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PREFACIO

O livro Ciéncias da Saude: a Producéo de Conhecimento Multiprofissional na
Atencdo Primaria a Saude é uma coletanea que buscou reunir a producao cientifica
resultante das pesquisas desenvolvidas no Instituto de Atencéo a Saude S&o Francisco
de Assis/HESFA da Universidade Federal do Rio de Janeiro, a partir dos Trabalho de
Conclusdo de Curso de Estudantes de Graduacédo, Residentes do Programa de
Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia, bem como das Dissertacdes de
Mestrado oriundas do Programa de Mestrado Profissional em Atencao Primaria a Saude.

Esta producédo cientifica, estruturada em oito capitulos, apresenta algumas
tematicas que emergiram da prética docente e discente, tendo como eixo condutor, a
producdo de conhecimento no campo da Atencdo Primaria, a luz da perspectiva
ampliada do conceito de saude e da Multiprofissionalidade.

Sendo assim, entre o0s artigos apresentados tem-se: um estudo que abordou o
nivel de conhecimento das equipes de saude da familia de uma unidade de atencédo
priméria sobre saude vocal. Esta investigacdo teve uma abordagem qualitativa e
descritiva, empregando a andlise do contetdo segundo Bardin (2016).

Em outro capitulo é descrita as experiéncias e vivéncias de duas equipes de
saude da familia durante a realizacdo de uma acédo educativa sobre planejamento
familiar para mulheres residentes de uma comunidade no municipio do Rio de Janeiro,
localizados na Coordenacéo de Area Programatica 3.2.

Este livro compila ainda dois estudos descritivos de abordagem quantitativa que
foram realizados por meio da coleta de dados secundarios visando identificar a
cobertura vacinal e incidéncia da coqueluche no Brasil no periodo entre os anos de
2010 e 2020, assim como a cobertura vacinal e as doencas imunizaveis reemergentes
no Brasil, no periodo entre os anos de 2012 e 2021.

Outro assunto abordado diz respeito ao envelhecimento, a audicdo e 0s
fatores associados a desvantagem auditiva em idosos no contexto da Atencao
Priméria a Saude. Este estudo descritivo transversal, teve amostra composta por
120 individuos, de ambos os sexos, com idade igual ou superior a 60 anos, e
identificou que o avancar da idade cronoldgica, frequentemente, € acompanhado
de diversas perdas funcionais, inclusive auditivas, acarretando impacto

significativos na qualidade de vida desses individuos.



Perfazendo uma sintese do conhecimento outros temas discorrem por meio de
revisdes bibliograficas sobre: 1) o Panorama do Acesso aos Dispositivos Intrauterinos
na Atengcdo Priméaria a Saude. Esta revisdo integrativa conduzida no Portal da
Biblioteca Virtual em Saude, abrangeu o periodo de janeiro de 2018 a junho de 2023
e incluiu publicacbes completas nos idiomas portugués, inglés e espanhol; 2) A
Qualidade da Atencdo Primaria no Perfil da Mortalidade Neonatal no Brasil. Esta
revisao Integrativa teve como objetivo conhecer e analisar os aspectos que os estudos
da literatura nacional e internacional revelam sobre o impacto da qualidade da atencao
primaria no perfil da mortalidade neonatal no Brasil.

Por altimo, mas nao por fim tem-se uma revisao narrativa que abordou o tema
da Telessaude como Ferramenta de Educacdo Permanente na Atencdo Priméria a
Saude. O objetivo esta pesquisa foi conceituar a Telessaude, explorando, com base
na literatura cientifica, suas interfaces e aplicacbes no apoio a Atencdo Primaria a
Saude. Os autores deste capitulo optaram em realizar uma revisdo narrativa de
literatura, fundamentada nos pressupostos de Minayo e utilizando nas bases de
dados: Literatura Latino-Americana em Ciéncias de Saude (LILACS), Scientific
Electronic Library Online (SciELO) e Biblioteca Virtual em Saude (BVS).

Boa leitural

Eduardo Alexander Julio César Fonseca Lucas. RN; MD; PHD

Professor Associado da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal do Rio de Janeiro
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CAPITULO 01

