mas, para o cumprimento efetivo do
seu papel no sistema de saude, é necessaria
a garantia da presenga dos seus atributos,
como a identificagdo de que ela é a porta de
entrada preferencial para arede de atencao a
saude, como também de que atua como
coordenadora do cuidado, servindo como
base para o seu ordenamento e para a efeti-
vacao daintegralidade (BRASIL, 2017).

O presente estudo evidenciou que,
além de maior tempo de experiéncia na APS,
os médicos do PMM Cuba apresentam
também maior percentual de especializagao
prévia, 95,79%, se opondo aos 20,69% dos
do PMM brasileiros. Tal fato € um reflexo das
diferentes diretrizes de gradua¢do em medi-
cina de cada pais, sendo em Cuba a especia-
lizag&o ao final do curso obrigatéria, principal-
mente a especializacdo em Medicina Geral
Integral (MGl), aqui denominada Medicina da
Familia e Comunidade, que deve ser precedi-
da de qualquer outra especializagdo médica,
mostrando a importancia que a area tem no
pais (TERRAetal.,2016).

Outro fato evidenciado foi a distribui-
¢ao dos profissionais em areas rurais e de
dificil acesso. Os profissionais brasileiros
ocupam 40,23% dos postos nessas regides,
enquanto os cubanos ocupam 58,95%. Isso
se deve a propria estruturagao do PMM, na
qual os médicos brasileiros escolhem primei-
ro as vagas, e as demais séo oferecidas aos

médicos intercambistas. Dessa forma, ficou
evidente a importancia dos médicos PMM
Cuba no programa, para levar acesso medi-
co em regides historicamente desfavoreci-
das desses profissionais, levando a um
acesso mais universal do SUS a cada vez
mais cidadaos (BRASIL, 2013).

As regides de Estancia e Nossa
Senhora do Socorro, que apresentam muni-
cipios com pior indice de Desenvolvimento
Humano (IDH), foram as que receberam
mais médicos do Programa, dado condizente
com a alta vulnerabilidade e maior necessi-
dade de quantitativo profissional (SERGIPE,
2017;ANDRADE etal.,2017).

Em relacdo ao nivel de satisfagao
profissional com o trabalho no atual servico,
bem como a satisfagdo com a equipe de
saude na qual o profissional trabalha, os bra-
sileiros se apresentaram muito mais criticos
e foram responsaveis por quase todos os
comentarios que colocavam o nivel de satis-
facao como “indiferente” ou “insatisfeito” com
as condicbes e relagdes de trabalho. Os
cubanos deram mais respostas positivas e
se colocaram como “satisfeito” ou “muito
satisfeito” na maior parte da pesquisa. Diante
disso, ha uma dicotomia a se pensar, pois
Cuba apresenta um sistema de saude com
indices comparaveis aos paises desenvolvi-
dos com um orgamento tipico de uma regiéo
em desenvolvimento, porém apresenta uma
cultura que estimula o solidarismo social e a
importagcédo profissional, bem como nao
oferta boas condi¢des de trabalho, diminui a
autonomia pessoal e profissional, tudo isso
sob baixos salarios, o que podemos relacio-
nar com a maior aceitagcdo de condigdes

Rev. Sergipana de Saude Publica. Aracaju, v.2, n.1, p. 7-22, jun. 2023

16



Atencao Primaria em Sergipe:
O olhar de médicos cubanos e brasileiros do programa Mais Médicos

desfavoraveis por profissionais cubanos
(DALPRAetal., 2015; PAULA, 2017).

Em relagcdo ao grau de orientagdo a
APS, expresso pelo Escore Geral, composto
pelos Escores Essencial e Derivado, com
base no instrumento PCATool-Brasil versao
profissional da saude, mostrou que os
servigos de atencdo primaria do estado
podem ser classificados como servigos de
forte orientacado a APS, pois, no escore geral,
o ponto de corte definido de 6,6 na escala
continua padronizada de 0 a 10 foi superado.
Apesar de magnitudes nas diferengas entre
as duas tipologias de médicos, os atributos
que tiveram melhores e piores avaliagbes
segundo os médicos do PMM Cuba e PMM
Brasil foram os mesmos.

Aprofundando-se na analise por atri-
buto, como tem sido observado em varios es-
tudos, utilizando o PCATool para avaliar a
APS no Brasil, seja com profissionais de
saude ou usuarios dos servigos, o atributo
com pior avaliacédo é o Acesso de Primeiro
Contato — Acessibilidade (IBANEZ et al.,
2006; VAN STRALEN et al., 2008; ARAUJO;
etal.,2015; BRUNELLI et al., 2016; BATISTA
et al., 2016). Esse atributo € constituido por
09 indicadores que buscam saber sobre a
possibilidade de funcionamento e atendimen-
to da unidade de saude nos finais de semana
e no periodo noturno, facilidade de agendar
consultas e entrar em contato com os profissi-
onais (BRASIL, 2010). O baixo escore desse
atributo acesso de primeiro contato retrata
caracteristicas do modelo de servicos de APS
predominante no pais, os quais funcionam
apenas em horario comercial nos dias uteis
da semana, assim como a dificuldade do

usuario de ter acesso aos profissionais fora
desses horarios previstos, refletindo fragili-
dades histéricas daAPS no Brasil.

O acesso é um fator condicionante
para os outros atributos, ou seja, sem aces-
sar 0 servico ndo € possivel prestar um
cuidado longitudinal, integral e com coorde-
nacao dentro do sistema. E essa é uma
importante limitagdo desse instrumento, pois
considera, para o calculo dos Escores
Essencial e Geral, que os atributos tenham a
mesma relevancia para estabelecer uma
meédia final, tendo em vista que cada critério
tem um peso diferente na avaliagdo da me-
dida da orientagdo aAPS (BRASIL, 2010).

Os meédicos entrevistados na presen-
te pesquisa avaliaram de forma satisfatéria o
atributo longitudinalidade, sendo o unico
atributo em que ndo houve diferenga estatis-
tica na média entre PMM Brasil e PMM Cuba.
A longitudinalidade n&o € um atributo que
deve estar presente apenas na APS, mas
nela torna-se fundamental. E um atributo que
se desenvolve na medida em que os usuari-
os identificam aquele servigco de APS como
seu local de atencdo em saude. Neste senti-
do, a definigdo de uma populacdo adscrita,
caracteristica da estratégia de saude da
familia, e a universalizagdo do acesso a
saude no Brasil, pela expansao da Estratégia
de Saude da Familia, podem explicar o bom
desempenho desse atributo, tanto na avalia-
¢do de usuarios como dos profissionais
(PRATES etal.,2017; GOMES, 2018).

O atributo essencial de coordenacéo,
avaliado no estudo através do PCATool apli-
cado, € composto de duas dimensdes, a
integragéo de cuidados e o sistema de infor-
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macédo, com média de escores de 7,32 e 7,92,
respectivamente. Quanto ao ponto de vista
dos PMM Brasil e PMM Cuba, houve diferen-
cas significativas nas médias dos escores
entre os dois grupos. A média do PMM Brasil
para dimensao de integracdo do cuidado foi
inferior (6,90) em relagdo ao PMM Cuba
(8,37). Para uma coordenacao satisfatéria, é
preciso que a atengao primaria e a subespeci-
alizada mantenham uma relacédo estreita
mediante comunicacdo adequada e um
sistema de referéncia e contrarreferéncia
fortalecidos. Um baixo desempenho desse
atributo pode evidenciar falhas nesta inter-
relacdo (PRATES et al., 2017). A coordena-
¢éo do cuidado pela APS pode ser fortalecida
através do desenvolvimento de sistemas de
registro de informagdes compartilhados entre
todos os servicos das redes de atencéo a
saude (prontuario eletrénico) (OPAS, 2018).
Na analise da integralidade, sé&o
observadas também duas dimensodes, a
percepcao sobre os servigos disponiveis e
sobre os servicos prestados. Para garantir o
cuidado integral, o servi¢o de saude deve ofe-
recer agdes de promogéo, prevengao, cura e
reabilitacdo adequadas ao contexto da APS,
mesmo que algumas ac¢des ndo possam ser
oferecidas dentro das unidades de APS (9).
Na analise, os servicos prestados foram
melhores avaliadas do que os disponiveis, 0
que tem sido observado em diversos estudos.
Recente revisao sistematica indicou que o
atributo integralidade apresentou bom de-
sempenho no subitem servigos disponiveis
em apenas 25% dos estudos, enquanto nos
servigos prestados o desempenho foi bom na
metade dos estudos (PRATES etal., 2017).

A avaliacdo da atencdo a saude
centrada na familia (orientagao familiar) apre-
sentou a maior média de escores, indepen-
dente da tipologia dos médicos, sendo classi-
ficado como alto por 96,70% dos participan-
tes. Esse alto indice pode ser explicado pelo
fato de a populagéo do estudo ser composta
por médicos que trabalham na estratégia de
saude da familia, onde o uso das ferramentas
de abordagem familiar € bastante exaltado.
Em contrapartida, estudos com usuarios tém
encontrado escores menos satisfatorios,
indicando que talvez o viés na formacéo leve
o profissional a uma melhor avaliagdo desse
componente (PAULA, 2017; PRATES et al,,
2017; GOMES, 2018).

A orientacdo comunitaria, como atri-
buto derivado da APS, origina-se da impor-
tancia do reconhecimento por parte dos pro-
fissionais e servigos de saude das necessida-
des em saude da comunidade através de
dados epidemiolégicos e do contato direto
com a realidade local, sua relagao com ela,
assim como o planejamento e a avaliacao
conjunta dos servigos (BRASIL, 2010). No
presente estudo, foi encontrada média alta do
escore (8,46) em relagdo a Orientagao
Comunitaria, o que também tem sido obser-
vado quando é avaliado apenas o ponto de
vista de profissionais e gestores, ja que em
estudos com usuarios tem sido encontrado
maior nivel de insatisfacéo (ARAUJO et al.,
2014). Observa-se que usuarios e provedo-
res do cuidado possuem expectativas diver-
gentes em relacéo as dimensdes de enfoque
familiar e orientacdo comunitaria (PAULA,
2017). A operacionalizagdo da orientagéo
comunitaria permite o reconhecimento das
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necessidades das familias em funcdo do
contexto fisico, econémico e social em que
vivem, e facilita a analise situacional dessas
necessidades numa perspectiva populacional
para a integracao em programas intersetoria-
is de enfrentamento dos determinantes soci-
ais da saude (GOMES, 2018).

Em relagdo ao grau de orientagdo a
APS, expresso pelo Escore Geral, composto
pelos Escores Essencial e Derivado, com
base no instrumento PCATool-Brasil verséo
profissional da saude, o estudo demonstrou
que os servigcos de atencado primaria do
estado onde os profissionais do PMM esta-
vam lotados podem ser classificados como
servigos de forte orientacéao a APS. Porém,
uma grande fragilidade é evidenciada na
identificacdo desse local como uma porta de
primeiro acesso ao sistema de saude.

O PMAQ - AB foi instituido pela porta-
rian.°1.624, de 2011, do Ministério da Saude,
tendo como principal objetivo induzir a ampli-
acao do acesso e a melhoria da qualidade da
atencao basica, com a garantia de um padrao
comparavel nacional, regional e localmente,
ampliando a transparéncia e efetividade das
acdes direcionadas a atencgao basica (BRA-
SIL, 2015). Foi verificada uma melhor avali-
acao do escore geral pelos meédicos que refe-
riram que suas equipes fizeram parte do
PMAQ - AB. Também foi identificada uma
maior propor¢ao de alta para os atributos de
integralidade (servigos disponiveis) e orienta-
¢cao comunitaria. Tais achados podem ser
relacionados com as proprias propostas do
PMAQ, que visam a ampliagado do acesso e
da qualidade da atencéo basica, através de
conjuntos de agdes que sao implantados por
cada equipe (BRASIL, 2015). Dessa forma,

fica compreensivel o motivo pelo qual as
equipes que participam do programa te-nham
desempenho acima do avaliado no PCATool.

CONCLUSAO

Esse estudo trazimportantes contribu-
icbes para as politicas publicas de atencao a
saude no estado de Sergipe, como também
faz importante avaliagdo sobre a Atencéo
Primaria no Brasil, inserindo o Programa
Mais Médicos no contexto das politicas
publicas de fortalecimento do Siste-ma Unico
de Saude (SUS). Nao se trata de discutir a
conveniéncia do PMM, debater as questbes e
acordos politicos que o envolvem, como
também né&o é intencéo fazer comparacdes
entre a atuacdo de médicos cubanos e
brasileiros, mas, sim, avaliar a APS mediante
ponto de vista dos dois grupos de profissiona-
is que atuaram no Programa Mais Médicos.
Sao necessarios ainda melhorias em alguns
dos atributos da APS, como por exemplo o
“acesso de primeiro contato / acessibilidade”,
que recebeu os menores escores na pesqui-
sa, de maneira que investir em alternativas
para a melhora desse atributo, consolidando
a porta de entrada que é a APS para o SUS.
Trabalhar os fatores que influenciam a
satisfacdo dos profissionais € um ponto
importante ajudando assim em uma maior
qualidade do trabalho. E como atitude geral é
necessaria uma ampliagéo da cobertura com
equidade da ESF, bem como investir em
infraestrutura e continua qualificagéo
profissional, funcionando como estratégia

paraamelhoriadaAPS.
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Resumo

Introdugao: No Brasil, em 2010, aproximadamente 24% da populagéo apresentava algum tipo
de deficiéncia e 25% da populacéo no estado de Sergipe. Devido a tal demanda, em 2004, foi
criada a Politica Nacional de Saude Bucal que, entre outras, foi instituida o atendimento em
nivel secundario em saude para as Pessoas com Deficiéncia (PD). Objetivo: Verificar o perfil
das PD atendidas no Centro de Especialidades Odontologicos (CEQO) de S&o Cristovao/SE e
os procedimentos odontolégicos mais realizados. Materiais e métodos: Para tal, foram
analisados os prontuarios dos PD atendidos no periodo de janeiro de 2019 até setembro de
2022. Resultados: Foi verificado que houve atendimento em 2019 de 101 pacientes, 2020 de
71 pacientes, 2021 em 33 pacientes e, em 2022, 87 pacientes. Acidade de origem dos PD é em
68,7 % do municipio sede do CEO (S&o Cristovao). Sobre o diagndstico dos pacientes, os mais
prevalecentes foram autismo (10%), seguido de sindrome de Down (4%) e paralisia cerebral
(4%). Do total de procedimentos realizados, 160 ATF (Aplicagao Tépica de Fluor), seguido por
148 profilaxias, 116 adequacdes do meio bucal, 138 exodontias, 98 restauragbées com resina,
58 restauragcbes com amalgama, 111 atendimentos de periodontia (raspagem e alisamento
radicular) e 45 orienta¢des de higiene oral. Conclusées: Diante dos dados, observou-se que o
CEO de Sao Cristovao se comporta com predominio de atendimentos de seus municipes e
ainda ha alta prevaléncia de atendimento de exodontias.

Palavras-chave: acesso; odontologia; pessoas com deficiéncia; saude publica.

. Epidemiological Profile of people with disabilities in Sergipe

Abstract

Introduction: In Brazil, in 2010, approximately 24% of the population had some type of
disability and 25% of the population the State of Sergipe . Due to this demand, in 2004 the
National Oral Health Policy was created, which, among others, established secondary level oral
health care for People with Disabilities (PD). Objective: verify the profile of the PD assisted at
the Dental Specialties Center (CEO) of Sdo Cristovao/SE and the most performed dental
procedures. Materials and methods: For this purpose, the medical records of the PD attended
from January 2019 to September 2022 were analyzed. Results: It was verified that there was
assistance in 2019 of 101 patients, 2020 of 71 patients, 2021 of 33 patients and in 2022 of 87
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patients. The city of origin of the PDs is 68.7% of the municipality where the CEQ is located (S&o
Cristbvao). Regarding the diagnosis of patients, the most prevalent were autism (10%),
followed by Down syndrome (4%) and cerebral palsy (4%). Of the total number of procedures
performed, 160 ATF (Topical Application of Fluoride), followed by 148 prophylaxis, 116
adequacy of the oral environment, 138 extractions, 98 resin restorations, 58 amalgam
restorations, 111 periodontics care (scaling and root planing) and 45 oral hygiene guidelines.
Conclusions: In view of the data, it was observed that the CEO of Sdo Cristbvao behaves with
a predominance of attendances from their municipalities and there is still a high prevalence of

towards attendance of tooth extractions.

Keywords: access; dentistry; disabled people; public health.

INTRODUGCAO

Segundo o Caderno de Atencgéo
Basica n.° 17 (BRASIL, 2008), paciente com
necessidades especiais (PD) em odontologia
€ todo usuario que apresente uma ou mais
limitacbes, temporarias ou permanentes, de
ordem mental, fisica, sensorial, emocional,
de crescimento ou médica, que dificultem
uma situagédo odontolégica convencional. As
razdes das necessidades especiais sao
inumeras e abarcam desde doencgas heredi-
tarias, deficiéncias congénitas, até as
alteragbes que ocorrem ao longo da vida,
como moléstias sistémicas, alteracdes
comportamentais, envelhecimento, entre
outros.

No Brasil, segundo o IBGE (2010),
45.606.048 milhdes de pessoas declararam
ter, pelo menos, uma das deficiéncias (visual,
auditiva e motora, de acordo com o seu grau
de severidade mental ou intelectual), corres-
pondendo a 23,9 % da populagao brasileira.

Os PD s&o um grupo de alto risco as
doencas periodontais e a carie dentaria. Isso
porque a higiene oral é prejudicada devido as
condigdes fisicas e mentais decorrentes das
patologias que possuem. Associa-se a iSso 0
uso de diversos medicamentos que contribu-

em para areduc¢ao do fluxo salivar e a procura
tardia por atendimento odontoldgico
(SHARDOSIM et al. 2015; (ANDRADE; et al.,
2022; DIAS; et al., 2022).

Além disso, esses pacientes tém
maior risco de desenvolverem ma-oclusoes,
em decorréncia de fatores como respiragao
bucal, succao digital e interposic&o lingual.
Isso pode ocasionar, entre outras alteracgdes,
o0 apinhamento dental, que é também um
agente dificultador da higienizacéo oral e que
favorece o surgimento de lesdes de carie
(DIAS etal., 2022).

Diante disso, em 2004, foi criada a
Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB),
cujas diretrizes tém o atendimento odontolo-
gico ao PD em nivel secundario de atencéo
por meio dos Centros de Especialidades
Odontologicas (CEO) (BARROS; et al., 2002;
RODRIGUES; et al., 2005; MOREIRA et al.,
2005; BRASIL, 2006), a fim de garantir um
atendimento integral a este paciente, o que
inclui a saude bucal.

O Estado de Sergipe conta com 12
CEOs, sendo 07 CEOs de administragao
estadual, localizados nos municipios de
Boquim, Capela, Laranjeiras, Nossa Senhora
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da Gléria, Propria, Tobias Barreto e Séao
Cristovao (Secretaria de Saude de Sergipe) e
5 municipais localizados em Aracaju, Canin-
dé de Sao Francisco, Estancia, Lagarto e
Nossa Senhora do Socorro. O CEO, como faz
parte do servico especializado, necessita que
0 paciente seja atendido, primeiramente, na
atencéo basica, nao funcionando como porta
de entrada ao servigco de saude (MORAIS
JUNIOR et al.,, 2018; CONDESSA et al.,
2014). Afinal, pela Portaria n.° 793, de 24 de
abril de 2012, a Atencéo Basica de Saude
deve realizar agcdes de apoio matricial com os
demais niveis de atencdo ou Rede de Aten-
¢éo ao PD (BRASIL, 2012a; CALDAS et al.
2013).

Segundo o ultimo censo do IBGE
2010, o Estado de Sergipe contou com
518.568 pessoas que declararam ter alguma
deficiéncia (auditiva, mental, visual, motora),
de um total de 2.068.017, ou seja, 25% da
populagao. Um retrato de uma alta demanda,
visto que a prevaléncia se mostra mais alta
que a nacional, o que pode sobrecarregar o
sistema de saude publica, necessitando
otimizacdo e verificagcdo de possiveis
gargalos do mesmo (BRASIL, 2007; BRASIL,
2020).

Desta forma, o objetivo do presente
estudo foi verificar o perfil dos Pacientes com
Necessidades Especias (PD) atendidos no
Centro de Especialidades Odontolégicos
(CEO) de Séao Cristbvao/SE e os procedi-
mentos odontoldgicos mais realizados.

MATERIAIS E METODOS

Esse estudo foi submetido ao comité

de ética em Pesquisa da Universidade Fede-
ral de Sergipe, de acordo com a Resolugao
n.° 466/2012, do Conselho Nacional de
Saude, e aprovado segundo CAAE
91726818.8.0000.5546. Trata-se de um
estudo epidemioldgico observacional em que
foram coletados dados dos prontuarios dos
pacientes (PD) atendidos no CEO de Séao
Cristovao, no periodo de janeiro de 2019 até
agostode 2022.

O CEO de Séo Cristovao é tipo lll, com
07 equipes odontolégicos, e atende aos
municipios de Areia Branca, Barra dos
Coqueiros, Frei Paulo, Itabaiana, Itaporanga
D’Ajuda, Malhador, Moita Bonita e Ribeirépo-
lis. O CEO iniciou suas atividades no ano de
2010, contudo, no ano de 2020, durante a
pandemia, teve suas atividades suspensas
de margo até junho, retornando em julho
apenas com atendimento de urgéncias. Em
agosto de 2020, retornou com os atendimen-
tos eletivos sem produgao de aerossois, em
setembro deram continuidade com procedi-
mentos eletivos com produgao de aerossois
em pacientes que ja eram atendidos pelo
CEO e em outubro abriram novas vagas para
atendimento e realizag&o de todos os proce-
dimentos anteriormente citados. De 09 de
abril até 29 de setembro de 2021, a unidade
passou por uma reforma, ficando com as
atividades suspensas nesse intervalo de
tempo. A unidade ainda ndo conta com
prontuarios eletrbnicos, apenas com os
fisicos, e conta com uma dentista especialista
em PD que trabalha 16 horas semanais
(CNES, 2022).

Os dados coletados foram: idade,
género, local de origem, procedimentos
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realizados, diagndstico e tempo de atendi-
mento.

Foram realizadas analises descritivas
dos dados, sendo para tal utilizado o pacote
da Microsoft Excel®.

RESULTADOS

Foi verificado que houve atendimento
em 2019 de 101 pacientes, 2020 de 71
pacientes, 2021 em 33 pacientes e em 2022
em 87 pacientes, sendo alguns pacientes (8)
que tiveram sua primeira consulta em 2008.
Foram avaliados 292 prontuarios, sendo 124
prontuarios pertencentes ao sexo feminino e
168 do sexo masculino e média de idade de
32 (£21).

A cidade de origem dos PD sdo em
68,7 % do municipio sede do CEO (Séo
Cristévao), como mostrado no grafico 1.

Sobre o diagnéstico dos pacientes, o
mais prevalente foi de autismo (10%), segui-
do de sindrome de Down (4%) e paralisia

cerebral (4%). Sobre o encaminhamento,
60% foram realizados pelo profissional
cirurgido dentista e 36% por nenhum profissi-
onal, constatou-se que 36% dos prontuarios
nao estavam preenchidos com encaminha-
mento. Verificou-se no periodo analisado um
abandono de 30 % por parte do paciente ao
tratamento.

Do total de procedimentos realizados,
foram realizadas 160 Aplicagdes Topicas de
Fluor (ATF), seguido por 148 profilaxias, 116
adequacao do meio bucal (que envolvem
restauracdes provisorias, como por exemplo
com ionébmero de vidro), 138 exodontias, 98
restauracbes com resina, 58 restauracdes
com amalgama, 111 atendimentos de perio-
dontia (raspagem e alisamento radicular) e
45 orientacdes de higiene oral.

Ao se comparar o quantitativo de
procedimentos registrados no Departamento
de Informatica do Sistema Unico de Saude
(DATASUS), no periodo de janeiro de 2019 a
setembro de 2022 para o CBO 223288

Grafico 1 - Numero de pacientes atendidos segundo municipio de origem. Centro de
Especialidades Odontolégicas de Sao Cristovao-SE.
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Fonte: Centro de Especialidades Odontolégicas de Sdo Cristévao/SE (2023).
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(Pacientes com Necessidades Especiais),
verifica-se que os valores apresentados nos
prontuarios de forma manual s&o superiores
aos registrados no DATASUS. No DATASUS,
foram registrados no ano de 2019, 53 atendi-
mentos, e, em 2020, 36 atendimentos. Nos
demais anos este item aparece sem produ-
céo.

DISCUSSAO

O CEO de Séo Cristovéao faz parte do
Estado de Sergipe como CEO de administra-
¢ao estadual, € um CEO de nivel lll, contando
com 07 equipes odontolégicos e atende os
PD durante 16 horas semanais, como 01
profissional especializado.

Apesar de ser um CEO do tipo estadu-
al, no presente estudo, encontrou-se que a
grande maioria dos atendidos pertencerem
ao municipio sede ao CEO, como o estudo de
Andrade, Fonseca e Amaral (2022), que
analisou outros CEOs Estaduais do Estado
de Sergipe. Este fato se deve, provavelmen-
te, devido a dificuldade de transporte destes
pacientes.

Para serem atendidos nos CEOs, os
PD devem passar, primeiramente, pela
Unidade Basica de Saude e, em caso de
necessidade, serem encaminhados a aten-
¢do especializada (JUNIOR et al. 2018).
Como a demanda de PDs advindos dos
outros municipios que sédo da cobertura do
CEO de Sao Cristévao € baixa, espera-se
que os cirurgides-dentistas das UBS (Unida-
de Basica de Saude) dessas cidades estejam
responsaveis pelo atendimento odontologico
aos PD dessa regido. No entanto, a literatura

mostra que a maioria dos clinicos gerais n&o
se sente preparada para atender esse publi-
co (BARROS et al. 2013; CONDESSA et al.
2014; SCHARDOSIM et al. 2015; DASILVA et
al.,2021;).

Em relagdo aos procedimentos reali-
zados, nota-se que os tratamentos curativos
sado predominantes. Isso pode ser justificado
pela procura tardia por atendimento odonto-
l6gico devido a falta de informagao por parte
dos responsaveis dos PD (SCHARDOSIM et
al., 2015). Somado a isso, esta a deficiente
interagado multiprofissional entre os profissio-
nais responsaveis pelo tratamento do PD que
nao orientam os cuidadores sobre a impor-
tancia do tratamento odontolégico precoce
(OLIVEIRA et al., 2011). Justifica-se essa
informacédo através do presente estudo, que
mostra baixo percentual de encaminhamen-
tos do PD ao CEO por parte de profissionais
deoutras areas.

Verifica-se que 30% dos PD abando-
naram o tratamento no periodo analisado,
muito provavelmente devido a pandemia por
COVID-19 (Coronavirus Disease), em que 0s
servicos de saude ficaram fechados ou
passaram por adequacgdes para se enqua-
drarem a novas regras de vigilancia em
saude. Isso pode favorecer o abandono do
paciente as consultas ou a procura por outros
servigos, publicos ou privados (SANTOS et
al. 2014). No ano de 2020, os atendimentos
no CEO de Sao Cristdévao ficaram suspensos
de margo a junho devido a pandemia pela
COVID-19. No ano de 2021, também houve
uma pausa nos atendimentos no periodo de
09 de abril até 29 de setembro para a realiza-
¢éo de reforma na unidade. Por isso, a menor
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quantidade de atendimentos aos PD durante
esses anos.

Ao fazer um diagnéstico do acesso
dos usuarios dos CEOs Estaduais de Sergi-
pe, Andrade et al. (2021) encontraram que a
cobertura de saude bucal (Atencao Primaria
em Saude) foi estatisticamente associada ao
percentual de pobreza, ou seja, pessoas que
recebem bolsa familia ttm menor acesso aos
servigos de saude bucal. Os autores encon-
traram ainda que a maior parte dos atendi-
mentos nos CEOs acontecia por parte dos
usuarios residentes nos municipios-sede do
CEO, assim como falhas de referenciagéo do
mesmo, o que pode dificultar o acesso dos
usuarios.

Foi verificado ainda que os procedi-
mentos indicados nos prontuarios dos PD
estao além do registrado no DATASUS.
Resultados semelhantes foram encontrados
no estudo de Couto et al. (2021) em que os
profissionais registravam seus procedimen-
tos no BPA C (Boletim de Produgéo Ambula-
torial Coletivo). Entretanto, de acordo com a
Portaria n.° 911, de 29 de agosto de 2012
(BRASIL, 2012b), fica estabelecido que os
procedimentos odontoldgicos realizados no
PD devem ser carregados exclusivamente
por meio de cadastro na BPA-I (Boletim de
Produgdo Ambulatorial Individual). Portanto,
registros desses procedimentos comunica-
dos de forma diversa do que estabelece a
referida Portaria podem interferir no desem-
penho do Centro de Especialidade, bem
como no repasse de recursos financeiros
destinados ao custeio mensal (ANDRADE; et
al., 2020).

CONCLUSAO

Verifica-se, pelos dados do presente
estudo, que a maioria dos usuarios do CEO
sao moradores de Sao Cristovdo. Como
também, que ainda ha predominio de usuari-
os com algum tipo de deficiéncia ocasionan-
do dificuldade de atendimento na Atengao
Basica, como autismo (10%), seguido de
sindrome de Down (4%) e paralisia cerebral
(4%). Também ha, ainda, prontuarios que nao
tém informagdo dos pacientes de forma
completa, como de onde e por quem estes
foram encaminhados.

Foi encontrada alta prevaléncia de
tratamento como exodontia, o que demonstra
a demora na procura por atendimento e,
ainda, abandono de 30% por parte do pacien-
te ao tratamento.
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Prevaléncia de aleitamento materno em pré-termos egressos
de uma maternidade no Nordeste brasileiro
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Resumo

Objetivo: Analisar a prevaléncia de aleitamento materno aos seis meses de idade em pré-
termos egressos de uma maternidade de referéncia no Nordeste brasileiro. Materiais e méto-
dos: Estudo transversal com analise retrospectiva de dados secundarios obtidos de 487 preé-
termos, nascidos entre janeiro de 2018 e dezembro de 2019. Resultados: Aamostra foi consti-
tuida de 487 recém-nascidos pré-termos, sendo 64,5% pré-termos extremos ou moderados (>
28 a < 34 semanas de idade gestacional); 30,4% prematuros tardios (> 34 e < 37 semanas de
idade gestacional); e 5,1% prematuros muito extremos (idade gestacional < 28 semanas). A
prevaléncia de aleitamento materno aos 6 meses foi de 42,1%, estando o aleitamento materno
exclusivo presente nesta idade em apenas 13,8%. Aidade média de interrupgéo do aleitamen-
to materno foi de 4,8 meses. Houve relagdo de significancia estatistica entre a duracéo do
aleitamento materno exclusivo e a presenga do aleitamento materno aos 6 meses de idade
corrigida. Conclusées: Os resultados desta pesquisa evidenciam uma baixa prevaléncia de
aleitamento materno no primeiro ano de vida dos pré-termos egressos da maternidade, com
taxa aquém do recomendado pela Organiza¢gdo Mundial da Saude.

Palavras-chave: aleitamento materno; recém-nascido prematuro; prevaléncia; desmame;
continuidade da assisténcia ao paciente.

. Prevalence of breastfeeding in preterm infants discharged from a maternity
in the brazilian Northeast

Abstract

Objective: To analyze the prevalence of breastfeeding at 6 months of age in preterm infants
discharged from a reference maternity hospital in northeastern Brazil. Materials and methods:
cross-sectional study with retrospective analysis of secondary data obtained from 487 preterm
infants born between January 2018 and December 2019. Results: The sample consisted of
487 premature, being 64.5% of them extreme or moderate preterm (> 28 to < 34 weeks of
gestational age); 30.4%, late preterm (> 34 and < 37 weeks); and 5.1%, very extreme preterm
(< 28 weeks). The prevalence of breastfeeding at 6 months was 42.1%, with exclusive
breastfeeding being present at this age at just 13.8%. The average age at breastfeeding
interruption was 4.8 months. There was a statistically significant relationship between the
duration of exclusive breastfeeding and the presence of breastfeeding at 6 months of corrected
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age. Conclusions: The results of this research show a low prevalence of breastfeeding in the
first year of life of preterm infants discharged from the maternity hospital, with a rate below that

recommended by the World Health Organization.

Keywords: breastfeeding; premature newborn; prevalence; weaning; continuity of Patient

care.
INTRODUCAO

Os nascidos pré-termo (< 37 semanas
de Idade Gestacional (1G)) sao vulneraveis a
diversas condi¢gbes que aumentam sua
morbidade e mortalidade, tendo o aleitamen-
to materno (AM) um papel de relevancia na
reducéo da incidéncia e gravidade de enfer-
midades prevalentes na infancia, na matura-
¢ao gastrointestinal e estado nutricional,
além de melhorar o desenvolvimento neuros-
sensorial da linguagem, motricidade orofaci-
al, audicao e sistema imunoloégico
(BOQUIEN, 2018; HUMBERG et al., 2020;
NAKAMURAZet al., 2020).

Devido a suarelevancia, o aleitamento
materno exclusivo (AME) sob livre demanda
€ preconizado pela Organizagéo Pan-
Americana de Saude e Ministério da Saude
do Brasil para nascidos a termo e pré-termo
durante, pelo menos, os 06 primeiros meses
de vida, quando entdo recomenda-se a
introducdo da alimentagdo complementar
saudavel (BRASIL, 2019). No entanto,
diferentes fatores tém sido relatados na
literatura cientifica como de risco para o
desmame precoce, como o conceito popular
equivocado da existéncia de leite materno
(LM) fraco, a falta de conhecimento materno
sobre a relevancia do AM e a confuséo bicos
pelo uso de chupeta ou mamadeira (LIMA; et
al.; MARTINS, 2018).

Especificamente em prematuros,
alguns aspectos adicionais precisam ser
pontuados, recém-nascidos prematuros
tendem a apresentar reflexos orais reduzi-
dos, hipotonia muscular e disturbios respira-
torios, o que séo desafios a estimulagdo do
AM, visto que interferem nas suas habilida-
des de succdo, degluticdo e respiragéo
(CAVALCANTE etal.,2018; DAMASCENO et
al.,2022).

Lactentes prematuros em aleitamento
materno tendem a apresentar menor taxa de
reinternac&o hospitalar por patologias apoés a
alta (REED et al., 2019), como enterocolite
necrosante e sepse (CORTEZ et al., 2018); e
cerca de 11,3% dos nascidos vivos no Brasil
sao prematuros (BRASIL, 2020). Dessa
forma, o conhecimento sobre a realidade
atual do aleitamento materno em nascidos
pré-termo revela-se como de grande relevan-
cia para saude publica, visto que suscitara
discussodes sobre o aprimoramento de medi-
das atuais para o estimulo a persisténcia do
aleitamento materno nesta populagao vulne-
ravel e, através do conhecimento sociodemo-
grafico, podera ser utilizada como subsidio
para novas agdes locais incentivadoras ao
aleitamento materno apds a alta hospitalar.
Entretanto, observa-se escassez de estudos
que avaliem a prevaléncia do AM nessa
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populagdo apds a alta hospitalar no Brasil,
especialmente na regiao Nordeste e, especi-
ficamente, no estado de Sergipe.

Desse modo, o presente estudo teve
por objetivo principal analisar a prevaléncia
de aleitamento materno aos seis meses de
idade em pré-termos egressos de uma
maternidade no Nordeste brasileiro. E, como
objetivos secundarios: avaliar presenca de
relacédo de significancia estatistica entre
dados antropométricos, tempo de internagao
e a presenca do AM; identificar a idade média
de interrupgédo do AM, assim como levantar
dados para subsidiar melhorias no acompa-
nhamento desses lactentes com relagé&o ao
aleitamento materno em seu primeiro ano de
vida.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo transversal
com analise retrospectiva de dados secunda-
rios do ambulatério de seguimento para pré-
termos (PT) nascidos na Maternidade Nossa
Senhora de Lourdes (MNSL), unidade de
atencéo materno-infantil de alto risco perten-
cente ao Sistema Unico de Saude (SUS) em
Aracaju, Sergipe. A MNSL é referéncia em
Método Canguru no Nordeste brasileiro,
tendo o recém-nascido o direito a percorrer
as quatro etapas do citado Método Canguru,
conforme a demanda individualizada. A
primeira etapa consiste na Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) e na
Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal
Convencional (UCINCo); a segunda, na
Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal
Canguru (UCINCa); a terceira, no Alojamento

Conjunto (ALCON), podendo o recém-
nascido (RN) ir diretamente para esta etapa
apos o parto, se ndo houver necessidade das
anteriores. E, por fim, a quarta etapa ocorre
apos a alta hospitalar, com assisténcia
multiprofissional oferecida em Ambulatério
de Seguimento.

Segundo a Secretaria de Estado da
Saude de Sergipe (SERGIPE, 2019), a
MNSL registrou, em 2018, 5.447 nascidos
prematuros ou em situacdo de risco. O
método de amostragem desta pesquisa foi
por conveniéncia e para calculo da amostra
utilizou-se margem de erro de 4% e nivel de
confianga de 95%, utilizando o Easy Sample
Size Project. Foram incluidos os prontuarios
de criangas com idade gestacional ao nascer
inferior a 37 semanas, nascidas na Materni-
dade Nossa Senhora de Lourdes (Araca-
ju/SE) no periodo de janeiro de 2018 a
dezembro de 2019, e que mantiveram acom-
panhamento até os 12 meses de vida no
ambulatério de seguimento ou que ja haviam
feito interrupgdo completa do AM antes do
sexto més de idade corrigida (IC). Foram
excluidos os prontuarios de pré-termos cujo
seguimento foi interrompido antes de com-
pletado o sexto més de idade corrigida; ou na
presenca de malformacédo craniofacial,
contraindicagdo ao AM (uso materno de
drogas incompativeis, méaes infectadas por
HIV/HTLV, ou que realizam qui-
mio/radioterapia) ou 6bito.

Foi utilizada a classificagcédo de
aleitamento materno da Organizag&o Mundi-
al da Saude (Quadro 1) e analisadas as
variaveis relacionadas ao nascimento, dados
maternos, dados antropométricos, interna-

Rev. Sergipana de Saude Publica. Aracaju, v.2, n.1, p. 32-45, jun. 2023

34



Prevaléncia do aleitamento materno em pré-termos
egressos de uma maternidade no Nordeste brasileiro

Quadro 1 - Nomenclatura utilizada nos tipos de aleitamento materno

TIPO DE ALEITAMENTO MATERNO

DEFINICAO

Aleitamento materno (AM)

Recebimento de leite materno direto da mama
ou ordenhado, independentemente de outros
alimentos ou n3o.

Aleitamento materno exclusivo (AME)

Somente leite materno, direto da mama
ou ordenhado.

Aleitamento materno predominante
(AMP)

Somente leite e agua/bebidas a base de
agua (chas, infusdes)/ sucos de frutas.

Aleitamento materno misto (AMM)

Leite materno e outros tipos de leite.

Aleitamento materno complementado
(AMC)

Leite materno e alimentos sélidos ou
semissolidos.

Fonte: Brasil (2009, p. 11) — adaptado.

cao e tipo de alimentacéo. Para cruzamento
de dados com a idade gestacional ao nascer,
optou-se pela divisdo da amostra em trés
grupos: PT extremo ou moderado (> 28 a< 34
semanas de IG), PT tardio (> 34 e < 37 sema-
nas de IG) e PT muito extremo (< 28 semanas
delG).

As variaveis categoricas foram descri-
tas por meio de frequéncia absoluta e relativa
percentual. As variaveis continuas foram
descritas por meio de média, mediana,
desvio padrao e intervalo interquartil. O teste
Qui-Quadrado e o teste Exato de Fisher
foram utilizados para avaliar a hipétese de
independéncia entre variaveis categéricas. O
teste de Shapiro-Wilk foi utilizado para avaliar
a hipdtese de aderéncia das variaveis conti-
nuas a distribuicdo normal. Quando esta néo
foi rejeitada, foi aplicado o teste T para avaliar
igualdade de médias independentes, caso
contrario, foi utilizado o Teste de Mann-
Whitney para avaliar a hip6tese de igualdade
de medianas independentes. O nivel de
significancia adotado em todo o estudo foi de

5% e o software utilizado foi o R Core Team
2021 (Versao4.1.0).

O projeto do estudo, sob o titulo
“Prevaléncia do aleitamento materno em
nascidos pré-termo no primeiro ano de vida”,
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pes-
quisa da Universidade Federal de Sergipe
(CEP/Conep/UFS): parecer n.° 5.106.381 e
Certificado de Apresentacao de Apreciacao
Etica (CAAE)n.°44567320.8.0000.5546.

RESULTADOS

A amostra foi constituida por 487
recém-nascidos pré-termos (RNPT), sem
grande discrepancia entre os sexos (propor-
¢éo 1:1, aproximadamente); sendo 64,5% (N
= 314) PT extremo a moderado (> 28 a < 34
semanas de 1G); 30,4% (N = 148), PT tardio
(>34 e<37semanasde |G); e 5,1% (N =25),
PT muito extremo (< 28 semanas de IG). A
faixa etaria materna predominante foi de 20 -
34 anos (58,5%; N = 285) e ndo houve dispa-
ridade em relagdo a procedéncia, visto que
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Tabela 1 - Valores do Apgar, tempo de internagdo nas etapas do Método Canguru, duracao
do aleitamento materno e ganho de peso

Média (DP") Mediana (11Q?)
APGAR1 7,3 (1,8) 8 (6-9)
APGARS5 9(0,9) 9 (8-10)
APGAR10 7.4 (1,4) 7 (7-8)
Tempo na UTIN? (dias) 4 (3,3) 3 (2-5)
Tempo na UCINCa“(dias) 3,7 (1,6) 3 (3-5)
Tempo na UCINCo’ (dias) 2,4(1,9) 2 (1-3)
Tempo na ALCON °(dias) 2,1(1,9) 2(1-2)
AME’ até: 1,6 (2,2) 0(0-3)
Idade da interrupgdo do AM?® (meses) 4.8 (4,8) 3(1-8)
e e Tty 638 34854449

Legenda: (1) DP — Desvio Padréo. (2) 11Q — Intervalo Interquartil. (3) UTIN — Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal. (4) UCINCa — Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Canguru. (5) UCINCo — Unidade de
Cuidado Intermediario Neonatal Convencional. (6) Alojamento Conjunto. (7) Aleitamento Materno Exclusivo.

(8) Aleitamento Materno.

Fonte: Elaborado pelos autores (2023).

43,3% (N = 211) eram da Grande Aracaju e
54,6% (N = 266) eram das demais cidades;
em 2,1% (N = 10) dos prontuarios essa
informacgao estava ausente. Notou-se predo-
minancia de primigestas (45,2%; N = 220); e
71,3% (N = 347) nao referiram aborto prévio.
Quanto a via de parto, 57,9% (N = 282) dos
RNPTs nasceram por parto cesareo e 39,4%
(N =192) parto vaginal; os demais nao foram
documentados (2,7%; N = 13). Cerca de
85,2% (N = 415) foram nascidos de gestacao
unica. Os valores do Apgar, tempo de interna-
¢éo nas etapas do Método Canguru, duragao
do aleitamento materno e ganho de peso em
até 30 dias anteriores a interrupcado completa
doAM estdonaTabela 1.

Em relagcdo aos dados antropométri-
cos ao nascimento, cerca de 60,4% (N = 294)

nasceram com 1500 g - 2500 g (baixo peso);
a maioria (80,9%; N = 394) nasceu com
perimetro cefalico (PC) adequado para a
idade (z-score<+2e>-2),e 52,2% (N =254)
com comprimento adequado para a idade (z-
score < +2 e > -2), de acordo com as curvas
do Intergrowth-21st. No momento da alta
hospitalar, o percentual de RNPT com peso
entre 1500 g e 2500 g aumentou para 84,8%
(N = 413). Durante a internagdo na materni-
dade, 80,9% (N = 394) estiveram na UTIN;
77,0% (N = 375) na UCINCo; 67,6% (N =
329) na UCINCa; e 91,4% (N = 445) da
amostra nao passou pelo ALCON. Os dados
antropomeétricos, idade da interrup¢cado do AM
e o tempo de internacdo em cada fase do
Método Canguru nos prematuros em AM aos
seis meses estao relatados na Tabela 2.
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Tabela 2 - Relac&o entre as variaveis e presenga do aleitamento materno aos 6 meses

Aleitamento materno aos seis meses

Sim | N&o
“("Sg:)a Mediana (IIQ>)  Média (DPY)  Mediana (IQ?)  p-valor
APGAR1 7,4(1,9) 8 (7-9) 7,2(1,8) 8 (6-9) 0,051%
APGAR5 9,1(0,9) 9 (9-10) 8,9 (0,9) 9 (8-10) 0,021"
APGAR10 7,3(2,1) 7 (6-8,5) 7,5(0,6) 7,5 (7-8) 0,536"
Peso no més do 7603,2 7355 (6600-
desmame (q) (1324.7) Bos0) | 43479 (2370.8) 3805 (2866-5285)  <0,001"

Perimetro cefalico 29,9 (2,4) 30 (28,5-31,5)
ao nascer (cm)

Perimetro cefalico 436 (1,9) 44 (42,3-45)
ao desmame (cm)
Comprimento ao 39,6 (3,7)

nascer (cm) 40 (37,8-41,5)

Comprimento no
més do desmame 66,3 (7,9) 66,6 (62,8-70)

(cm)

Tempo na UTIN? 31(25 )
(dias) ,1(2,5) 2 (2-3)
Tempo na

UCINCa* (dias) >+ (1) 3(254)
Tempo na

UCINCo’ (dias) 1.9(1.2) 2 (1-2)
Tempo na

ALCON (dias) 1:4(06) 1(1-2)
AME até: 3,3(2,5) 3 (1-6)
Idade do

desmame (meses) 10,8 (2,8) 13 (8-13)

Ganho de peso
por dia ao
desmame (g/dia)

14 (5) 12,$8(11()3,3-

29,1 (2,8) 29,5 (28-30,5)  <0,001"
37 (3,8) 36,7 (34-39,1)  <0,001%
38,7 (3,8) 39,5 (37-41)  <0,016"
52,2 (6,4) 51 (47,2-57) <0,001"
4,6 (3,6) 3 (2-7) <0,001"
3,8 (1,8) 4 (3-5) <0,052"
2,7(2,2) 2 (1-3) <0,001"
2,5(2,2) 2 (2-3) <0,004"

0,5 (1) 0 (0-0) <0,001"
1,7 (1,8) 1 (0-3) <0,001%

37,8 (11,6) 36,1 (29,8-45,8) <0,001"

Legenda: (1) DP — Desvio Padréo. (2) llQ — Intervalo Interquartil. (3) UTIN - Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal. (4) UCINCa - Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Canguru. (5) UCINCo - Unidade de Cuidado
Intermediario Neonatal Convencional. (6) Alojamento Conjunto. (7) Aleitamento Materno Exclusivo.

(8) Aleitamento Materno.
Fonte: Elaborado pelos autores (2023).

Aos seis meses de IC, 16,6% (N = 81)
estavam em AMM; 13,8% (N = 67), em AME;
11,3% (N = 55), em AMC; € 0,4% (N = 2) em
AMP. Além disso, nascidos com idade gesta-
cional entre 28 e 34 semanas tiveram uma
taxa de prevaléncia do AM aos seis meses

maior que os demais, de modo que tal taxa foi
de 66% (N = 182) nesse grupo; contra 26,6%
(N = 75) dentre os PTs tardios (IG 34 -
36+6/7); e 7,4% (N = 21) nos PTs muito
extremos (IG <28 semanas).

No que tange aos 67 lactentes em
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AME aos seis meses de idade, a média de
Apgar no primeiro minuto foide 7,5 (DP =1,7;
Mediana=8)e de 9,2 (DP =0,8; Mediana =9)
no quinto minuto. Nesses, 82,1% (N = 55) e
55,2% (N = 37) nasceram com PC e compri-
mento adequados para idade ao nascimento
(z-escore < +2 e > -2), respectivamente. A
idade média de interrupcdo do AM neste
grupo foi de 10,6 meses (DP = 2,7; Mediana
12), estando o ganho de peso na consulta
anterior (até 30 dias) a interrupgéo do AM de
14,8 g/dia em média (DP = 5,5; Mediana
12,2). Ainda dentre esses lactentes, houve
registro dos dados antropométricos dentro
dos 30 dias anteriores a interrupgao doAM de
apenas seis deles, dentre os quais 66,7% (N
=4) estavam com PC adequado para a idade
(z-escore < +2 e > -2) e 83,3% com compri-
mento adequado (z-escore < +2 e > -2).
Quanto a média de permanéncia nas unida-
des de cuidados, tém-se: 2,4 dias (DP = 1,3;
Mediana 2) na UTIN; 3,5 dias (DP = 1,5;
Mediana 3) na UCINCa; 1,8 dias (DP = 1,1;
Mediana = 1) na UCINCo; e 2,9 dias (DP =
1,8; Mediana=3) noALCON.

DISCUSSAO

A prevaléncia de aleitamento materno
aos seis meses foi de 42,1%, estando o
aleitamento materno exclusivo presente
nesta idade em apenas 13,8%. Uma das
Metas Globais de Nutricdo até 2025 adotadas
pela Assembleia Mundial da Saude € aumen-
tar a taxa do AME nos primeiros seis meses
de vida para pelo menos 50%, independente-
mente da IG ao nascer (BRASIL, 2019). Em
nossa amostra, constituida por recém-

nascidos pré-termos (RNPT), a prevaléncia
de AME aos seis meses foi aquém do almeja-
do, o que, associado aos resultados também
abaixo de 50% na literatura cientifica recen-
te, evidencia o grande desafio em ambito
mundial em que se constitui o0 alcance desta
meta.

Estudo, também brasileiro, com 242
RNs com até 33 semanas de |G, nascidos em
um hospital com o selo Iniciativa Hospital
Amigo da Crianca (IHAC) no Rio de Janeiro,
apontou uma prevaléncia de 1,2% e de AM e
AME aos seis meses, valor abaixo do encon-
trado em nosso estudo (MEIO et al., 2018).
Ademais, um estudo observacional longitudi-
nal na China com 280 nascidos prematuros
apresentou uma prevaléncia de 22,5% de
AME aos seis meses de IC, valor semelhante
ao relatado em uma coorte na lItalia, 27%
(WANG, 2019; PERTIE et al., 2019).

Em nosso estudo, a idade média na
interrupcéo do AM foi de 4,8 meses, resulta-
do semelhante ao de quatro meses, em
estudo realizado em hospital certificado por
Iniciativa Hospital Amigo da Criancga (IHAC)
(MEIO et al., 2018); e maior que o valor de
trés meses encontrado em estudo em Portu-
gal, Espanha (RODRIGUES, 2018). Quanto
a duracao do AME, no presente estudo sua
mediana foi entre zero e trés meses, sendo o
valor de trés meses encontrado no relatério
sobre aleitamento materno do Estudo Nacio-
nal de Alimentagdo e Nutricdo Infantil
(ENANI), cuja amostra continha 14.558
criangas brasileiras sem restricdo de idade
gestacional (UNIVERSIDADE FEDERAL DO
RIO DE JANEIRO, 2021).

Observou-se ainda que as criangas
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com AM presente no sexto més de idade
corrigida tinham em seu histérico uma dura-
¢do de AME maior em comparagao aquelas
cujo o AM foi interrompido antes dos seis
meses. Estudo caso-controle com brasileiros
nascidos atermo na Paraiba, acompanhados
até o segundo ano de vida, evidenciou que a
interrup¢cdo precoce do AME aumenta em
4,71 vezes a chance de manter o aleitamento
materno por tempo menor (MENDES et al.,
2019). Diante disso, embora nossa amostra
seja composta por prematuros, este dado
levanta a hip6tese de que o AME pode serum
fator promotor da presenca de AM aos seis
meses na populagado prematura.

Um estudo transversal com RNPT
nascidos em duas IHAC brasileiras em
Pernambuco apontou uma alta taxa de AME
na alta hospitalar de (85,2%), porém com
queda significativa ao compara-la ao 30° dia
de vida (46,3%), relagdo essa de significancia
estatistica (p <0,001) (LIMA et al., 2019).
Isso sugere que, a despeito das orientagdes e
medidas promotoras do AM durante a inter-
nacao, as dificuldades na adaptacgéo a rotina
domiciliar constituem ainda um desafio a
efetividade da manutengdo das taxas de
AME. A principal justificativa para a introdu-
¢ao de outros alimentos e/ou liquidos foi a
alegacdo de “leite insuficiente”. E de suma
importancia, portanto, o acompanhamento
regular apo6s a alta da maternidade para
reducao do desmame precoce.

Em nosso levantamento, assim como
em estudo prospectivo com prematuros de
dois hospitais Amigos da Crianga no Sudeste
brasileiro, ndo houve associagéo de relevan-
cia estatistica entre a idade materna e a

presenca do AM aos 6 meses de idade
corrigida. Essa auséncia de associagéo no
presente estudo também se aplica aos
outros dados maternos (numero de gesta-
¢Oes anteriores, paridade, gestacéo gemelar
e procedéncia) (BALAMINUT et al., 2019).
No entanto, em estudo observacional pros-
pectivo italiano com amostra de prematuros
tardios somente, a idade materna acima de
35 anos e gravidez gemelar foram fatores de
risco para interrupcdo precoce do AM
(CRIPPA etal., 2019). Além disso, em outros
estudos, a idade materna mais jovem foi um
fator associado também ao AME, relagéo
nao avaliada em nossa pesquisa (WANG,
2019; CRIPPA etal.,2019).

N&o houve relagdo de significancia
estatistica entre o tipo de parto e a prevalén-
ciadoAM (p 0,651). Adespeito de a prematu-
ridade por si s6 ndo ser uma indicagéo ao
parto cesareo (SUNG; MAHDY, 2022), o
predominio de 57,9% dessa via nesta amos-
tra reflete uma realidade ja documentada
anteriormente em outros grupos populacio-
nais, especialmente, porém néo exclusiva-
mente, em gestagcbes de alto risco. Em
estudo descritivo e prospectivo com 84
prematuros assistidos em dois hospitais
Amigos da Crianca 59,5% dos partos foram
via cesariana (BALAMINUT et al., 2018).
Estudo epidemioldgico transversal com
3.448 gestantes acompanhadas em ambula-
tério de alto risco no sul do Brasil identificou
que 72,8% da amostra realizaram parto
cesariano (ANTUNES et al., 2020).

Nesse contexto, infere-se a idade
materna avancada, influéncias culturais,
cesariana anterior e comorbidades maternas
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como fatores de risco para o parto cesareo,
sendo a decisao coparticipativa entre a diade
gestante-obstetra um fator de protegdo auma
escolhaindividualizada (FERNANDES; et al.,
2019). Outrossim, nascidos com idade
gestacional entre 28 e 34 semanas tiveram
uma taxa de prevaléncia do AM aos 6 meses
maior que os demais (p = 0,005), de modo
que tal taxa foi de 66% no grupo de PT extre-
mo ou moderado (IG > 28 e <34 semanas).

Este valor acima do encontrado nos
PTs tardios (26,6%) gera a hipétese de que o
primeiro grupo, possivelmente, implique em
maior cuidado no poés-alta, exercendo a
equipe de saude papel importante na promo-
¢édo do AM. O menor valor dentre os PTs
muito extremos, por sua vez, sugere que
adicionais fatores podem estar interferindo
no AM neste grupo, como o tempo de suporte
ventilatorio e outras variaveis ndo avaliadas
neste estudo. Nos Estados Unidos, o recebi-
mento do leite materno também diferiu entre
os tipos de prematuridade, porém com maior
prevaléncia de AM em nascidos com IG entre
34 a 36 semanas que foram internados na
UTIN (CHIANG etal.,2017).

Além disso, no presente estudo, a
presenca de AM aos 6 meses foi associada a
um menor tempo de internagcdo na UTIN,
UCINCo e ALCON (p<0,001;p=0,001ep=
0,004, respectivamente). Um estudo com 500
chineses PT com antecedente em UTIN
demonstrou o fator psicolégico como de
grande relevancia na duragcéo do AM (JIANG;
JIANG, 2022). A presenca de um filho em
UTIN foi associada a tendéncia a ansiedade,
exaustao emocional e fisica graves nos pais e
depressao pos-parto. Porém, por sua vez, foi

reduzida a sensacao de autoeficacia da
amamentag¢ao materna, diminuindo, assim, a
taxa de manutencao doAM.

Ainda segundo Jiang et al. (2022),
puérperas com maiores niveis de apoio
familiar tém menor risco de desmame preco-
ce e sdo mais propensas a manterem o AM
ap6s a alta hospitalar. A necessidade de
adiamento do inicio da amamentacao para o
transporte para a UTIN ao nascer também é
apontada como um fator desfavoravel a taxa
de AME aos 6 meses, sendo a extragcéo
manual do leite materno por longos periodos
uma das causas de descontinuagcdo do AM
neste grupo.

Neste estudo, assim como no levanta-
mento de Lima et al., (2019), a despeito da
existéncia de Banco de Leite Humano, a
politica de apoio as ordenhas, ajuste de
amamentacao e realizagdo de orientacdes
acerca da relevancia do LM, durante a
permanéncia na maternidade, a queda do
AME apéds as primeiras semanas depois da
alta hospitalar podem indicar a existéncia de
dificuldades na adaptacao a rotina domiciliar,
no que se refere ao contexto cultural e social,
por exemplo.

Embora o Apgarnao tenha apresenta-
do relevancia estatistica significativa, outro
estudo brasileiro com prematuros e a termo
apontam o Apgar entre 8 e 10 no 1° minuto
como fator de protecdo a amamentacao na
primeira hora de vida, pratica promotora do
AM no primeiro ano de vida (SACO et al.,
2019; MARTINS et al., 2021). Observou-se
nesta amostra uma elevacdo do percentual
de prematuros com peso entre 1500 g e 2500
g (baixo peso) ao nascer, de 60,4% para
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84,8% na alta hospitalar. Contudo, essa
elevacao pode ser justificada pela redugao
concomitante do numero de recém-nascidos
com peso entre 1000 g e 1500 g (de 27% para
1,3%). Este aumento também ocorreu no
grupo com peso ao hascer igual ou maior que
2500 g, passando de 0,4% para 12,7% na alta
da maternidade. Semelhantemente ocorreu
em outro estudo brasileiro (MEIO et al.,
2018); nele, o peso médio foi de 1254,3 g
(DP:370,4)ao nascimento e de 2210,8 g (DP:
529,8) ao receber alta. Nao houve relagéo de
significancia estatistica entre a prevaléncia
de AM aos 6 meses e 0 peso ao nascer (p =
0,117).

Ainda no que diz respeito ao peso na
alta da maternidade (p =0,010), a maior parte
das criangas amamentadas aos 06 meses
haviam recebido alta com peso entre 1500 g e
2500 g (91,5%). Essa predominancia ocorreu
também no grupo sem AM, porém em percen-
tual menor (82,1%). Nao ha analise desta
variavel em outros estudos recentes. Vale
ressaltar que durante muitos anos o peso
minimo foi o critério para a indicagéo de alta
da maternidade em neonatos prematuros
e/ou de alto risco e/ou baixo peso ao nascer.
Entretanto, entrou em desuso pela American
Academy of Pediatrics e Sociedade Brasileira
de Pediatria e outras diretrizes, preconizan-
do-se atualmente critérios como estabilidade
fisiologica, padrdo consistente de peso
adequado, educacgdo familiar quanto aos
cuidados e asseguramento de assisténcia
adequada apo6s a alta (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2012;
MARTINS et al., 2021).

Em RNPTs admitidos em UTIN na

Etidpia, houve associacéo estatisticamente
significante entre o inicio tardio da ordenha e
a maior duragdo da internacdo com as
chances de falha na AME ja no momento da
alta (DEGAGA,; et al. , 2020). Em adi¢ao, em
pesquisa qualitativa (BALAMINUT et al.,
2018), o desmame precoce no domicilio foi
atribuido, principalmente, aos seguintes
motivos: o LM havia “secado” (39,1%),
dificuldade de succ¢ao (34,8%), “leite insufici-
ente” (21,7%) e introdugéo de uso de mama-
deira (17,4%); com coexisténcia de fatores
em alguns casos. Desse modo, novamente a
necessidade de orientagdes continuas do
manejo da amamentagdo e seguimento a
longo prazo desta populagéo € ratificada.

CONCLUSAO

Em conclusdo, os resultados desta
pesquisa evidenciam uma baixa prevaléncia
de aleitamento materno no primeiro ano de
vida dos pré-termos egressos de maternida-
de publica em um estado do Nordeste brasi-
leiro, com taxa abaixo do recomendado pela
OMS no sexto més de vida. Os dados retrata-
dos reforcam a importancia do planejamento
e de medidas que fortalecam a rede de
atencdo multidisciplinar pos-alta hospitalar.
Ressalta-se que sao necessarios novos
estudos, com outros delineamentos, para
melhor compreenséo da relagdo de causali-
dade para o desmame precoce nesta popula-
cao de altorisco. Como limitagdes do presen-
te estudo, menciona-se o viés de informagéao
pelo método de coleta em dados secundari-
0s, sujeito a auséncia de registro de informa-
¢bes dos dados maternos em alguns dos
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prontuarios. Ndo foram avaliadas particulari-
dades quanto a deficiéncias de sucgao e/ou
degluticdo, métodos de introdugdo do LM e o
conhecimento das puérperas sobre a ama-
mentag¢do durante a internacdo. O delinea-
mento do estudo ndo permite a determinagéo
da relagdo de causa e efeito, ndo sendo o
objetivo desta pesquisa.
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Avaliacao do sistema de vigilancia epidemioldgica de ébitos
de Covid-19 em Aracaju nos primeiros meses de pandemia

®Thais Morais de Araujo
b-Jessika Mary Ferreira de Oliveira

Resumo

Objetivo: Avaliar os atributos, qualidade dos dados, oportunidade e representatividade do
Sistema de Vigilancia Epidemiologica da Covid-19 (SIVEP-Gripe), a partir dos obitos por
Covid-19, no municipio de Aracaju. O SIVEP-GRIPE é o sistema de informacgao de vigilancia
epidemioldgica da Gripe, implantado no Brasil no ano 2000 com finalidade de monitorar o virus
influenza. Em 2020 passou a controlar os casos de 6bitos por Covid-19. Materiais e métodos:
Realizou-se estudo descritivo de avaliagao do sistema de vigilancia epidemioldgica da Covid-
19, a partir dos 6bitos decorrentes da Covid-19 registrados no SIVEP-Gripe entre 14 de margo
de 2020 a 30 de junho de 2021, residentes do municipio de Aracaju, Sergipe, Brasil. Foram
avaliados os atributos qualidade dos dados (completitude), oportunidade, a partir da avaliagédo
do intervalo de tempo de trés periodos da vigilancia e representatividade. Resultados: A
média da completitude das variaveis obrigatorias e essenciais do sistema obteve mais de 81%
de preenchimento, sendo a qualidade dos dados considerada como regular. Foi considerado
inoportuno quanto a tempo de notificacao (44,35%) e coleta de nasofaringe (66,76%) e
oportuno para encerramento da investigacao (96,75%). Foi observado maior percentual de
Obitos em pessoas acima de 60 anos (66,8%), do sexo masculino (56,98%), pardos (50,15%) e
com cardiopatia preexistente (33,47%). Conclusées: O SIVEP-Gripe precisa ser melhorado
desde os critérios que envolvem as unidades sentinelas até o processo de trabalho realizado
pelas Secretarias de Saude. Recomenda-se investir em treinamento de recursos humanos de
todos os operadores do sistema, contribuindo para que os trabalhadores percebam as falhas e
busquem melhorar o acompanhamento de SRAGs.

Palavras-chave: Covid- 19; sistemas de informagédo em saude; vigilancia epidemiolégica.

. Evaluation of the epidemiological surveillance system of deaths by Covid-19 in
Aracaju in the first months of the pandemic

Abstract

Objective: To evaluate the attributes of data quality, timeliness and representativeness of the
Covid-19 Epidemiological Surveillance System (SIVEP-Gripe), based on Covid-19 deaths in
the municipality of Aracaju. Materials and methods: Descriptive study evaluating the Covid-19
epidemiological surveillance system, based on deaths resulting from Covid-19 recorded in
SIVEP-Gripe between March 14, 2020 and June 30, 2021, residents of the municipality of
Aracaju. The attributes data quality (completeness), timeliness, based on the evaluation of the
time interval of three surveillance periods and representativeness were evaluated. Results:
The average completeness of the mandatory and essential variables of the system obtained
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more than 81% of completion, with data quality considered as fair. It was considered
inopportune in terms of notification time (44.35%) and nasopharyngeal collection (66.76%) and
opportune for closing the investigation (96.75%). We observed a higher percentage of deaths
in people over 60 years old (66.8%), male (56.98%), brown (50.15%) and with pre-existing
heart disease (33.47%). Conclusions: SIVEP-Gripe needs to be improved from the criteria
involving the sentinel units to the work process carried out by the Health Secretariats. It is
recommended to invest in human resources training for all system operators, helping workers
to perceive failures and seek to improve the monitoring of SARS.

Keywords: Covid-19; health information systems; epidemiological monitoring.

INTRODUCAO

Corona Virus Disease (Covid-19) é
uma infecgdo grave causada pelo SARS-
CoV-2 (sigla do inglés Severe Acute Respira-
tory Syndrome Coronavirus 2), virus de
origem chinesa que foi detectado pela primei-
ra vez em dezembro de 2019. Devido a sua
elevada taxa de transmissdo, no primeiro
trimestre de 2020 a doenca ja havia se alas-
trado pelos cinco continentes. Frente a essa
realidade, em margo do respectivo ano, a
Organizagdo Mundial de Saude (OMS)
elevou a situagao da doencga para pandemia
(DUARTE etal., 2020).

O surgimento da Covid-19 gerou
mudangas no comportamento da populag&o
mundial, a exemplo do isolamento social que
foi a principal medida utilizada para conter
sua propagacéo. Adoenca se destaca devido
a elevada taxa de transmissao e de letalidade
que no Brasil, no ano de 2020, antes das
vacinas, foi de 3,9% (CORREA et al., 2020;
DUARTE, 2020).

Diante desse cenario, foi essencial
que os servicos de saude realizassem o
monitoramento da doencga para acompanhar
seu comportamento no territério brasileiro e,
dessa forma, estabelecer medidas preventi-

vas e assistenciais. Para isso, foram realiza-
das atualizac¢des continuas tanto dos proces-
sos como do Sistema de Informacdo de
Vigilancia Epidemioldgica da Gripe (SIVEP-
Gripe).

O SIVEP-Gripe foi implantado no
Brasil no ano 2000 com o objetivo de monito-
rar o virus Influenza, ja em 2009, houve a
implantacdo da vigilancia da Sindrome
Respiratoria Aguda Grave (SRAG) para
monitorar a propagacgao do virus Influenza A
(H1N1). Em 2020, devido a gravidade da
pandemia, o sistema passou por atualiza-
¢cbes para controlar os casos de ébitos decor-
rentes da Covid-19 (BRASIL, 2020).

A vigilancia da Covid-19 apresenta
inumeros objetivos, sendo possivel elencar: a
identificacdo precoce do surgimento de
casos da doencga; determinacgéo de critérios
para notificacéo e registro dos casos suspei-
tos em servicos de saude, sejam eles publi-
cos ou privados; estabelecimento dos méto-
dos de investigagao laboratorial; monitora-
mento e descrigao do padréo de morbidade e
mortalidade; monitoramento das caracteristi-
cas clinicas e epidemioldgicas; realizagcao de
rastreamento, monitoramento e isolamento
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dos casos de infecgéo; estabelecimento de
medidas preventivas e de controle e utiliza-
¢do de uma comunicagao transparente da
situacao epidemiologica brasileira (BRASIL,
2021; KAWA etal., 2021).

O SIVEP-Gripe ¢ alimentado mediante
uma Ficha de Registro Individual on-line que
contém informagbes acerca dos dados
clinicos de saude, socioecondmicos e desfe-
cho dos casos de sindromes gripais e sindro-
mes respiratérias agudas graves de individu-
os hospitalizados ou ndo e/ou Obitos. Na
Ficha de Registro Individual, existem campos
obrigatérios (cuja falta de preenchimento
impede o registro do dado) e outros que,
mesmo nao sendo obrigatérios, podem ser
considerados essenciais para a investigagao
dos casos (BRASIL, 2020; BRASIL, 2021).

Diante do exposto e por ser uma
situacao considerada ainda recente, faz-se
importante fazer uma avaliacdo do SIVEP-
Gripe com o proposito de obter informagdes
para concluir se o seu funcionamento é
eficaz, pois trata-se de um aliado essencial
para a realizacdo do monitoramento dos
casos de 6bito por Covid-19.

Nesse sentido, o presente estudo tem
como objetivo geral avaliar os atributos
qualidade dos dados, oportunidade e repre-
sentatividade do Sistema de Vigilancia
Epidemiologica da Covid-19 a partir dos
obitos, no municipio de Aracaju, no periodo
de 14 de margo 2020 a 30 de junho de 2021 e
efetuar as recomendagdes que possam
contribuir para melhorias do Sistema de
Vigilancia Epidemiolégica da Covid-19.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo quantitativo,
descritivo, baseado na analise de dados de
acesso restrito do sistema de vigilancia da
Covid-19, a partir dos 6bitos decorrentes da
Covid-19 registrados no SIVEP-Gripe
(SERGIPE, 2021), no municipio brasileiro de
Aracaju, Sergipe, no periodo de 14 de marco
de 2020 a 30 de junho de 2021. O acesso aos
dados restritos foi possibilitado devido a
fungdo exercida por uma das autoras na
Secretaria de Estado da Saude de Sergipe
(SES/SE), e sua utilizagdo para fins de
publicacdo ocorreu apds a autorizagdo da
SES/SE.

Os atributos quantitativos seleciona-
dos foram oportunidades e representativida-
des, ja o atributo qualitativo foi qualidade, em
consonancia com Guidelines for Evaluating
Public Health Surveillance Systems,
diretrizes criadas pelo Centers for Disease
Control and Prevention (CDC) com o intuito
de promover uma melhor utilizacdo dos
recursos de saude publica através da criagéo
de um sistema de saude publica de qualidade
(MONTALVAO, 2017).

O CDC nao estabelece qual o melhor
tipo de sistema de vigilancia, mas destaca a
importancia de atentar-se ao surgimento de
novos problemas relacionados a saude ou
novos agentes infecciosos, assim como as
alteragdes epidemiologicas de doencas ja
existentes (CDC, 2001).

A qualidade dos dados € um atributo
relacionado ao produto-informacdo (docu-
mentos, dados ou textos) que, ao ser consi-
derado em termos precisos e identificaveis, é
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capaz de ser quantificado e mensurado
(BATISTA, 2021). Para avaliar a qualidade
dos dados, considerou-se a completitude de
10 variaveis obrigatorias e 24 essenciais da
Ficha de notificagdo, segundo percentual de
preenchimento da variavel, sendo: “excelen-
te” (> 95% de preenchimento com registro
valido), “bom” (<95 a >90%), “regular” (<90
>80%), “ruim” (<80 > 50%) e “muito ruim”
(<50%).

Quanto a oportunidade, entende-se
como o intervalo minimo de tempo para o
diagnéstico e notificagdo da doenca de forma
a possibilitar o planejamento de ag¢des de
controle (CDC, 2001). Para Batista (2021),
este € um atributo importante para os siste-
mas de vigilancia, trata-se do periodo minimo
para realizar a notificagéo do agravo de forma
a contribuir com o planejamento de agdes de
controle.

Para analise da oportunidade foram
analisados, calculando em dias, os seguintes
indicadores: 1) Diferenca entre a data de
notificacdo do caso e a internagéo, sendo
considerado oportuno o intervalo em até um
dia de internacao; 2) Diferenca entre a datade
internac&o do paciente e coleta de amostra
nasofaringea, sendo considerada oportuna a
proporcao de 70% dos casos com coleta de
amostra nos primeiros 7 dias de internamento
em relagao ao total de coletas. Importa salien-
tar que a coleta da amostra foi realizada em
pacientes internados; 3) Propor¢ao de casos
com encerramento laboratorial e notificagéo
no sistema em prazo igual ou inferior a 60
dias, sendo considerado oportuno o sistema
que tiver realizado 70% das notificagcbes
dentro do prazo preconizado.

Arepresentatividade é um atributo que
admite a descrigéo, de forma fidedigna com a
realidade, do comportamento de uma doenca
ao longo do tempo e sua distribuicdo na
populacdo por lugar e pessoa (BATISTA,
2021). Para arepresentatividade, foi avaliado
como o sistema descreve com precisdo a
ocorréncia do evento ao longo do tempo e
sua distribuicdo na populagdo segundo as
variaveis lugar (bairro onde residia o pacien-
te) e pessoas (faixa etaria, sexo, escolarida-
de, raga/cor e comorbidades preexistentes).

Para a representatividade por lugar e
pessoas, foi realizada uma comparagao
entre as fichas de notificagdo do SIVEP-
Gripe e os dados do Boletim Covid-19,
disponibilizado pelo Observatério de Sergi-
pe, entre os anos de 2020 e 2021.

O SIVEP-Gripe sera classificado com
alta representatividade se as duas categorias
(lugar e pessoa) forem satisfatorias; regular
se somente uma delas for satisfatéria e com
baixa representatividade se nenhuma varia-
vel for satisfatéria. As categorias lugar e
pessoa serao consideradas satisfatérias ou
insatisfatérias.

Os dados utilizados para a analise
foram obtidos mediante busca ativa no
sistema de vigildncia Epidemioldgica da
Covid-19, no periodo de margco a abril de
2023. Foram incluidas todas as notificacoes
de oObitos de individuos que foram internados
com diagnéstico positivo para Covid-19,
residentes no municipio de Aracaju/SE, no
intervalo de tempo entre margo de 2020 a
junhode 2021.

Utilizou-se o Microsoft Excel° 2013
para a tabulagcéo dos dados e o software Epi-
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info, versdo 7.2.4.0 para a coleta desses
dados analisados. O estudo seguiu as diretri-
zes e normas da Resolugao n.° 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude que regulamen-
ta a ética da pesquisa envolvendo seres
humanos.

RESULTADOS

Entre o periodo de 14 de margo 2020 a
30 de junho de 2021, foram registrados 1.883
Obitos no municipio de Aracaju, o que repre-
senta 32,63% dos o6bitos pelo novo coronavi-
rus ocorridos em todo o estado de Sergipe.

Avaliada a completitude dos dados das
variaveis obrigatorias, esta foi considerada
excelente, haja vista que 100% dos campos
foram preenchidos. Para variaveis essenciais
a completitude foi considerada ruim, pois
apresentou média percentual de 62,49% dos
registros validos entre as 24 variaveis
analisadas, sendo 54,16% da completitude
dos dados considerada excelente, 8,33%
como bom, 25% como regular, 8,33% como
ruim e 4,18% como muito ruim. A média
percentual entre a completitude das variaveis
obrigatérias e essenciais do sistema obteve
mais de 81% de preenchimento, sendo a
qualidade dos dados considerada como
regular.

Para analise da oportunidade, foi
analisado o tempo entre a data de internagao
devido a complicagdes da Covid-19 e da
notificacdo dos casos (Tabela 1), onde
44,35% dos langamentos obedeceram ao
periodo de um dia. Ja ao analisar o periodo
entre a internagdo e a amostra de secregcao
da nasofaringe de pacientes hospitalizados

50

Tabela 1 - Periodo entre a internacao e a
notificagdo dos casos em Aracaju,
no periodo de margo de 2020 a
junho de 2021.

INTERVALO
DE TEMPO QUANTIDADE (%,)
UM DIA 1.161 44 35
ATE CINCO DIAS 330 13,74
MAIS DE
2
CINCO DIAS 520 21,66
SEM PREENCHI-
MENTO DA DATA DA 390 16,24
INTERNAQAO
TOTAL 2.401 100

Fonte: SIVEP-Gripe. Sergipe (2021).

que vieram a 6bito por Covid-19 (Tabela 2),
nota-se que mais da metade dos langamen-
tos efetuados (66,76%) obedeceram ao
prazode 7 dias.

Ja ao analisar o periodo entre a inter-
nacéo e a coleta da amostra de secrec¢ao da

Tabela 2 — Periodo entre a internacéo e a
coleta da amostra de secrec¢ao
da nasofaringe em Aracaju, no
periodo de margo de 2020 a

junho de 2021.
RS QUANTIDADE (%)
SETE DIAS 1.603 66,76
ATE DEZ DIAS 169 7,04
[';/'E/gSD IIDAES 191 18,24
SEM PREENCHI-
MENTO DA DATA DA 390 7,96
COLETA DE AMOSTRAS

TOTAL 2.401 100

Fonte: SIVEP-Gripe. Sergipe (2021).
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nasofaringe de pacientes hospitalizados que
vieram a 6bito por Covid-19, foram obtidas as
seguintes informacgdes inseridas na Tabela 2.

O atributo referente a oportunidade da
obtencéo de amostras foi considerado insa-
tisfatorio, tendo apenas 66,76% das amostras
oportunas no periodo estudado. Este indica-
dor foi calculado através da proporcdo de
casos com coleta nos primeiros 7 dias de
internac&o em relagao ao total delas.

O terceiro indicador da oportunidade
analisado foi o periodo decorrido entre o
encerramento dainvestigacao laboratorial e a
data da notificagéo, como mostra a Tabela 3 a
sequir.

Tabela 3 — Periodo entre o encerramento da
investigacéo e a data da notifica-

céo dos o6bitos por Covid-19,
Aracaju, no periodo de margo de

2020 a junho de 2021.
INTERVALO
DE TEMPO QUANTIDADE (%)
60 DIAS 2.323 96,75
MAIS DE
7
60 DIAS 6 2,79
SEM PREENCHIMENTO
DA DATA DE
ENCERRAMENTO M 0,46
DA INVESTIGACAO
TOTAL 2.401 100

Fonte: SIVEP-Gripe. Sergipe (2021).

Com relagdo a oportunidade nos
encerramentos dos casos, o indicador alcan-
¢ou 96,7%, sugerindo que as amostras
registradas nos referidos anos apresentaram
encerramento laboratorial oportuno no
sistema de informacao. Para isso, calculou-
se a proporgdo de casos com encerramento

laboratorial no sistema em relagao ao total de
amostras colhidas.

Nesta pesquisa, foi verificado o inter-
valo dos trés periodos analisados e calculada
a média entre eles, obtendo-se como resulta-
do 69,27%. Ou seja, o atributo oportunidade
foi considerado inoportuno.

Ao avaliar a representatividade do
SIVEP-Gripe quanto a variavel lugar, foi
constatado que os trés bairros que mais
tiveram &bitos por Covid-19 foram: Farolan-
dia, com 115 ébitos (4,79%), seguido pelo
Bairro Luzia, com 102 &bitos (4,25%) e
Jabotiana, com 95 6bitos (3,96%). Em 7,91%
dos casos, o campo estava sem informacgao.

O sistema de vigilancia da Covid-19 é
descentralizado e encontra-se em todos os
estados do Brasil. A propor¢cado de casos e
obitos pela Covid-19 sdo acompanhados por
meio dos Boletins Epidemiolégicos Semana-
is e graficos divulgados pelas Secretarias de
Estado da Saude dos respectivos entes
(SERGIPE, 2021). Quanto a representativi-
dade por lugar, esta foi avaliada como satisfa-
toria.

Com relagdo a variavel pessoa, a
Tabela 4 retrata o perfil sociodemografico dos
casos que vieram a 6bito em decorréncia do
Covid-19 em Aracaju.

Em relacao ao perfil sociodemografico
dos casos de 6bito por Covid-19, observa-se
na Tabela 4 a seguir, que as faixas etarias
mais acometidas foram primeiramente a de
60 a 69 anos, seguido de 70 a 79 anos,
maioria idosos da terceira idade, contudo, a
doenca pode acometer qualquer grupo
etario. O Covid-19 é uma patologia que
apresenta maiores riscos de agravamento
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Tabela 4 — Perfil sociodemografico dos 6bitos por COVID-19, em Aracaju, no periodo entre
margo de 2020 a junho de 2021.

Variaveis N (%)
Faixa etaria
0-19 anos 24 1,00
20 - 29 anos 22 0,92
30 - 39 anos 121 5,04
40 - 49 anos 240 10,00
50 - 59 anos 391 16,28
60 - 69 anos 544 22,66
70 - 79 anos 550 22,91
>80 anos 509 21,20
Sexo
Feminino 1.033 43,02
Masculino 1.368 56,98
Grau de Escolaridade
0 - Sem escolaridade/analfabeto 119 4,96
1 - Fundamental 1° Ciclo
(12 a 5%série) 283 11,79
o i
(263 I;u;d:gke;?tal 2° Ciclo 186 775
3 - Médio (1° ao 3° ano) 308 12,83
4 - Superior 148 6,16
5 - Nao se aplica 1.347 56,10
9 - Ignorado 10 0,42
Cor/raga
Branca 435 18,12
Preta 128 5,33
Amarela 29 1,21
Parda 1.204 50,15
Ignorado 605 25,20
Comorbidades
Cardiopatia 1.096 33,47
Puérpera 02 0,06
Doenga Hematolégica Cronica 19 0,58
Doenca Hepatica Crobnica 27 0,82
Sindrome de Down 02 0,06
Asma 21 0,64
Diabetes Mellitus 755 23,05
Doenca Neurolodgica Cronica 109 3,33
Pneumopatia Crbnica 78 2,38
Imunodeficiéncia/lmunodepressao 56 1,71
Doenga Renal Crénica 138 4,21
Obesidade 229 6,99
Outros 743 22,69

Fonte: SIVEP-Gripe. Sergipe (2021).
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em idosos e pessoas com comorbidades, em
Aracaju, a representatividade por comorbida-
de mostrou uma maior incidéncia em portado-
res de cardiopatia (33,47%) e Diabetes
mellitus (23,05%).

Na representatividade por sexo, a
maior parte dos casos de 6bitos foi do sexo
masculino. Na representagdo de cor/raga,
houve uma predominancia na cor parda, com
50,15%, porém, 25% dos casos foram ignora-
dos. Quanto a representacao escolaridade,
predominou o nivel de escolaridade ensino
médio (12,83%); todavia, uma grande parte
das notificacbes de 6bito n&o tiveram esse
dado informado; dessa forma, 56,1% dos
casos foram marcados com “ndo se aplica” e
0,42% dos casos foram ignorados.

Os resultados encontrados para sexo,
comorbidade e faixa etaria foram compara-
dos com as projegcdes disponibilizadas pela
Secretaria Estadual de Saude de Sergipe,
durante o mesmo periodo. Ap6s comparagao
foram verificadas similaridades em relagéo a
faixa etaria, com maioria de idosos, do sexo
masculino, com presenca de cardiopatias,
podendo representar essa distribuicdo da
Covid-19 na populagéo sergipana de forma
geral (OBSERVATORIO DE SERGIPE,
2021).

Apesar da representatividade encon-
trada com as variaveis faixa etaria, comorbi-
dade e sexo, nao foi possivel detalhar o perfil
epidemioldgico por meio das outras variaveis,
portanto, no quesito pessoa, o SIVEP-Gripe
foi considerado com representatividade
insatisfatoria. Por fim, a avaliagdo final de
representatividade do sistema, englobando
os dois componentes, foi classificada com

representatividade regular.

DISCUSSAO

Para Corréa et al. (2020), é extrema-
mente importante que sejarealizada a avalia-
¢ao da qualidade dos dados de um sistema,
pois trata-se de um atributo que determina a
completitude e validade dos dados inseridos
nos sistemas de informac&o de vigilancia
epidemioldgica. Através da realizagdo da
avaliacao é possivel conhecer o potencial
das informagdes encontradas. Na maioria
das vezes, os Sistemas de informagéo em
saude (SIS) sao a unica fonte de informacgéo
segura para analise epidemiolégica, dessa
forma, uma baixa qualidade dos dados pode
interferir na adogéo de estratégias de inter-
vencao adequadas para minimizar os impac-
tos das patologias e sua disseminacgéo para
outras areas (DUARTE et al., 2020).

Considerando os resultados deste
estudo, a média entre a completitude das
variaveis obrigatérias e essenciais foi
considerada regular. Na analise do perfil dos
casos, as variaveis escolaridade e raga/cor
sdo importantes para caracterizar a
populacao, uma vez que € de conhecimento
que a Covid-19 é uma patologia que envolve
fatores socioambientais e atinge a populagéo
mais vulneravel que sofre com a falta de
conhecimentos e com a dificuldade em obter
recursos para protecao individual, como
mascaras e luvas. Todavia, apesar da
importancia dessas variaveis, houve um
quantitativo significativo de casos das
variaveis raga e escolaridade ignoradas ou
marcadas como “n&o se aplica”.
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Segundo Pacheco (2021), a auséncia
de determinadas informac¢des nas fichas dos
pacientes pode interferir de forma negativa na
qualidade dos dados do sistema; além disso,
pode causar uma certa dificuldade em
determinar o perfil dos casos que foram a
obito devido a Covid-19 em Aracaju. O autor
afirma ainda que ha uma baixa confiabilidade
nos SIS devido a elevada omissao no preen-
chimento de campos importantes, embora
nao obrigatdrios, nas fichas dos casos, o que
afeta a qualidade dos dados.

Em casos como os da Covid-19, em
que a taxa de letalidade no Brasil chegou a
3,9% em 2020, sendo considerada alta, um
dos principais atributos da vigilancia epidemi-
olégica é a oportunidade de notificar o mais
breve possivel a internagdo, realizar a coleta
da amostra da secrec&o, possibilitando a
adogao de medidas adequadas de tratamen-
to (BRASIL, 2021; DUARTE et al., 2020). Um
desempenho avaliado como ruim nesse
atributo pode ser um fator importante para a
ocorréncia de oObitos relacionados a doenga,
uma vez que a vigilancia detectara de forma
tardia a dinamica do virus e isso podera
implicar na implementacdo de medidas
apropriadas para conté-lo (MONTALVAO,
2017).

Apenas duas das variaveis avaliadas
obtiveram um parametro considerado aceita-
vel de oportunidade, que foram: “notificagcéo
do internamento” e “coleta de amostra naso-
faringea”; enquanto que a variavel “encerra-
mento laboratorial” foi considerada oportuna.
Sendo assim, apds calcular a média entre as
trés variaveis e obter resultado inferior a 70%,
este estudo avaliou o sistema como inoportu-

no. Os resultados apresentaram semelhanca
com a avaliagdo da oportunidade de um
estudo avaliativo do Sistema de Vigilancia da
dengue, onde a oportunidade de notificagao
e encerramento laboratorial foram considera-
dos inoportunos (PACHECO, 2021).

As informacgdes evidenciam que em
Aracaju, durante o periodo inicial de pande-
mia, a oportunidade para notificacdo de
internagao e para realizar a coleta de amos-
tras apresentou-se como uma problematica a
ser enfrentada, pois foi observada a auséncia
de agilidade para a coleta de amostras e de
notificagdo do internamento no municipio.

Sobre a representatividade, esta foi
avaliada como regular. Foi verificado que a
representatividade é satisfatoria quanto ao
lugar e insatisfatéria quanto as pessoas, ao
acompanhar os SIVEP-Gripe por determina-
do tempo. Em um estudo realizado por
Batista (2021), ao avaliar a representativida-
de do sistema de vigilancia da Covid-19 foi
identificado que o sistema € capaz de
descrever a distribuicdo dos casos sintomati-
cos no tempo, pessoa e lugar, apesar da falta
de informagao quanto a determinadas varia-
veis.

CONCLUSAO

E possivel considerar que o Sistema
de Vigilancia da Covid-19 de Aracaju/SE
demonstrou-se inoportuno e de representati-
vidade regular, embora tenha se mostrado
prejudicado devido a auséncia de preenchi-
mento das variaveis raga/cor e escolaridade
na maioria dos casos.

Apesar do SIVEP-Gripe ser um siste-
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ma de facil manipulacéo e descentralizado,
ainda requer melhoria na qualidade das
informagdes inseridas. A falta de preenchi-
mento de campos n&o obrigatoérios pode
sinalizar auséncia de sensibilidade dos
operadores do sistema quanto a captacéo de
informagdes relevantes, afetando a qualidade
dos dados, motivo este do resultado da
qualidade dos dados ser avaliada como
regular.

Para a elaboracgéo deste estudo foram
encontradas limitagdes, como a presencga de
falhas no preenchimento das informagdes da
ficha de notificagdo do sistema, impedindo a
descrigdo condizente com a realidade con-
creta do perfil aracajuano. Sendo assim, é
recomendado que seja realizada uma sensi-
bilizagédo dos gestores e demais profissionais
da saude quanto a importancia do preenchi-
mento de todos os dados, ainda que néo
obrigatérios, para determinar o perfil epidemi-
olégico da populagado, assim como para que
sejam planejadas agbes de saude eficientes.

Por fim, recomenda-se a realizagao de
mais estudos sobre esta tematica, visto que
Sa0 poucas as pesquisas que visam analisar
o perfil epidemiologico dos o6bitos por Covid-
19 em Aracaju e em Sergipe. Além disso, é
importante salientar que as evidéncias cienti-
ficas auxiliam pesquisadores e gestores a
determinarem o perfil mais exposto a letalida-

de por Covid-19.
]

Rev. Sergipana de Saude Publica. Aracaju, v.2, n.1, p. 46-57, jun. 2023

55



Avaliagao do sistema de vigilancia epidemiolégica de 6bitos
de Covid-19 em Aracaju nos primeiros meses da pandemia

REFERENCIAS

BATISTA, F. L. Avaliacao da qualidade dos dados, oportunidade e representatividade
do sistema de vigilancia da COVID-19 na macrorregiao de saude jequitinhonha, Minas
Gerais, 2020. 2021. 151 f. Monografia (P6s-Graduag¢do em Ensino e Saude. UFVJM. 2021
Disponivel em: http://acervo.ufvjm.edu.br/jspui/bitstream/1/2729/1/francinne_laureth_
bbatista.pdf. Acesso em: 31 mar 2023.

BRASIL. Ministério da Saude. COVID-19: registro de casos suspeitos no e-SUS VE. 2020.
Disponivel em: https://aps.saude.gov.br/noticia/8237. Acesso em: 08 jun. 2021.

BRASIL. Ministério da Saude. Fundac¢ao Nacional de Saude. Manual de Procedimento do
Sistema de Informago6es sobre Mortalidade. Brasilia. Fundagéo Nacional de Saude:
Brasilia, 2001. Disponivel em: https://www.bvsms.gov.br/bvs/publicacoes/sis__
mortalidade.pdf. Acesso em: 22 jul. 2021

CENTER FOR DISEASES CONTROL AND PREVENTION (CDC). Updated Guidelines for
evaluating public health surveillance systems: recommendations from the Guidelines
working group. Morbidity and mortality weekly report. v. 50, n. RR-13, p. 1-35, 2001.
Disponivel em: https://www.cdc.gov/mmwr/pdf/rr/rr5013.pdf Acesso em: 31 mar. 2023.

CORREA, P. R. L. et al. A importancia da vigilancia de casos e 6bitos e a epidemia da
COVID-19 em Belo Horizonte, 2020. Revista Brasileira de Epidemiologia, v. 23, 2020.
Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/rbepid/a/KFgQNwDz3HN7QNcSPgXWnwKK/?format=pdf&lang=pt
Acesso em: 03 mar. 2023.

DUARTE, M. M. S. et al. Descrigéo dos casos hospitalizados pela COVID-19 em
profissionais de saude nas primeiras nove semanas da pandemia, Brasil, 2020.
Epidemiologia e Servigos de Saude, v. 29, n. 5, 2020. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/ress/alxmWGR4FpGyfDMHDdvLbktRj/?format=pdf&lang=pt. Acesso
em: 02 mar. 2023.

KAWA, H. et al. Desempenho dos municipios da regido metropolitana do Rio de Janeiro nas
hospitalizagdes por Covid-19. Estudo baseado no SIVEP-Gripe. Research, Society and
Development, v. 1, n. 1, p. €25710111611-e257101116112021. Disponivel em:
http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i1.11611. Acesso em: 09 jul. 2021.

MONTALVAO, E. A. Avaliagao de atributos do sistema de vigilancia sentinela da
sindrome gripal no municipio do Rio de Janeiro, Brasil, 2013-2014. 2017. Dissertagcao
(Mestrado em Saude Publica). Escola Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca. Rio de
Janeiro, 2017. Disponivel em: https://www.arca.fiocruz.br/bitstream/icict/
30877/2/ve_Elisa_Alves ENSP_2017.pdf. Acesso em: 02 mar. 2023.

OBSERVATORIO DE SERGIPE. Secretaria Geral de Governo. Boletim COVID-19: Sergipe
e territério nacional. 2021. Disponivel em:
https://docs.observatorio.se.gov.br/wl/?id=KrqC5CMD5E9z5g0OPb8XGNeglQZ16Xkl2. Acesso em:
18 abr. 2023.

Rev. Sergipana de Saude Publica. Aracaju, v.2, n.1, p. 46-57, jun. 2023

56



Avaliagao do sistema de vigilancia epidemiolégica de 6bitos
de Covid-19 em Aracaju nos primeiros meses da pandemia 57

PACHECO, C. C. A. Avaliagao da representatividade, valor preditivo positivo,
completitude e oportunidade do Sistema de vigilancia da dengue no Brasil de 2018 a
2020. 2021. Monografia. (Especializacédo em Epidemiologia para Vigilancia e Controle do
Aedes aegypti e de arboviroses). Universidade de Brasilia, 2021. Disponivel em:
https://bdm.unb.br/bitstream/10483/32776/1/2021_CarolinaDeCastroAraujoPacheco_tcc.pdf.
Acesso em: 21 abr. 2023.

SERGIPE. Secretaria da Saude do Estado de Sergipe. Boletim COVID-19 — 46° Semana
Epidemiolégica. 2021. Disponivel em: https://www.todoscontraocorona.net.br/. Acesso em:
27 nov. 2021.

SERGIPE. Secretaria da Saude do Estado de Sergipe. Sistema de vigilancia
epidemiolégica para sindromes gripais agudas (SIVEP-GRIPE). Ficha de registro
individual — casos de sindrome respiratéria grave — Hospitalizado do SIVEP-GRIPE. 2021.
Disponivel em: https://www.conasems.org.br/wp-content/uploads/2021/03/Guia-de-
vigilancia-epidemiolégica-da-covid_19_15.03_2021.pdf. Acesso em: 15 out. 2021.

Rev. Sergipana de Saude Publica. Aracaju, v.2, n.1, p. 46-57, jun. 2023



Oferta da Fonoaudiologia pelo Sistema Unico de Satide em
Sergipe: 2012 a 2021
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Resumo

Objetivo: descrever a oferta da fonoaudiologia no Sistema Unico de Saude no estado de
Sergipe no periodo de 2012 a 2021. A inclusdo do fonoaudiélogo nos servigos publicos
promoveu mudangas no processo de trabalho, com foco numa abordagem integral e
intervencao em diversos setores. Porém, observa-se desigualdade na disposicéo e déficit no
quantitativo desse profissional. Materiais e métodos: estudo ecoldgico, descritivo e
observacional, utilizando dados secundarios do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude, Sistema de Informag¢des Ambulatoriais do SUS do Departamento de Informatica do
SUS e do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica de 2012 a 2021 no estado de Sergipe.
As variaveis foram: numero de fonoaudiologos, numero de procedimentos realizados, grupos
de procedimentos e nivel de complexidade. Analise estatistica descritiva a partir da variagcao
proporcional percentual do periodo investigado. Resultados: houve evolugéo na oferta da
fonoaudiologia no estado de Sergipe, evoluindo de 74 para 251 fonoaudi6logos, porém
somente as regides de saude Aracaju e Lagarto tiveram as maiores ofertas (1,71/10.000 e
1,44/10.000, respectivamente), apresentando mais de 01 fonoaudiélogo/10.000 habitantes
em 2021. Observou-se aumento acentuado na oferta dos procedimentos a partir de 2015.
Destacaram-se atendimentos na média complexidade com 97% em 2021, predominando
procedimentos clinicos (68%) e de finalidade diagnostica (29%). Conclusées: evidenciou-se
evolucao da oferta da fonoaudiologia e numero de procedimentos em Sergipe (2012 a 2021),
porém observou-se oferta insuficiente e disparidades entre os municipios, dificultando o
acesso e ampliagéo da oferta fonoaudiolégica.

Palavras-chave: acesso aos servigos de saude; fonoaudiologia; oferta; sistema unico de
saude.

. Speech therapy provide by the united health system in sergipe - 2012 to 2021

Abstract

Objective: To describe the offer of speech therapy in the Unified Health System in the State of
Sergipe from 2012 to 2021. The inclusion of speech therapists in public services promoted
changes in the work process, focusing on a comprehensive approach and intervention in
different sectors. However, there is inequality in the willingness and deficit in the quantity of this
professional. Materials and methods: Ecological, descriptive and observational study, using
secondary data from the National Register of Health Establishments, Outpatient Information
System of the SUS do Department of Informatics of SUS and the Brazilian Institute of
Geography and Statistics from 2012 to 2021 in the state of Sergipe. The variables were: number
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of speech therapists, number of procedures performed, groups of procedures and level of
complexity. Descriptive statistical analysis based on the percentage proportional variation of
the investigated period. Results: There was an evolution in the supply of speech therapy in the
state of Sergipe, evolving from 74 to 251 speech therapists, but only the Aracaju and Lagarto
health regions had the highest offers (1.71/10,000 and 1.44/10,000, respectively) with more of
1 speech therapist/10,000 inhabitants in 2021. There was a sharp increase in the offer of
procedures from 2015 onwards. Medium complexity services stood out with 97% in 2021,
predominantly clinical procedures (68%) and diagnostic purposes (29%). Conclusions: There
was an evolution in the supply of speech therapy and the number of procedures in Sergipe
(2012 to 2021), however, insufficient supply and disparities between municipalities were

observed, making it difficult to access and expand the supply of speech therapy.

Keywords: access to health services; speech therapy; offer; health unic system.

INTRODUGCAO

Diante do processo de implementacao
do Sistema Unico de Saude (SUS) que iniciou
a partir de 1988, buscou-se construir uma
nova concepc¢ao de saude, relacionando-a
como qualidade de vida dos individuos,
incluindo os aspectos fisico, mental e social.
Dessa maneira, o acesso a prestacdo de
servigcos de saude universal e igualitaria a
todos os individuos tornou-se um direito,
sendo dever do Estado cumpri-lo, tendo
como principios do SUS a universalidade,
integralidade e equidade (SILVAet al., 2022).

A Fonoaudiologia € a ciéncia respon-
savel por atuar nos processos da comunica-
¢aéo humana, a qual concerne a prevengao e
promoc¢ao da saude, avaliacéo e tratamento
de agravos (BRASIL, 1981). No ano 1980,
iniciou sua insergcao nos servigos publicos de
saude, com foco na reabilitacdo. Com a
criacao do SUS, ocorreu a expansao da sua
atuacgao para os diferentes niveis de atengéo
a saude (primaria, secundaria e terciaria). A
inclusdo do profissional fonoaudiélogo na
Atencao Primaria a Saude (APS) no Brasil se
deu de forma mais ampla com a criagcao dos

Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF)
em 2008 (BRASIL, 2008; MARTINS et al.,
2022).

A inclusdo do fonoaudiélogo na APS
promoveu diversas mudangas no processo
de trabalho dos profissionais, com o foco em
politicas de promocao, protecéo e recupera-
¢ao da saude por meio de praticas interdisci-
plinares. A Fonoaudiologia, com foco anterior
pautado em praticas assistencialistas, vem
expandindo seus processos de trabalho a
uma abordagem integral, com perspectiva da
humanizacao, acolhimento e vinculo
(BERNARDI, 2007; MEDEIROS et al., 2009),
sobretudo a partir das orienta¢des das Diretri-
zes Curriculares Nacionais que propdem a
formacao voltada para as premissas do SUS
e em conformidade com as Redes de Aten-
cao a Saude (RAS), para que as ac¢des sejam
pautadas no perfil epidemioldgico do territorio
referente ao nivel de atengdo em que atua
(CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 2019;
CFF, 2021).

Nessa conjuntura, observa-se que 0s
fonoaudidlogos atuam em todos os niveis de
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atengao, podendo intervir em diversas areas,
com inser¢do em Unidades Basicas de
Saude, Nucleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF), Ambulatérios de Especialidades,
Centros Especializados de Reabilitagéao,
Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS),
Hospitais, Maternidades, Servigo de Atendi-
mento Domiciliar (SAD), Unidade Educacio-
nais, Programa de Saude na Escola (PSE),
Vigilancia em Saude do Trabalhador, entre
outras instituicbes da comunidade, com
atendimentos em todos os ciclos da vida
(LIPAY etal.,2007; CFF, 2015).

Muitos avangos no ambito do SUS
foram alcangados para que o acesso univer-
sal seja uma realidade para todos os usuari-
0s, porém o grande desafio do servigo publico
refere-se a prestagéo de servigos em saude,
onde se verifica que ha desigualdade na
disposicao de profissionais entre as regioes,
incluindo-se a Fonoaudiologia (SANTOS et.
al, 2017). Pesquisas realizadas em diferentes
estados brasileiros reforcaram a ocorréncia
das desigualdades, assim como revelam
quantidade insuficiente de fonoaudiélogos
para atendimento a populagéo, considerando
o numero populacional (MIRANDA et. al.,
2015; SANTOS et. al., 2017; VIEGAS et. al.,
2018).

Segundo trabalho de Miranda et. al.
(2015), com dados coletados dos anos 2000,
2005 e 2010, observou-se que as regides
Norte e Nordeste apresentaram déficits
superiores a defasagem nacional no quantita-
tivo de fonoaudiélogos, conforme numero de
habitantes em todos os anos, onde o Nordes-
te obteve média 4,31, enquanto a média
nacional foi 6,07 (procedimento/1.000 habi-

tantes). Em outro estudo, Sousa et al. (2017)
verificaram em suas pesquisas o aumento de
62,1% da oferta de profissionais fonoaudiolo-
gos na atencdo basica entre 2008 e 2013,
porém, apesar desse aumento, mostrou-se
desigualdade em todo territério nacional.

Desse modo, justifica-se a realizacao
dessa pesquisa devido a necessidade de
conhecimento sobre os dados referentes a
oferta de servicos de Fonoaudiologia no
estado de Sergipe, de forma a revelar a
situacao do servico, bem como as priorida-
des para estratégias de melhoria. Assim, o
objetivo deste estudo foi descrever a oferta
da fonoaudiologia no sistema unico de saude
no Estado de Sergipe no periodo de 2012 a
2021.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo ecoldgico,
descritivo e observacional, de distribuicdo
espacial e série temporal, no periodo de 2012
a 2021, usando dados secundarios de quanti-
dade de profissionais fonoaudi6logos e
producao fonoaudioldégica no estado de
Sergipe, no Nordeste brasileiro.

Sergipe € um dos estados brasileiros
que formam a regido Nordeste, menor unida-
de federativa brasileira em extens&do, com
area territorial de 21.938,188 km? e popula-
cao estimada em 2021 de 2.338.474 habitan-
tes, possuindo 75 municipios e sete regides
de saude: Aracaju, Estancia, Propria, Itabaia-
na, Lagarto, Nossa Senhora da Gléria e
Nossa Senhora do Socorro, descritas na
Figura 1. Tem como capital Aracaju, a cidade
mais populosa do estado (IBGE, 2021).
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Figura 1 — Mapa politico do Brasil, evidenciando o estado Sergipe e suas regides geograficas.
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Fonte: Elaborado pelos autores (2023).

Os dados utilizados sao provenientes
do Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Saude (CNES) — Recursos Humanos;
Sistema de Informagbes Ambulatoriais do
SUS - SIA/SUS do Departamento de Informa-
tica do SUS (DATASUS) e do Instituto Brasile-
iro de Geografia e Estatistica (IBGE), ambos
disponiveis para dominio publico.

Os dados provenientes do SIA/SUS,
coordenado pelo Ministério da Saude por
meio da Secretaria de Assisténcia a Saude,
em conjunto com as Secretarias Estaduais e
Municipais de Saude, processado pelo
DATASUS, da Secretaria Executiva do

Ministério da Saude, permitem aos gestores
municipais e estaduais o processamento das
informacbes de atendimento ambulatorial
registrados nos aplicativos de captacdo do
atendimento ambulatorial (APAC, BPA e
RAAS) pelos prestadores publicos e privados
no SUS.

A quantidade de profissionais
fonoaudi6logos foi obtida por meio de dados
do Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Saude (CNES), no qual foi realizada
média aritmética simples para obtencédo do
numero anual de profissionais nos anos
analisados (2012-2021). Foram utilizados
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Quadro 1 — Classificagao e categorizagéo das variaveis analisadas referente a produgéo

fonoaudiolégica.

procedimento

Variavel Descrigao
Acdes de promocéo e prevengdo em saude
Grupo de Procedimentos com findalidade diagnéstica

Procedimentos clinicos

Orteses, proteses e materiais especiais

Atencao basica

Nivel de

Média complexidade

complexidade

Alta complexidade

N&o se aplica

Fonte: DATASUS - SIA/SUS (2021).

dados secundarios disponiveis no SIA/SUS,
referentes ao total anual de produgéo fonoau-
diolégica no estado de Sergipe, nos anos
2012 a 2021. Nesse sentido, aplicaram-se os
seguintes filtros de busca: Por local de
atendimento: Sergipe; Profissional - CBO:
07925 Fonoaudidlogo, 223810 Fonoaudiolo-
go, 223815 Fonoaudiélogo Educacional,
223820 Fonoaudiélogo em Audiologia,
223825 Fonoaudidlogo em Disfagia, 223830
Fonoaudiélogo em Linguagem, 223835
Fonoaudiélogo em Motricidade Orofacial,
223840 Fonoaudiélogo em Saude Coletiva,
234430 Professor de Fonoaudiologia; Perio-
do—janeiro/2012 adezembro/2021.

As principais variaveis utilizadas nesse
estudo foram a quantidade de profissionais
fonoaudiologos e a quantidade de producgéo
fonoaudiolégica. Em relagcdo a produgao
fonoaudioldgica, utilizaram-se as seguintes
variaveis descritas no Quadro 1.

Avaliou-se a oferta da fonoaudiologia

no estado de Sergipe a partir do calculo de
taxas a cada 10.000 habitantes, sendo
considerado no numerador as seguintes
variaveis: n.° de profissionais fonoaudiélogos
ativos no CNES do municipio investigado; n.°
de procedimentos realizados por municipio
investigado; Grupo de procedimento; e Nivel
de complexidade.

Apoés a coleta de dados, criou-se um
banco de dados eletrénico especifico para
este estudo no Microsoft Office Excel
Professional Plus® 2016. Foi realizada a
analise dos dados por meio de estatistica
descritiva, distribuindo a frequéncia das
variaveis em categorias, sendo observada a
variagc&o proporcional percentual do periodo
investigado. Para a construgdo dos mapas,
foi utilizado o programa QGIS 3.18 software
(Creative Commons Attribution-ShareAlike
3.0 license CC BY-SA, Las Palmas, Califor-
nia, USA). A base cartografica do Estado de
Sergipe foi fornecida pelo Instituto Brasileiro
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de Geografia e Estatistica (IBGE). A projecéo
cartografica corresponde ao sistema geodé-
sico de referéncia SIRGAS 2000.

Em relag&o aos aspectos éticos, por se
tratar de uma pesquisa com dados secundari-
os de acesso e dominio publicos, sem a
possibilidade de identificacdo dos individuos,
nao foram aplicados o Termo de consenti-
mento livre e esclarecido (TCLE) e Termo de
anuéncia livre e esclarecida (TALE). E, assim,
néo se fez necessaria a submiséo/apreciagao
por Comité de Etica em Pesquisa no Brasil.

RESULTADOS

Distribuicao da oferta de profissionais
fonoaudiologos

Observou-se que o numero total de
fonoaudidlogos vinculados aos municipios do
estado de Sergipe evoluiu de 74, em 2012,
para 251, em 2021. A oferta do profissional
fonoaudidlogo para a populagédo residente
nos municipios passou de 0,34/10.000 hab
em 2012 para 1,07/10.000 hab em 2021,
apresentando um crescimento de 239,18%.

Entre as regides de saude que apre-
sentaram maior evolugao da oferta de fonoa-
udidlogos, estiveram em evidéncia as regides
de Lagarto e Itabaiana, apresentando cresci-
mento de 0,08 em 2012 para 1,44 em 2021 e
0,08 em 2012 para 0,94 em 2021, por 10 mil
habitantes, respectivamente.

Ao analisar o mapa da Figura 2, pode-
se verificar acentuado crescimento da oferta
em todo o estado a partir de 2018, mantendo-
se em alta em 2021. Observou-se também

aumento importante da oferta de profissiona-
is a partir do ano de 2019 nas regides de
Lagarto, Aracaju e lItabaiana. A regidao de
Lagarto apresentou crescimento de
1,07/10.000 hab em 2012 para 1,44/10.000
hab em 2021. J& a regido de Aracaju apre-
sentou crescimento de 1,51/10.000 hab em
2012 para 1,71/10.000 hab em 2021. Ja a
regido de ltabaiana, mostrou aumento de
0,79/10.000 hab em 2019 para 0,94/10.000
hab profissionais em 2021. Por fim, observa-
se que as demais regides apresentam pouco
crescimento.

As regides de Lagarto e Aracaju
apresentaram, em 2021, mais de 01 fonoau-
didlogo para cada 10.000 habitantes, em
contraste com as demais regides de saude
com menos de um profissional para o mesmo
grupo de populagédo em todos os anos inves-
tigados. No entanto, ndo se observou redu-
¢ao da oferta ao analisar os dados no ultimo
ano e no primeiro ano do periodo investigado.

Distribuicao da oferta de procedimentos
fonoaudiolégicos

Na perspectiva dos procedimentos
fonoaudiol6gicos realizados no periodo
analisado, observou-se maior destaque para
as regides de Lagarto, Nossa Senhora do
Socorro e Itabaiana, com evolugéo de
425,64%, 367,67% e 257,95%, respectiva-
mente, ao utilizar as estimativas na base de
10.000 habitantes.

Verificou-se aumento acentuado na
oferta dos procedimentos em todo o estado a
partir de 2015, com énfase na regidao de
Lagarto. Em 2019, observa-se uma queda na
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Figura 2 — Taxa de fonoaudiélogos por 10.000 habitantes por municipios no estado de
Sergipe no periodo de 2012 a 2021.

0 255075 km A Taxa de fonoaudi6logos por 10.000 hab.
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Fonte: DATASUS - SIA/SUS (2021).
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realizacdo dos procedimentos em grande c¢ao da oferta de procedimentos em todo
parte das regides do estado, voltando a periodoinvestigado (figura 3).

aumentar no ano de 2021. Ja em relacdo a Em relagdo ao numero total de proce-
regido de Estancia, observa-se a manuten- dimentos realizados, verifica-se maior

Figura 3 — Taxa de procedimentos por 10.000 habitantes por municipios no estado de
Sergipe no periodo de 2012 a 2021.
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Fonte: DATASUS - SIA/SUS (2021).

Rev. Sergipana de Saude Publica. Aracaju, v.2, n.1, p. 58-76, jun. 2023



Oferta da Fonoaudiologia pelo Sistema Unico
de Saude em Sergipe: 2012 a 2021.

Grafico 1 — Grupos de procedimentos fonoaudiolégicos realizados no periodo de 2012 a 2021

no estado de Sergipe.
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Fonte: DATASUS - SIA/SUS (2021).

quantitativo de procedimentos na regido de
Aracaju, onde em 2012 obteve 18.561 e, em
2021, 44.860 procedimentos registrados.

No grafico 1, estdo dispostos os
resultados sobre os procedimentos fonoaudi-

AcGes de promogdo e prevengdo em saude

O~

2017 2018 2019 2020 2021

Procedimentos com finalidade diagndstica
Orteses, proteses e materiais especiais

olégicos referentes aos grupos de procedi-
mentos por populacao residente, destaca-
ram-se os procedimentos clinicos e procedi-
mentos com finalidade diagnostica, apresen-
tando 60,62 (37%) e 91,63 (57%), respectiva-

Grafico 2 — Nivel de complexidade dos atendimentos fonoaudiolégicos realizados no
periodo de 2011 a 2021 no estado de Sergipe.
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Fonte: DATASUS - SIA/SUS (2021).
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mente em 2012, e 194,68 (68%) e 84,02
(29%), respectivamente em 2021. Observou-
se numero reduzido de agbes de promogéo e
prevengdo em saude e adaptagao de oOrteses,
préteses e materiais especiais.

Referente ao nivel de complexidade
dos procedimentos realizados relacionados a
populagao residente, observou-se destaque
nos atendimentos em média complexidade,
apresentando 147,63 (91%) em 2012 e
278,90 (97%) em 2021; seguido por procedi-
mentos na ateng¢ao basica com 5,08 (5%) em
2012 e 5,31 (1%) em 2021, realizados para
10.000 habitantes. Observa-se ainda proce-
dimentos que foram registrados como “Nao
se aplica” sem especificacdo do nivel de
complexidade 6,65 (4%)em 2012 e 1,53 (1%)
em 2021 (grafico 2).

DISCUSSAO

Os resultados encontrados nesse
estudo demonstraram crescimento na oferta
de fonoaudiélogos no Sistema Unico de
Saude do Estado de Sergipe entre 2012 e
2021, evidenciando uma evolugéo de
239,18%. Resultado semelhante foi observa-
do em estudo realizado no periodo de 2008 a
2013, que apontou o estado de Sergipe como
uma das unidades federativas brasileiras com
maior evolucéo relativa da oferta fonoaudiol6-
gica na Atencao Primaria a Saude, apresen-
tando 799,82% de crescimento (SOUSA et al,
2017). Em outra pesquisa, observou-se
aumento da oferta de profissionais com
evolucao relativa de 505,29% nos periodos
de 2007 a 2016 em Sergipe (SILVA et al,
2021).

No entanto, evidenciam-se também
grandes disparidades na oferta profissional
entre as regides de saude no periodo investi-
gado. Foi possivel observar que, de modo
geral, o numero de profissionais esta abaixo
do recomendado pelo estudo realizado por
Lessa et al. (2005), que traz a necessidade
de fonoaudidélogos com estimativa sugerida
para permitir a garantia do acesso universal,
integral e igualitario de atendimentos fonoau-
diologicos a populagéo.

A proposta pelo estudo € descrita com
1 fonoaudiélogo/10.000hab na Atencao
Basica, 1 fonoaudi6logo/50.000 hab. para a
Média complexidade e 1 fonoaudidlo-
go/100.000hab para Alta Complexidade.
Corroborando com outro estudo, no qual
verificou-se que, apesar de Sergipe ter se
destacado na evolucao relativa da oferta de
fonoaudidlogos, foi um dos estados que
apresentou menor coeficiente de fonoaudio-
logo no SUS com 0,90/100.000 habitantes
em 2008 (SOUSA et al, 2017). Observou-se
que somente duas regides de saude do
estado de Sergipe apresentaram mais de 01
fonoaudiologo/10.000hab no decorrer do
periodo avaliado, as regides de Aracaju e
Lagarto (LESSAetal., 2005).

A regidao de Aracaju € composta por
oito municipios, dentre estes se podem
destacar os dois municipios mais populosos
dessa regido: Aracaju e Sao Cristbvao,
Ambos contém campus da Universidade
Federal de Sergipe (UFS) com oferta de
cursos de graduagao e pos-graduagao na
area de Ciéncias da saude, incluindo curso
de Fonoaudiologia. O campus de Sao Cristo-
vao é o mais antigo, inaugurado em 1968;
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além de conter Centros Especializados em
Reabilitagdo, Servico de Atengdo Domiciliar,
CEREST, Hospitais, Maternidade, entre
outros. Os achados s&o consistentes com
estudo anterior realizado no periodo de 2007
a 2014, no qual, entre as capitais do Nordes-
te, Aracaju esteve em destaque como uma
das capitais com maior oferta de profissionais
em 2014, apresentando mais de quatro
fonoauditlogos/100.000hab (UFS, [20107];
SANTOS et. al, 2017).

Ja a regido de Lagarto contém seis
municipios, destacando-se o municipio de
Lagarto o mais populoso da regidao, contendo
um campus da Universidade Federal de
Sergipe com oferta de cursos de graduacao
na area de Ciéncias da Saude, incluindo
curso de Fonoaudiologia, inaugurado em
2011. Ambos os polos da UFS contam com
funcionamento de ambulatoérios para atendi-
mentos a populag¢ao por alunos supervisiona-
dos durante o estagio. Verificou-se aumento
acentuado da oferta de fonoaudidlogos a
partir do ano de 2019 na regido de Lagarto,
podendo se correlacionar esse aumento com
a inauguracgéao e/ou funcionamento de Centro
Especializado em Reabilitacéo Il (CER llI),
Nucleos de Apoio a Saude da Familia
(NASF), Programa Melhor em casa naregiao,
Hospitais, entre outros (CNES, [20207]).

E necessario considerar que os dados
coletados no DATASUS nao especificam os
fonoaudidlogos que atuam apenas na Aten-
¢do Basica, mas de forma geral. Alguns
pontos podem estar associados ao numero
reduzido de fonoaudidlogos no servigo
publico, como a recente insergéo do fonoau-
didlogo nos servicos de saude e politicas

publicas, déficit na formacgéo do profissional
para atuacado na Atencao Primaria a Saude
(APS) e demanda reprimida para o atendi-
mento, levando o profissional a optar por
atuacéo clinica individual (LIPAY et al., 2007).

O fonoaudiologo atua com objetivo de
promover o bem-estar do individuo e da sua
comunidade, na prevencgao, diagnéstico e
tratamento nas alteracdes relacionadas a
comunicacgao. Observa-se que a deficiéncia
na oferta desse profissional provoca déficit
na qualidade de vida da populagao.

Em relag&o aos procedimentos fonoa-
udiologicos, verificou-se aumento acentuado
na oferta em todo o estado a partir de 2015.
Essa evolugéo tem relagdo com a expansao
da atuacao do fonoaudiélogo nos servigos de
saude publica, assim como com a elaboragéo
de politicas publicas e programas de saude
como Politica Nacional de Saude Auditiva,
Politica Nacional de Atengao Basica, Progra-
mas de Residéncia Multiprofissional em
Saude, Centros de Especialidades em
Reabilitacdo, Programa Saude na Escola,
Nucleos de Apoio a Saude da Familia, entre
outros, que favoreceram o aumento da
atuacéo desse profissional no Sistema Unico
de Saude (MIRANDAZEet. al., 2015).

A atencao primaria a saude, também
denominada Atencéo Basica, corresponde a
primeira porta de entrada do sistema de
saude para a rede assistencial, objetivando
continuidade, integralidade e coordenacéo
dentro do sistema na atencéo a populagéo,
tendo como principal a Estratégia de Saude
da Familia (ESF). Com a finalidade de apoiar
e aumentar a resolutividade e a abrangéncia
das demandas dos pacientes, criou-se o0s
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Nucleos de Apoio de Saude da Familia
(NASF) por meio da Portaria GM n.° 154, de
24 de janeiro de 2008, com realizagdo de
atendimento compartilhado, intervengdes
especificas e ag¢des comuns no territorio
(BRASIL, 2008; BRASIL, 2009).

O fonoaudiblogo esta entre os profissi-
onais recomendados para compor a equipe
do NASF/AB. A escolha da equipe de profissi-
onais é de responsabilidade do gestor munici-
pal, a partir das necessidades da populagéo.
Houve uma grande implantagcdo dos
NASF/AB pelo Brasil, apresentando 2.767
equipes atuantes em 2013, com salto para
5.221 equipes em 2017, o que indicou maior
acesso a saude para populagao (MELO et al.,
2018). Porém, observa-se que, apesar do
aumento no numero de equipes, ainda ha um
déficit do profissional fonoaudiélogo na APS,
pois 0 mesmo né&o esta presente em todas as
equipes, sendo a quantidade de profissionais
nao compativel com a demanda (SOLEMAN
et al., 2015). Grande ameaca a continuidade
da atencé&o a saude se deu com a suspensao
do financiamento das equipes pelo governo
federal por meio da nota técnica n.° 3/2020-
DESF/SAPS/MS, de modo que a manuten-
¢ao das equipes ficou a ser definida pelos
gestores municipais (BRASIL, 2020a).

A atencédo basica esta incluida como
um dos componentes da Rede de Cuidados a
Pessoa com Deficiéncia, instituida pelo
Ministério de Saude mediante Portaria n® 793
de 24 de abril de 2012, considerando a Politi-
ca Nacional de Saude da Pessoa Portadora
de Deficiéncia instituida pela Portaria n.°
1060, de 5 de junho de 2002, que objetiva a
inclusdo das pessoas com deficiéncia, em

toda a rede de atengdo do Sistema Unico de
Saude (BRASIL, 2002; BRASIL, 2012).

De acordo com pesquisa pelo Censo
Demografico 2010, cerca de 24% da popula-
¢ao Brasileira declarou ter algum grau de
deficiéncia (45.606.048 milhbes de brasilei-
ros), sendo de grande necessidade o desen-
volvimento de acgdes articuladas entre os
setores para reabilitagcéo, protecéo e preven-
¢ao de agravos a essa populagdo com ampli-
acao dos servigos as pessoas com deficién-
cia fisica, auditiva, intelectual, visual, ostomia
e multiplas deficiéncias (IBGE, 2018).

A rede de cuidados a pessoa com
deficiéncia tem como objetivo criar, ampliar e
articular pontos de atengdo a saude para
pessoas com deficiéncia no SUS. A rede
conta com os pontos de atengao a saude na
atencado basica, especializada, hospitalar,
urgéncia e emergéncia, articulados entre si
com acesso regulado para garantir a integra-
lidade do cuidado a cada ponto de atencgao.

O ponto de atencéo da especializada é
composto principalmente pelos centros
especializados em reabilitagdo que realizam
a atencdo ambulatorial especializada com
diagnostico, tratamento, concesséo, adapta-
¢do e manutencado de tecnologia assistiva,
sendo organizado conforme o numero de
modalidades de reabilitacdo (auditiva, fisica,
intelectual e visual) disponivel: CER Il — duas
modalidades; CER Il — trés modalidades de
reabilitacédo; e CER IV — quatro modalidades
(BRASIL, 2020b).

O instrutivo de reabilitacdo auditiva,
fisica, intelectual e visual formulado pelo
Ministério da Saude em 2020 traz a composi-
¢ao da equipe multidisciplinar minima preco-
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nizada contendo fisioterapeuta, fonoaudiélo-
go, terapeuta ocupacional, psicologo, enfer-
meiro, professor de educagao fisica, pedago-
go e nutricionista, com foco em uma aborda-
gem multiprofissional e interdisciplinar, com
participacéo efetiva dos usuarios e familiares
para promog¢ao de autonomia. Esses dados
corroboram com o crescimento da oferta de
fonoaudidlogos em todo estado, devido a
implantagdo e ampliagdo de servigos de
atencéo em toda rede, como o NASF e os
Centros Especializados em Reabilitacdo
(BRASIL, 2020b).

Pode-se inferir também correlacdo do
aumento na realizagdo de procedimentos
fonoaudioldgicos ao crescimento de casos de
microcefalia, com necessidade de estimula-
¢éo precoce dessas criangas. Em 2015, foi
decretada emergéncia em saude no estado
de Sergipe e, em 2016, foi publicada a Diretriz
de Estimulagéo Precoce para Criangas de 0 a
3 anos com Atraso no Desenvolvimento
Neuropsicomotor Decorrente de Microcefalia
pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2016).

Nos anos de 2019 e 2020, observa-se
uma queda na realizag&o dos procedimentos
em grande parte das regides do estado,
voltando a aumentar no ano de 2021. Pode
ser associado ao inicio da pandemia da
COVID-19, quando os servigos de saude que
nao se enquadravam em urgéncia e emer-
géncia como os atendimentos presenciais de
reabilitacdo fonoaudiolégica e acgbes de
prevencédo e promoc¢ao de saude, foram
suspensos devido ao distanciamento social, o
que trouxe grande impacto no acompanha-
mento desses pacientes com demanda
(DIMER et al., 2020).

Em relac&o ao tipo de procedimentos,
os resultados trazem que os procedimentos
clinicos e os procedimentos com finalidade
diagnédstica tiveram destaque relacionado
aos procedimentos realizados durante o
periodo avaliado. Corroborando com esse
achado, o estudo, realizado com dados de
2000, 2005 e 2010, observou destaque dos
procedimentos associado aos atendimentos
terapéuticos em todos os periodos analisa-
dos, apresentando 86,5%, 78,2% e 70,0% do
total de procedimentos fonoaudioldgicos
realizados, respectivamente (MIRANDA et al,
2015).

Observa-se também numero diminui-
do de ac¢des de promogao e prevengado em
saude e adaptacédo de orteses, proteses e
materiais especiais. Ao analisar pesquisas
anteriores (MEDEIROS et al., 2009; MOLINI-
AVEJONAS et. al, 2014), verificou-se que a
insercéo do fonoaudidlogo na saude coletiva
foi realizada de forma tardia devido ao desco-
nhecimento das demandas fonoaudioldgicas
e, apesar de diversas modificagcdes na
atuacgao profissionais, ainda se faz necessa-
rio um modelo de formacéo que traga uma
visdo mais integral e ampla do sujeito para
uma atuagdo de promogao e prevengao a
saude.

Ha grande necessidade da atuagao do
fonoaudidlogo na atengao basica e no ambito
da promog¢ao a saude, pois promove maior
resolubilidade dos casos, com atuacéo
multiprofissional, reforcando a importancia
do profissional inserido nesse contexto e
demonstrando a importancia da atuacéo
desse profissional nesse contexto de aten-
¢ao para os outros profissionais.
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Os atendimentos fonoaudioldgicos na
média complexidade apresentaram destaque
quanto ao nivel de complexidade, com 147,
63/10.000 hab. (91%) em 2012 e 278,
90/10.000 hab. (97%) em 2021, se compara-
dos a atengdo basica e alta complexidade.
Corroborando com esse resultado, outros
estudos demonstram maior concentragao de
fonoaudiélogos na Atencédo Especializada
(média complexidade/atencdo secundaria),
assim como também nos setores de atengao
terciaria (MOREIRA et al., 2009; RODES et
al.,2017).

Ha uma desigualdade no acesso aos
procedimentos fonoaudiolégicos na APS,
evidenciando a supervalorizagédo da Atengcao
Especializada, assim como a formagado de
profissionais com destaque na reabilitacao e
atendimentos individualizados (FALCI et al.,
2013). Evidencia-se, entédo, a grande neces-
sidade de fortalecimento da atuacédo do
fonoaudi6élogo naAPS.

A pesquisa em questao utilizou dados
secundarios para analise, os quais apresen-
tam grande importancia para avaliagédo dos
objetivos propostos na pesquisa, porém
também apresentam limitagbes, pois os
dados disponiveis podem nem sempre
estarem completos e atualizados. A utilizagao
desses dados permitiu a formulagcéo de
possiveis respostas aos cenarios encontra-
dos com o objetivo de estimular a realizagao
de novos estudos que contribuam para o
crescimento da oferta da Fonoaudiologia no
SUS e, consequentemente, melhoria do
acesso e atengao a saude a populagdo que
necessita.

Observa-se presenca de poucos

estudos sobre oferta da fonoaudiologia na
Atencao Basica, assim como pouca clareza
sobre os disturbios relacionados ao processo
de trabalho do fonoaudidlogo. Verifica-se
necessidade do despertar sobre a importan-
cia desse profissional em toda a rede de
atencao a saude por meio de capacitacoes,
levantamento das necessidades da popula-
¢ao, entre outros. Torna-se também necessa-
ria a qualificacdo do fonoaudidlogo quanto a
atuacao no SUS e na Atencgao Basica, tendo
como estratégia os Programas de Residén-
cia Multiprofissional em Saude, que atuam
numa formagédo com visdo multi e interdisci-
plinar, contribuindo para ampliagcao do aces-
so, resolutividade de demandas na atencéo
basica e encaminhamentos para a média
complexidade quando necessario, visando
uma atencao integral ao usuario (BRASIL,
2007; TAVONIl et al., 2022).

CONCLUSAO

Os resultados descritos nesse estudo
evidenciaram significativo crescimento da
oferta da fonoaudiologia e numero de proce-
dimentos realizados no estado de Sergipe no
periodo de 2012 a 2021. Porém, apesar
desse crescimento, observou-se insuficiente
oferta de fonoaudiologos e disparidades
entre os municipios, com predominancia dos
atendimentos clinicos e de finalidade diag-
nostica na média complexidade. Verifica-se
que a atencédo basica é o nivel que apresenta
maior dificuldade na ampliagéo da oferta de
fonoaudiodlogo.

O fonoaudiblogo inserido nos servigos
de saude do SUS atua com ag¢des de promo-
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¢cdo, protecao e recuperacdo da saude em
todos os niveis de atengdo a saude, buscan-
do promover maior resolubilidade dos casos e
maior qualidade de vida dos individuos. No
entanto, observa-se déficit na oferta desse
profissional, revelando a necessidade da
valorizagéo da insergéo e atuagao do fonoau-
diélogo no SUS.

Conclui-se com esse estudo a necessi-
dade da presenga de mais profissionais no
sistema publico de saude, assim como da
continuidade em realizagdo de pesquisas e
discussbes acerca da oferta da fonoaudiolo-
gia, objetivando o reconhecimento da impor-
tancia do acesso ao atendimento fonoaudio-
I6gico em toda rede para uma atengao a
saude mais eficiente, resolutiva, promovendo

aintegralidade do cuidado.
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Resumo

Objetivo: Apresentar a experiéncia de uma Secretaria Municipal de Saude na formulagéo e
implantagéo de ac¢des de Gestao do Trabalho e da Educagéo na Saude, dispositivos estes
considerados indispensaveis para o pleno desenvolvimento do Sistema Unico de Salde
(SUS). Relato de experiéncia: Serdo apresentadas acdes e estratégias de aprimoramento da
politica de formacgéo e desenvolvimento da for¢a de trabalho, reconhecendo o carater educa-

tivo do trabalho e o fortalecimento da dimenséo politico pedagdgica da instituicdo, tendo como
refeferéncia a estruturacao da Diretoria de Gestdo do Trabalho e da Educac¢ao na Saude no

municipio de S&o Cristévao. Resultados: Tém-se que o fortalecimento desta diretoria e a prio-
rizacao desta agenda estratégica configuram-se como possibilidade de combinagdes sinérgicas
de conhecimentos, habilidades e atitudes expressas no fazer cotidiano, ressaltando importantes
aspectos teoricos, politicos e metodologicos para a consecugéo de metas e objetivos instituci-
onais. Consideragoes finais: Considera-se que na atual situagéo politico-institucional de desa-
fios do SUS, identifica-se a necessidade de um olhar mais elaborado para a questao da interse¢éo
entre trabalho e educacgao na saude, fundamental a construgdo de novos modelos de atencéo,

gestao e constituicdo de sujeitos sociais comprometidos com as politicas e programas de
saude.

Palavras-chave: desenvolvimento institucional; educagcédo na saude; gestdo do trabalho;
politica de saude.

Work and health education management at the municipal level: ‘Esperangando’
the better SUS

Abstract

Objective: to present the experience of a Municipal Health Department in the formulation and
implementation of Work and Health Education Management actions, devices considered
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A gestéo do trabalho e da educagéo na satide em ambito municipal:
Esperangcando um SUS melhor

indispensable for the full development of the Unified Health System (SUS). Experience report:
actionsand strategies to improve the policy of training and development of the workforce will be
presented, recognizing the educational character of the work and the strengthening of the
pedagogical political dimension of the institution, with reference to the structuring of the
Directorate of Labor Management and Health Education in the municipality of Sao Cristévao.
Results: this experience, the strengthening of this board and the prioritization of this strategic
agenda was configured as a possibility of synergistic combinations of knowledge, skills and
attitudes expressed in daily activities, highlighting important theoretical, political and
methodological aspects for the achievement of institutional goals and objectives.
Final considerations: it is considered that in the current political-intitutional situation of challenges
faced by the SUS, it is identified the need for a more elaborate look at the issue of the
intersection between work and health education, fundamental to the construction of new
models of care, management and constitution of social subjects committed to health policies

and programs.

Keywords: institutional development; health education; work management; health policy.

INTRODUCAO

A construcdo do Sistema Unico de
Saude (SUS) e aformacéo dos trabalhadores
da saude continuam sendo uma area critica,
sendo evidenciados antigos problemas e
trazendo consigo novos desafios (LEMOS; et
al., 2012). O debate sobre as competéncias
na formacgao da forga de trabalho para o SUS
ocupa tematica estratégica da discussao da
politica de saude no Brasil ha, pelo menos, 30
anos. No entanto, a qualidade do debate e da
producao intelectual na area nao resultou na
institucionalizagédo de agbes transformadoras
no setor (PIERONTONI, 2001; PINTO, 2013).

Cabe, a partirda Lein.°8.080 de 1990,
a Unido, aos Estados, ao Distrito Federal e
aos Municipios exercerem, entre outros, em
seu ambito administrativo: (a) formulagéo e a
execucgao da politica de formagéo e desen-
volvimento de Recursos Humanos para a
Saude; (b) a organizagdo de um sistema de
formacao, em todos os niveis de ensino,
inclusive de pos-graduacao; e (c) a elabora-
¢céo de programas de permanente aperfeigco-

amento de pessoal (BRASIL, 1990).

Vale destacar que as politicas publicas
de saude no Brasil, fundamentadas nas
diretrizes do SUS, tém desenvolvido impor-
tante papel ao desencadear mudangas no
processo de educacao dos profissionais da
saude e nos mecanismos de desenvolvimen-
to da forga de trabalho. Acriagao no @mbitodo
Ministério da Saude da Secretaria de Gestao
do Trabalho e da Educag¢éo na Saude
(SGTES), no ano de 2003, configurou-se
como um marco politico-institucional que
possibilitou a institucionalizacado da politica
de educagado na saude e o estabelecimento
de iniciativas relacionadas a reorientagdo da
formacao profissional, com énfase na
abordagem integral do processo saude-
doenca, na valorizag&o da Atengao Basica e
na integracéo entre as Instituigdes de Ensino
Superior (IES), servicos de saude e comuni-
dade, com a finalidade de propiciar o fortale-
cimento do SUS (BRASIL, 2003).

Tal experiéncia promoveu avangos
significativos no sentido de induzir que as
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Secretarias Estaduais de Saude assumissem
maior protagonismo na formulagéo e desen-
volvimento de a¢des na area, incluindo novos
arranjos institucionais, mudangas em suas
estruturas e organogramas, incorporagao do
tema na agenda estratégica, entre outros.
Por outro lado, a descentralizacdo destas
acdes, a partir da ampliagéo da capacidade
dos municipios e seus sistemas locais de
saude em formular e desenvolver estratégias
que apontem para eficiéncia e efetividade
dos servigos de saude e para melhoria da
qualidade do atendimento a populagao,
permanece sendo um grande desafio a ser
enfrentado.

No tocante a estruturagcédo da gestéo
do trabalho, destaca-se um implicador que é
a construcao histérica e cultural da operacio-
nalizacao restrita da gestdo de recursos
humanos em saude. Nesse sentido, a litera-
tura apresenta necessidade de desenvolver
mecanismos proprios nessa area para
melhorar o seu desempenho, a exemplo das
diretrizes para a elaboracdo de plano de
cargos, carreiras e salarios (PCCS) da
saude; do programa nacional de desprecari-
zagao do trabalho no SUS; das mesas de
negociagcao permanente do SUS (MNP-
SUS); da qualificagdo da gestdo do trabalho e
da educagao no SUS; e instituicdo de parceri-
as entre os Ministérios da Saude, da Educa-
¢éo e Trabalho para cooperagédo técnica na
formacéo e desenvolvimento de recursos
humanos na area da saude (BRASIL, 2014,
p.7).

Dessa forma, destaca-se a estrutura-
¢éo da Diretoria de Gestédo do Trabalho e
Educacéo na Saude como importante instru-

mento de intervencado para seguir no direcio-
namento dado pelo Ministério da Saude a
partir da instituicdo da SGTES, ampliando a
valorizacéo do trabalhador e, consequente-
mente, a qualificagdo da oferta dos servigos
de saude.

Diante deste contexto, o presente
relato busca apresentar a experiéncia pionei-
ra e inovadora de uma Secretaria Municipal
de Saude no estado de Sergipe na formula-
¢ao e implantacao de acgbes de Gestdo do
Trabalho e da Educacgéo na Saude, dispositi-
vos estes considerados indispensaveis para
o pleno desenvolvimento do SUS.

RELATO DE EXPERIENCIA

Trata-se de um relato de experiéncia
que visa apresentar o processo de aprimora-
mento das ac¢des de Gestdo do Trabalho e
Educacao na Saude que foram desenvolvi-
das a partir de trés estratégias principais: (1)
a institucionalizacdo de um setor formal
(diretoria) no ambito da secretaria de saude;
(2) arealizacado de uma analise situacional; e
(3)aelaboragao de um plano de agéo.

A institucionalizacdo da Diretoria de
Gestao do Trabalho e Educagao na Saude
ocorreu em maio de 2022, alcando a pauta
ao status de “segundo escalao”, integrando
esforgcos de duas coordenagdes que passam
a atuar de forma sinérgica, a partir de um
planejamento estratégico, do compartilha-
mento de equipe e recursos e com estrutura
fisica especifica para o desenvolvimento de
suas agoes.

Logo na sequéncia, a formalizagédo do
setor. Com o apoio de uma consultoria
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técnica especializada na area, foi realizada
uma analise situacional, referente aos proble-
mas, desafios, expectativas e metas. Essa
atividade se prop0s a avancar no alinhamen-
to de objetivos comuns para o trabalho
posterior, bem como na constituigdo de uma
identidade grupal. Com base nas informa-
¢cdes levantadas nas oficinas sobre os
principais problemas e desafios da area, foi
proposta a organizacao das mesmas a partir
de nucleos de sentido, dispositivo que permi-
te agrupar informacdes de forma articulada
as etapas de formulagao de estratégias para
alcance de expectativas e enfrentamento de
desafios.

Ainda no que se refere a analise
situacional, foi realizado um movimento no
sentido de identificar aspectos positivos e
negativos que orientassem um plano estraté-
gico para o desenvolvimento do projeto de
apoio a estruturacado da Diretoria de Gestao
do Trabalho e Educacgao na Saude, constitu-
indo-se, portanto, como uma espécie de
analise de viabilidade para o fortalecimento
da mesma e de suas agdes, entregas e
produtos prioritarios. Como dispositivo
metodoldgico para esta andlise foi utilizada a
matriz SWOT (do inglés, Strengths, Weak-
nesses, Opportunities e Threats), como
referéncia para sintese dos elementos que
compdem o0s cenarios interno e externo a
diretoria.

Aterceira e ultima etapa diz respeito a
elaboracao de um plano de ag¢ao, contendo
diretrizes que orientem o trabalho da diretoria
a partir do planejamento integrado das
coordenacdes, da adogao de ferramentas
que apoiem a organizacao de processos de

trabalho e da incorporacéo de estratégias de
Desenvolvimento Institucional.

DISCUSSAO

O conjunto de mudangas na area de
Gestédo do Trabalho e da Educagao na Saude
no ambito municipal, no sentido de aprimorar
a capacidade técnico-politica de sua diretoria
de referéncia, resultou no desenvolvimento
institucional da prépria secretaria, ao articu-
lar, de forma sinérgica, conhecimentos,
habilidades e atitudes expressas no fazer
cotidiano, ressaltando importantes aspectos
tedricos, politicos e metodoldgicos para a
consecucgéao de metas e objetivos.

A formalizagéo de um setor no ambito
da secretaria de saude, a Diretoria de Gestao
do Trabalho e da Educagéo na Saude produ-
ziu resultados bastante satisfatérios no
sentido de institucionalizar as agdes na area.
Tal movimento contemplou:

@ insercao da diretoria no organograma e
fluxograma da secretaria;

@ identificacdo de entregas/metas contidas
nos instrumentos de gestao;

o definicdo de competéncias e atribui¢cdes
preliminares;

e estruturagéo das coordenagbes de Gestéo
do Trabalho e de Educagéo na Saude;

o defini¢cdo de equipe de referéncia.

A realizagdo de uma analise situacio-
nal resultou na identificacdo de dez (10)
expectativas principais em relagao ao projeto
de apoio a estruturacdo da diretoria e o
consequente aprimoramento da agenda de
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Gestao do Trabalho e da Educagao na Sau-
de. As informacgdes levantadas nesta etapa
permitiram a consecucgao de trés eixos
estruturantes (diretrizes) que orientam o
planejamento integrado das coordenagdes
para alcance de metas e objetivos institucio-
nais e enfrentamento de desafios, a saber:

@ alinhamento conceitual e metodologico;
® organizacgéo de processos de trabalho;
® elaboragao de estratégias.

Ainda como resultado desta etapa, foi
elaborada uma analise de cenario, a partir da
qual foi possivel identificar elementos que
compdem os cenarios internos (forcas e
fraquezas) e externos (oportunidades e
ameacas) a Diretoria de Gestdo do Trabalho
e Educacdo na Saude, constituindo-se,
portanto, como uma espécie de analise de
viabilidade para o fortalecimento damesmae
de suas agdes, entregas e produtos estratégi-
Cos.

A elaboracéo do plano de agéo teve
como referéncia os pressupostos e diretrizes
do Planejamento Estratégico Situacional
(MATUS, 1989). Nas etapas relacionadas ao
‘momento explicativo”, foi possivel conhecer
a situagao atual, na qual foi possivel identifi-
car, priorizar e analisar problemas existentes
no processo de trabalho da diretoria, de
forma a considerar as diversas explicagdes e
pontos de vista dos atores envolvidos, evitan-
do-se priorizar uma leitura unica e objetiva da
realidade.

No “momento normativo”, foram
elaboradas formula¢des para o enfrentamen-
to dos problemas e necessidades identifica-

dos, priorizados e analisados no momento
anterior, configurando-se como o momento
de confeccao de propostas de solugéo. Na
etapa referente ao “momento estratégico”, foi
possivel analisar e construir viabilidade para
as propostas de solucéo elaboradas, formu-
lando estratégias politico-institucionais para
se alcangarem os objetivos tracados. Em
relacdo ao “momento tatico operacional’, foi
definido e implementado o modelo de
gestédo, desenvolvidos e colocados em
pratica os instrumentos para acompanha-
mento e avaliagcéo do plano.

O SUS representa uma mudanca
substancial na forma como o Estado e a
sociedade brasileira tradicionalmente perce-
biam as questdes relacionadas a saude e se
organizavam para respondé-las, a partir de
politicas e acbes de saude. Nesse contexto,
segundo estudo de Machado (2018), anali-
sar os desafios e perspectivas do processo
de trabalho em saude, identificando seus
elementos e caracteristicas, tem merecido
atencao por parte dos gestores e instituicbes
que buscam a correta adequacao entre as
necessidades da populagédo usuaria e seus
objetivos institucionais.

Pensar em gestdo do trabalho como
politica significa pensar estrategicamente,
e pressupor a garantia de requisitos
basicos para a valorizagéo do profissional
de saude e do seu trabalho, tais como:
carreira, salarios, formas e vinculos de
trabalho com proteg¢do social; negociagéo
permanente das relagbes de trabalho em
saude, capacitagédo e educacao
permanente dos trabalhadores;
humanizagcdo da qualidade do trabalho,
adequadas condi¢cdes de trabalho, ética
profissional, dentre outros. (MACHADO et
al., 2015, p. 296).

A estruturacao da Diretoria de Gestao
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do Trabalho e da Educacdo na Saude em
ambito municipal configura-se como uma
estratégia de desenvolvimento institucional,
entendido como um conjunto de mudancgas
qualitativas na organizacao e que se realiza
processualmente, num determinado tempo e
ritmo, a depender das acbes e reacdes
contextuais dentro ou no circulo de influénci-
as dainstituicdo. Ao considerar que as institu-
icbes sao formadas por sujeitos, podemos
dizer que o desenvolvimento institucional se
inter-relaciona ao desenvolvimento individual
e coletivo.

Nesta perspectiva, a presente expe-
riéncia passa a ser entendida como “projeto
dinamizador” capaz de contribuir com a
construcéo da viabilidade de uma proposta
de fortalecimento e renovacédo das institui-
¢cdes, em que gestores e trabalhadores
seriam os “sujeitos dinamizadores” desses
processos de mudanca (TESTA, 1995).

CONSIDERAGOES FINAIS

Uma politica de formagéo e valoriza-
¢ao dos trabalhadores da saude que tenha a
capacidade de dialogar e interagir com a
realidade dindmica das acdes e dos servigos
em ambito municipal, estimulando a forma-
¢ao de perfis profissional ético-politicamente
comprometidos com o SUS e a incorporagao
de dispositivos que engendram processos de
autoanalise e implicagao dos sujeitos, supe-
rando modelos instituidos e efetivando
mudancgas institucionais, além de desafiador,
€ um grande compromisso assumido por nos,

o de esperangar.
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Formagado em saude no estado de Sergipe:
A contribuicao do estagio supervisionado na percepg¢ao dos

discentes
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Resumo

Objetivo: Buscou-se analisar o processo de formacdo em Enfermagem, com énfase no
Estagio Curricular Supervisionado a luz das Diretrizes Curriculares Nacionais. Método:
Estudo de carater exploratério e abordagem qualitativa e quantitativa a partir da aplicacao de
questionarios e de entrevistas semiestruturadas com discentes de uma Instituicdo de Ensino
Superior do Estado referente a percepgdo dos mesmos sobre as principais competéncias e
habilidades desenvolvidas nas praticas deste estagio. Resultados: Na percepcédo dos
discentes as 6 competéncias centrais a serem desenvolvidas durante o estagio contribuiram
de forma significativa para prepara-los para o exercicio profissional: Atengcéo a Saude (98%);
Tomada de Decisbes (93%); Comunicagao (92%); Gestao (90,20%); Educagédo Permanente
(87,40%) e Lideranga (86,30%). Em relagdo a aptiddo para o desenvolvimento destas
competéncias no mundo do trabalho identificou-se que 33% se consideram muito aptos para a
competéncia de Comunicacao, 78,6% consideram-se aptos para a competéncia Atencéo a
Saude e 20,6% reconhecem-se pouco aptos para a competéncia Gestdo. Nenhuma
competéncia ultrapassou 2% de discentes que se consideram nao aptos para o exercicio da
mesma. Dentre as principais contribuigbes do estagio estariam a articulagdo com
conhecimentos prévios e a participacao do preceptor, sendo que os desafios estariam
relacionados a problemas relacionados a insercdo nos campos de praticas e incipiente
planejamento do tempo frente as atividades. Conclusées: Tais elementos podem contribuir
para definicdo de politicas e programas de fortalecimento das politicas educacionais voltadas
para o sistema de saude vigente, contribuindo assim para a conformacdo de um perfil
profissional condizente com as demandas sociais.

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

. Health education in the state of Sergipe: The contribution of the supervised
internship in the students perception

Abstract

Objective: The aim was to analyze the nursing education process, with emphasis on the
Supervised Curricular Internship in the light of the National Curriculum Guidelines. Method: An
exploratory study with a qualitative and quantitative approach based on the application of
questionnaires and semi-structured interviews with students from a State Higher Education
Institution regarding their perception of the main competences and skills developed in the
practices of this internship. Results: In the perception of the students, the 6 core competencies
to be developed during the internship contributed significantly to prepare them for professional
practice: Health Care (98%); Decision Making (93%); Communication (92%); Management
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(90.20%); Permanent Education (87.40%) and Leadership (86.30%). Regarding the aptitude
for the development of these competences in the world of work, it was identified that 33%
considered themselves very apt for the Communication competency, 78.6% considered
themselves apt for the Health Care competence and 20.6% recognized themselves if not fit for
the Management competency. No competence exceeded 2% of students who consider
themselves unfit to exercise the same. Among the main contributions of the internship would be
the articulation with previous knowledge and the participation of the preceptor, and the
challenges would be related to problems related to the insertion in the fields of practices and
incipient time planning in relation to the activities. Conclusions: Elements can contribute to the
definition of policies and programs to strengthen educational policies aimed at the current
health system, thus contributing Such to the formation of a professional profile consistent with

social demands.

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

stages.

INTRODUGAO

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

Nesse sentido, a mudanga no paradig-
ma da saude no Brasil evidenciou a necessi-
dade de transformacéo no perfil dos trabalha-
dores em saude, por meio da criagdo de
estratégias e implementacdo de agdes que
articulassem de forma efetiva os setores da
educacéo e saude. No pais, a area da Educa-

¢do em Enfermagem vem passando por
inumeras transformagdes na tentativa de
contribuir para formacao de um perfil adequa-
do as necessidades de saude da populagéo e
referendado na produgéo de conhecimentos
inovadores e de utilidade para a sociedade.

A necessidade de criagdo de um
projeto de influéncia significativa no processo
de formacéao nas profissdes de saude, vem se
acumulando ha muitos anos. Em varias
carreiras, como na Enfermagem, constitui-
ram-se movimentos organizados em busca
da produgao de melhores caminhos e estra-
tégias para a inovagédo na organizagéo dos
cursos, o que culminou na elaborag&o das
novas Diretrizes Curriculares Nacionais
(DCN) (BRASIL, 2001).

Como central, a nova proposta busca-
va situar a formacgédo dos profissionais de
saude como um projeto educativo que extra-
pola a educacgdo para além do dominio
técnico-cientifico da profisséo e se estende
pelos aspectos estruturantes de relagbes e
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de praticas mais comprometidas e resoluti-
vas. Nesse sentido as principais competénci-
as, gerais e especificas, para a area da
Enfermagem seriam alcancadas através de
metodologias ativas, com a formag¢ao de um
perfil critico e reflexivo, tendo o aluno como
sujeito protagonista de sua aprendizagem,
sendo o mesmo capaz de “aprender a apren-
der”, e tendo cursos voltados para ampliagao
e diversificacdo dos cenarios de aprendiza-
gem (BRASIL, 2001).

Estudos ap6s a aprovacao das DCN
apontam que o objetivo das mudancgas seria o
de obter um padrao de qualidade compativel
com as exigéncias do mundo contemporaneo
e com o desenvolvimento cientifico, tecnol6-
gico e inovador da area, incorporando os
avancos pedagodgicos. Tais desafios envolve-
riam também propiciar aos discentes a
capacidade de “aprender a aprender”, de
trabalhar em equipe e de comunicar-se
(AMANCIO FILHO, 2004). Envolveria o
desenvolvimento de atividades com grau de
relevancia, com caracteristicas interdiscipli-
nares, visando sempre a capacidade de
contribuir para a solugédo de problemas
nacionais e para a formagéo de individuos
criativos, criticos, empreendedores e, sobre-
tudo, cidadaos comprometidos com a ética
da causa publica.

Por sua vez a formagao do enfermeiro
para o mercado de trabalho ndo pode ser
marcada somente por aspectos teoricos,
sendo fundamental que o0 mesmo enquanto
discente conhega seu espaco de atuagao e
experimente na pratica os fundamentos da
pratica profissional (EVANGELISTA et al.,
2014). Tal reflexdo encontra respaldo na

Resolugdo CNE/CES n° 3, de 2001, que
estabelece a inclusdo de forma obrigatéria
na grade curricular dos cursos de graduagao
em Enfermagem o Estagio Curricular Super-
visionado (ECS), nos dois ultimos periodos
do curso. O intuito do mesmo seria o de
contribuir com a expanséo do conhecimento
do discente e desenvolver competéncias
como autonomia, lideranga e comunicacao
efetiva (BRASIL, 2001).

Trata-se de uma modalidade de
ensino relativamente nova nos cursos da
saude, implantada oficialmente na gradua-
¢ao em Enfermagem por meio da Resolucao
n°® 3/2001 das Diretrizes Curriculares Nacio-
nais (CONDE et al., 2016). O ECS é, portan-
to, um instrumento importante e necessario
para formacao dos profissionais de Enferma-
gem, no qual desenvolvem habilidades
profissionais e aperfeicoam as técnicas e
procedimentos realizados constantemente
no exercicio da profissdo. O periodo de
experiéncia em campo tem como funcao
consolidar o aprendizado teoérico/pratico
para formar profissionais cada vez mais
capacitados e preparados para enfrentar o
mercado de trabalho (DIAS et al., 2014).

No sentido de atender as exigéncias
legais e contribuir com sua missé&o social, os
cursos de graduagcdo em Enfermagem vem
passando por inumeras mudancgas caracteri-
zadas, entre outros, pela introducéo de
inovagcbes metodoldgicas e pela busca de
novos cenarios de praticas que permitam
transformar as relagbes de ensino-
aprendizagem. Por outro lado, a expansao
acentuada do ensino superior na area da
Enfermagem e as assertivas constitucionais
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sobre o perfil de egresso e as competéncias
essenciais para a mesma exigem que sejam
produzidas evidéncias cientificas relaciona-
das a qualidade desta oferta (SANTOS;
ROCHA, 2019).

Analisar elementos fundantes do ECS
na graduagao pode ser util para o planeja-
mento e ordenamento da formacéo dos
Enfermeiros em Sergipe e no Brasil, contribu-
indo para definicdo de politicas e programas
de fortalecimento das politicas publicas de
saude, uma vez que o estagio supervisionado
€ uma ferramenta de aproximagao entre a
academia e os servigos, possibilitando
emprego de conhecimentos, competéncias e
atitudes profissionais apreendidos pelo
estudante (ESTEVES, 2010).

MATERIAIS E METODOS

A pesquisa foi realizada através de um
estudo de carater exploratério e abordagem
qualitativa e quantitativa, no intuito de anali-
sar o processo de formagao em Enfermagem,
com énfase no Estagio Curricular Supervisio-
nado. A abordagem quantitativa permitiu
mensurar de forma objetiva alguns elemen-
tos relevantes da analise (DEMO, 2013). Por
outro lado, a dimensao qualitativa permitiu
descrever caracteristicas do fenbmeno
contribuindo para compreensao de razdes,
motivacdes e elaboragcdo de hipdteses
(FERNANDES et al., 2018). Valorizou-se,
portanto, nesta dimenséo aspectos subjeti-
vos do referido processo educativo
(KNECHTEL, 2014).

O cenario da pesquisa foi uma Institui-
¢éo de Ensino Superior (IES) Privada do

estado de Sergipe, sendo ela considerada
referéncia para o curso de Enfermagem,
destacando-se pela sua infraestrutura,
instalagdes modernas e alto nivel de qualifi-
cacado do corpo docente. Os sujeitos da
pesquisa foram 110 discentes matriculados
no 10° periodo, dos turnos manha/tarde e
tarde/noite, que cursaram no minimo 60%
(564 horas) da carga total do Estagio.

O momento empirico da pesquisa
contemplou inicialmente a aplicagdo do
questionario, contendo questdes sobre as
principais competéncias e habilidades
desenvolvidas pelos discentes no Estagio
Curricular Supervisionado e posteriormente
a realizagao de entrevistas semiestruturadas
com roteiro de perguntas, contendo pergun-
tas subjetivas sobre a percep¢ao dos discen-
tes quanto as experiéncias no processo
formativo.

O questionario foi elaborado a partir
do instrumento utilizado no estudo de Este-
ves(2010) que teve como objetivo identificar
as principais competéncias e habilidades
desenvolvidas pelos discentes no ECS em
uma IES. Os dados coletados foram organi-
zados em planilhas, tabulados via Programa
Microsoft Excel®, analisados por meio de
estatistica descritiva utilizando-se o software
SPSS versao 23. As entrevistas por sua vez,
foram realizadas de forma individual, grava-
das e transcritas, respeitando a privacidade
do sujeito da pesquisa, totalizando 23 partici-
pantes.

Apds realizadas as transcrigcdes das
mesmas, realizou-se um processo de leitura
e releitura do material, identificando-se
repeticdes das unidades de registros presen-
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tes no conteudo das mensagens (BARDIN,
1977). Apds tratamento do material foram
organizados os resultados e realizadas
inferéncias e interpretacdes a partir de evi-
déncias cientificas.

O referido estudo foi aprovado no
Comité de Etica de Pesquisa (CAE:
96017718.3.0000.5371) conforme recomen-
da a resolugdo n°466/2012 do Conselho
Nacional de Saude.

RESULTADOS E DISCUSSOES
Perfil dos Discentes

Destaca-se que o perfil dos participan-
tes que responderam os questionarios,
quanto ao sexo, é de predominancia feminina
(85,4%), confirmando que a Enfermagem
continua sendo uma profissao desempenha-
da majoritariamente por mulheres
(VALADARES et al., 2014). Os discentes em

Tabela 1 — Faixa etaria dos discentes.

Porcentagem
Idade por faixa etaria
20 a 24 anos 61,4%
24 a 29 anos 21,7%
30 a 34 anos 5,9%
34 a 39 anos 5,0%

Fonte: Elaboragéo propria (2022).

sua maioria concluiram o ensino médio em
instituicbes de ensino privadas (56,6%) e no
decorrer da graduacédo apresentaram um
percentual baixo de participagdo em ativida-
des como monitoria (17,5%) e estagio extra-
curricular (29,1%), tendo maior envolvimento
em projetos de extenséao (39,8%). Quanto a
idade, a faixa etaria mais predominante
corresponde ao grupo de 20 a 24 anos
(61,4%), seguida do grupo de 24 a 29 anos
(27,7%), conforme pode ser observado na
Tabela 1.

O Desenvolvimento de Competéncias a
partir do Estagio Curricular Supervisiona-
do

O ECS permite ao discente a oportuni-
dade de se autodescobrir como Enfermeiro e
ampliar as oportunidades de desenvolvimen-
to e aperfeicoamento de competéncias
essenciais para o seu processo de formacao.
De acordo com as DCN'’s para os cursos de
graduacédo em enfermagem, s&o 06 compe-
téncias centrais a serem desenvolvidas
durante o curso: Atencdo a Saude; Tomada
de Decisdes; Comunicacao; Lideranca;
Gestao e Educacao Permanente (SANTOS;
ROCHA, 2019).

Atencao a Saude

Identificou-se que 98% dos discentes
afirmaram que o ECS colaborou de forma
satisfatéria para o desenvolvimento da
competéncia atengéo a saude.

Esta competéncia pode ser definida
como a organizagao estratégica do sistema e
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da assisténcia de saude em resposta as
necessidades reais da populacdo. Se faz
presente em politicas, programas e movi-
mentos de servigos a saude em consonancia
com os principios e diretrizes do SUS. O
termo atengdo a saude instiga projetos no
campo da assisténcia a saude, dentro de
processos culturais, histéricos e politicos,
para que as agdes e servigos tornem-se de
fato objetos e objetivos atingiveis por todos
que os executam (BAPTISTA, 2005). Segun-
do as DCN, o Enfermeiro, no exercicio de sua
profissdo deve estar apto e capacitado a
desenvolver agdes de prevengao, promogéo,
protecdo e reabilitacdo a saude, em nivel
individual e/ou coletivo e desta forma, ser
capaz de pensar criticamente, analisar e
propor mudancgas no servigco (BRASIL, 2001).

Tomada de Decisao

Identificou-se que 93% dos discentes
afirmaram que o ECS colaborou de forma
satisfatéria para o desenvolvimento da
competéncia tomada de decisao.

O trabalho do Enfermeiro deve estar
fundamentado na competéncia de tomar
decisbes visando o uso apropriado, eficacia e
custo-efetividade, da forca de trabalho, de
materiais e insumos, de procedimentos e ato
pratico. Para obteng¢ao dessa capacidade, os
mesmos devem possuir competéncias e
habilidades para avaliar, sistematizar e
decidir as condutas mais adequadas, nortea-
das por evidéncia cientifica (BRASIL, 2001).
Atomada de decisao € um processo essenci-
al no cotidiano de trabalho do Enfermeiro, no
que se refere as a¢des de cuidado, de organi-

zacao e gerenciamento (HAYASHIDA et al.,
2014).

Comunicagao

Identificou-se que 92% dos discentes
afirmaram que o ECS colaborou de forma
satisfatéria para o desenvolvimento da
competéncia comunicag¢ao. Acomunicacao €
importante para o desenvolvimento de
coordenacao de atividades grupais, o qual
antecede o processo de lideranga, proporcio-
nando ao enfermeiro transferir, receber
informagdes, conhecimentos, organizar seu
servigo e explanar seus objetivos junto a sua
equipe (CASAROTTO etal.,2014).

Segundo as DCN, os profissionais de
Enfermagem devem ser pessoas acessiveis
e devem manter a confidencialidade das
informacgdes a eles confiadas, na interacéo
com outros profissionais de saude e o publico
em geral. O ato de se comunicar envolve
comunicagao verbal, ndo-verbal e habilida-
des de escrita e leitura; o dominio de, pelo
menos, uma lingua estrangeira e de tecnolo-
gias de comunicacao e informacgéo (BRASIL,
2001).

Lideranca

Identificou-se que 86,30% dos
discentes afirmaram que o ECS colaborou de
forma satisfatoria para o desenvolvimento da
competéncia Liderangca. No trabalho em
equipe multiprofissional, os profissionais de
saude deverdo estar aptos a assumir posi-
¢cOes de lideranca, sempre tendo em vista o
bem-estar da comunidade. A lideranga
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envolve compromisso, responsabilidade,
empatia, habilidade para tomada de deci-
sbes, comunicagcdo e gerenciamento de
forma efetiva e eficaz (BRASIL, 2001).

Estudos anteriores discutem esta
questao ao afirmar que o ato de liderar é algo
inerente da profissdo, mas que por outro lado
o processo de formacao desses profissionais
hegemonicamente continua sendo pautado
no aprimoramento técnico para execugéao de
procedimentos, nao privilegiando esta com-
peténcia de forma central (KNOP et al.,
2017).

Gestao

Identificou-se que 90,20% dos dis-
centes afirmaram que o ECS colaborou de
forma satisfatoria para o desenvolvimento da
competéncia Gestéo.

Segundo as DCN, os Enfermeiros
devem estar aptos a tomar iniciativas, fazer o
gerenciamento e administrag&o tanto quanto
dos recursos fisicos e materiais, e de informa-
¢do, da mesma maneira que devem ser
capacitados a serem empreendedores,
gestores, empregadores ou lideres de suas
equipes (BRASIL, 2001). As competéncias
gerenciais dos Enfermeiros se ddo através da
formacao na graduacéo e de forma continua
NOS Servigos, uma vez que surgem novos
padroes de geréncia, decorrentes das trans-
formacgdes ocorridas no mundo do trabalho
(SADE etal.,2014).

Educacao Permanente

Identificou-se que 87,40% dos discen-

tes afirmaram que o ECS colaborou de forma
satisfatoria para o desenvolvimento da com-
peténcia educacao permanente.

O profissional Enfermeiro deve apren-
der a aprender, ter responsabilidade e com-
promisso com a sua educacgao e o treinamen-
to das futuras geragdes de profissionais,
proporcionando condigdes para que haja
beneficio mutuo entre futuros profissionais e
os profissionais dos servi¢os. Desta forma,
devem ser capazes de aprender continua-
mente, tanto na sua formacéo, quanto na sua
pratica (BRASIL, 2001).

A educacao permanente tem servido
como espago para pensar e executar a
formacéo e o desenvolvimento pessoal,
profissional e das equipes de saude, visando
trabalhar elementos que conferem a integra-
lidade da atencdo a saude. Constitui-se,
portanto, em uma das alternativas de mudan-
¢as no espaco de trabalho (CHODELLI et al.,
2014).

Aptidao para o Desenvolvimento de
Competéncias no Exercicio Profissional

Referente a este aspecto foi questio-
nado aos discentes a respeito do sentimento
de aptidao no exercicio profissional de cada
uma das seis competéncias citadas nesse
estudo. Em relacdo a aptidao para o desen-
volvimento destas competéncias no mundo
do trabalho, identificou-se que 33% se
consideram muito aptos para a competéncia
de comunicacgéo, 78,6% consideram-se
aptos para a competéncia Atencéo a Saude e
20,6% reconhecem-se pouco aptos para a
competéncia da Gestdo. Nenhuma compe-
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téncia ultrapassou 2% de discentes que se
consideram nao aptos para o exercicio da
mesma, como pode ser observado na Tabela
2.

Tabela 2 — Percentual de aptidao para exe-
cucao das competéncias apos a

graduacéo.

Competéncias I\A:It? Apto P::t? x:‘::
Atg;‘gjgé 14.6% 786% 68% -
Tomadade  13.6% 68,0% 17,5% 1,0%
Comunicagao 33,0% 61,2% 5,8% -
Lideranga 24.5% 61,8% 13,7% -

Gestao 13,7% 64,7% 20,6% 1,0%

P'Z?;z?l%?:e 19,4% 63,1% 155% 1,9%

Fonte: Elaborado pelos autores (2022)

Avancos e desafios do Estagio Curricular
Supervisionado

Nesta etapa serdao apresentados
dados relacionados a percepgéo dos discen-
tes quanto a experiénciano ECS.

Ao serem questionados quanto aos
fatores que facilitam o desenvolvimento de
suas atividades, os discentes relataram a
importancia da mobilizagdo de conhecimen-
tos adquiridos durante a graduagao frente a
necessidade de aplicagcao de conhecimentos
técnicos e cientificos, o que pode ser eviden-
ciado nas falas abaixo:

[...] quando seu campo de estagio vocé
(eDn(;gr)estrlgc“)es, vocé tem limitacoes [...]

E as vezes é a instituigdo e alguns
profissionais ndo abre espa olgara que a
gente possa desenvolver]. % (D13).

Muitas vezes o campo [...] que acaba
dificultando muitas vezes as nossas
habéll)dades sejam desenvolvidas [...]

Eu acho que quando o paciente n&o quer
ser atendido, por ser estudante, quando a
equipe ndo entende que vocé esta ali
para ajudar, praaprender|[...] (D21).

O ESC ao permitir aos discentes a
vivéncia das realidades de saude da popula-
¢do em que vive e com o universo de traba-
Iho, consolidaria assim os conhecimentos
adquiridos durante o curso, através da
relacéo teoria/pratica. Estudos apontam que
o ECS nao se limita ao contato do estudante
com o contexto profissional, mas também de
um aspecto relevante na formagé&o do indivi-
duo em que acontece a transformacao de
subjetividades, despertando no discente a
identidade profissional (MARRANE et al.,
2015).

Por outro lado, o profissional que
desenvolve a fungao de supervisor/preceptor
de ECS de Enfermagem possui um papel
importante durante essa etapa, podendo
influenciar de forma positiva ou negativa.
Além da articulacédo teoria e pratica, a
participacdo do preceptor no processo de
aprendizagem foi outro ponto positivo na
percepcgao dos estudantes.

L...] minha preceptora também ajudou
astante, que ela é bastante
compreensival...] (D03).

A dindmica do preceptor, eu acho que é
um dos fatos fundamentais pra
desenvoltura[...] (D09).

Ea autonomia que_ os preceptores dao
durante oestagio[...] (D13).
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Vale destacar que a supervisao pro-
porciona reflexées sobre aspectos gerencia-
is, fazendo o discente repensar seu papel de
forma critico-reflexiva e contribuindo para a
melhoria do processo ensino aprendizagem
(RIGOBELLO etal., 2015).

Por outro lado, foram identificadas
algumas dificuldades para o desenvolvimen-
to das atividades no ECS, que podem de
alguma forma contribuir de forma negativa
para o alcance das competéncias esséncias
na formacgéao do enfermeiro. Aresisténcia por
parte dos profissionais de saude de algumas
unidades de saude, por exemplo, foi vivencia-
da por parte dos discentes:

...] as vezes a instituicdo e alguns
profissionais ndo abre espacgo para que a
?S%e) possa desenvolver as agdes [...]

[...] a postura de alguns profissionais que
acaba dificultando muitas vezes que as
Fo?%l%% Q)abilidades sejam desenvolvidas

[...] eu acho que a equipe nao entende
que vocé esta ali para ajudar e pra
aprender|[...](D21).

Mesmo diante destas dificuldades a
vivéncia no sistema de saude contribuiria
para o desenvolvimento de competéncias, se
o cotidiano de trabalho for analisado de forma
critica e servir como um principio educativo,
no qual as possiveis “falhas” dos profissiona-
is serviriam de modelo a ser superado. Assim
o ECS viabilizaria aos discentes o aprimora-
mento da pratica e do relacionamento inter-
pessoal, visto que a colaborag¢do e a comuni-
cacao sao essenciais para uma boa relagéo
no ambiente de trabalho e propiciam uma
assisténcia mais humanizada, em que o
compreender e respeitar o colega de profis-
séo reflete de maneira positiva no cuidado

prestado aos pacientes (BERGAMIM et al.,
2013).

Outro aspecto relevante que pode
dificultar o desenvolvimento de certas
competéncias diz respeito a dificuldade dos
discentes no planejamento e execugao das
atividades que envolvem, entre outras,
demandas a realizagdo de relatorios e planos
de gestéo:

Minha falta de organizagéo eé)laneja-
mento, emrelagdo as datas|...] (DO7)

Com certeza o excesso de tarefas, ne,
como lista de frequéncia que tem quer ser
manual, como a questdo da quantidade
de registros dos processos ao_dia, a
questao burocraticaemsi[...](D17).

Outros fatores relatados com menor
frequéncia dizem respeito a insegurancga
para vivenciar alguns campos de praticas do
estagio e as dificuldades de lidar com as
questdes administrativas e de fluxos dentro
das unidades.

Atuacao Profissional

Em relacdo a atuacgéo profissional
ap6s a graduagdo, os discentes afirmam
estar preparados. Entretanto, ap6s cumpri-
rem quase todas as etapas de formagao nos
aspectos tedricos e cientificos, os sentimen-
tos de medo e insegurancga estiveram pre-

sentes:

“Preparada sim, mas assim em alguns
pontos acho gue ainda um_ pouco
iInsegura, mas nao de exercer a técnica e
alguns procedimentos, mas_assim de
conseguir liderar equipe [...]" (D01).

“Sim e ndo ao mesmo tempo. Sim porque
eu acredito que em cinco anos de
graduagéo, a gente aprende e adquire
muito conhecimento, e nao, pelo fato de
nunca ter, vamos dizer assim, nunca ter
vivenciado o que é ser enfermeiro
sozinho[...]" (D02).

“Eu me sinto preparada, mas as vezes a
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gente fica com medo, ndo cem por cento,
a gente sempre fica com medo do que vai
acontecer depois que sairdaqui” (D10)

‘E n&o sei, ndo aqui a gente trabalha
estudante, também esta muito acompa-
nhado também com os professores,
entdo a gente sempre tem um professor
pra tirar uma duvida, néo sei como vai ser
quando sairdaqui[...]” (D13).

“[...] me sinto apta a atuar, I6gico que ndo
cem por cento né, a gente tem duvidas,
mas a questéo lideranca em si eu conse-
guidesenvolver bastante[...]” (D17).

A finalizacdo da graduagcdo é um
momento muito importante na vida do estu-
dante de Enfermagem e, do mesmo modo
que esse momento é prazeroso, ele traz
consigo demandas de conhecimentos e
aquisicdo de competéncias necessarias ao
exercicio profissional, ansiedade por ser
responsavel pelo cuidado de vidas humanas,
insegurancas relativas ao mercado de traba-
lho e ao futuro profissional (COLOMBO et al.,
2014).

Desta forma, com atividades dinami-
cas no ECS, demandam ajustes e mudangas
que tragam ganho real para o graduando e
para a instituigao assistencial, para a melho-
ria da qualidade da assisténcia em Enferma-
gem, numa perspectiva que contemple o
individuo na sua totalidade, com a necessida-
de de recuperar o significado desta experién-
cia para as pessoas envolvidas (TREVISSAN
etal.,2013).

CONCLUSAO

A finalidade do presente estudo foi
identificar as principais competéncias e
habilidades desenvolvidas pelos discentes
na experiéncia do Estagio Curricular
Supervisionado, bem como a percepgao dos

mesmos quanto ao processo educativo
vivenciado.

Diante dos dados analisados, ficou
evidente que a vivéncia no cenario pré-
profissionalizante possibilitou aos discentes
a oportunidade de autodescobrimento como
enfermeiro, por meio do desenvolvimento e
aperfeicoamento das competéncias e habili-
dades essenciais para o exercicio de sua
futura profissédo. Dessa forma, foi possivel
concluir que o ECS contribuiu de forma
satisfatéria para o processo de formagéao dos
discentes que participaram do presente
estudo. Destaca-se, entretanto, a necessida-
de, por parte das Instituicbes de Ensino
Superior em Enfermagem, da permanente
implementagdo de novos métodos que
estimulem de forma efetiva o desenvolvi-
mento destas competéncias, dada a dinami-
ca de modificacdo do processo de trabalho
em saude.

A expans&o acentuada do ensino
superior na area da Enfermagem e as asser-
tivas constitucionais sobre o perfil de egresso
e as competéncias essenciais para a mesma
exigem que sejam produzidas evidéncias
cientificas relacionadas a qualidade desta
oferta. Espera-se que esta pesquisa possa
contribuir com o surgimento de rodas de
conversas e debates a respeito da Educacgao
em Enfermagem e adequagdes nos planos
pedagoégicos das Instituicbes de Ensino
Superior em saude, para criagao de curricu-
los de graduagao com maior interac&o entre

ensino-servigo.
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