ENVELHECIMENTO E AUDICAO: FATORES ASSOCIADOS A DESVANTAGEM
AUDITIVA EM IDOSOS NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE
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RESUMO: Obijetivo: Estimar a prevaléncia de problema auditivo autorreferido com
impacto na realizacdo de atividades cotidianas e identificar fatores associados em
usuarios idosos de uma unidade de atencado primaria a saude. Métodos: Trata-se de
um estudo descritivo transversal, com amostra composta por 120 individuos, de
ambos os sexos, com idade igual ou superior a 60 anos, cadastrados em uma equipe
de Estratégia de Saude da Familia do municipio do Rio de Janeiro. Para o presente
estudo foi considerada como variavel dependente a autoavaliacdo de problema
auditivo com impacto na realizacao de atividades cotidianas. Resultados: Participaram
do estudo individuos com idades entre 60 e 94 anos, com média de idade de 72,9
anos (mediana 70,0 e DP * 8,2). A maior parte era formada por mulheres n= 92
(76,7%), viavos(as) n= 36 (30,0%) e com escolaridade superior ou ensino médio n=
51(42,9%). Do total de individuos da amostra, 15 (12.5%) responderam de forma



afirmativa a questéao relativa a “problema de audigcédo capaz de impedir a realizagcao de
atividades cotidianas”. As variaveis faixa etaria e “Algum familiar ou amigo falou que
vocé esta ficando esquecido?” apresentaram associagbes estatisticamente
significativas com a autoavaliacdo do problema de audic&o. Conclusdes: O avancar
da idade cronologica, frequentemente, € acompanhado de diversas perdas funcionais
com grande impacto para os individuos. Avaliar questdes sensoriais que vao além de
seus limiares, incluindo as relacionadas a qualidade da funcéo, € primordial para a
identificacdo de queixas e problemas que afetam o bem-estar e a qualidade de vida
dos idosos.

PALAVRAS-CHAVE: envelhecimento, salude, bem-estar, audicao.

RESUMEN: Objetivo: Estimar la prevalencia de problemas auditivos auto-reportados
que afectan las actividades diarias e identificar factores asociados en ancianos
usuarios de una unidad de atencién primaria de salud. Métodos: Se trata de un estudio
descriptivo transversal con una muestra de 120 individuos de ambos sexos con edad
igual o superior a 60 afos, registrados en un equipo de la Estrategia de Salud de la
Familia en el municipio de Rio de Janeiro. La variable dependiente de este estudio
fueron los problemas auditivos autoevaluados que repercuten en las actividades
diarias. Resultados: La edad de los participantes oscilaba entre 60 y 94 afios, con una
media de 72,9 afios (mediana 70,0 y DE + 8,2). La mayoria eran mujeres n= 92
(76,7%), viudas n= 36 (30,0%) y con estudios superiores o secundarios n=51 (42,9%).
De todos los individuos de la muestra, 15 (12,5%) dieron una respuesta afirmativa a
la pregunta sobre «problemas de audicion que le impiden realizar las actividades
diarias». Las variables grupo de edad y «¢Le ha dicho algan familiar o amigo que se
esta volviendo olvidadizo?» mostraron asociaciones estadisticamente significativas
con la autoevaluacién de problemas de audicion. Conclusiones: El avance de la edad
cronoldgica suele ir acompafado de diversas pérdidas funcionales que tienen un gran
impacto en las personas. La evaluacion de los aspectos sensoriales que van mas alla
de sus umbrales, incluidos los relacionados con la calidad de la funcion, es esencial
para identificar quejas y problemas que afectan al bienestar y la calidad de vida de las
personas mayores.

PALABRAS CLAVE: envejecimiento, salud, bienestar, audicion.



1. INTRODUCAO

Considerando a grande diversidade nas formas de envelhecer, o que é
influenciado pela histéria de vida dos individuos e dos determinantes sociais nela
presentes, ha de se reconhecer a complexidade das demandas de saude da
populacao idosa, o que exige dos servicos de saude a capacidade de trabalhar para
além da prevencao de doencas e cuidados aquelas j& estabelecidas, atuando também
na promocao do bem-estar global e a preservacao da capacidade funcional, questbes
determinantes para um envelhecimento saudavel. !

A capacidade funcional refere-se as habilidades que permitem as pessoas
serem e fazerem aquilo que elas valorizam, podendo estar relacionadas a satisfacao
de suas necessidades basicas; ao aprendizado, crescimento e tomada de decisdes;
a sua mobilidade; a construcdo e manutencdo de relacionamentos; e na sua
contribuicdo para a sociedade.?

Dentre todas as manifestac6es organicas possiveis durante o processo de
envelhecimento, que podem impactar na autonomia e no bem-estar dos individuos, a
perda auditiva € uma das mais frequentes, repercutindo em diversas areas do dia a
dia, com destaque aos prejuizos na interagdo social e na inser¢éo no meio ambiente.?
A perda auditiva é caracterizada como uma diminui¢cao na capacidade de perceber os
sons do ambiente e da fala e pode ser classificada de acordo com seus limiares,
podendo ser leve, moderada, severa e profunda.* Em idosos, relaciona-se ao declinio
cognitivo, a depresséo, a reducdo da capacidade funcional, ao prejuizo nas relacdes
interpessoais e ao aumento do risco de mortalidade.®

As consequéncias ndo auditivas citadas, oriundas do sensorial auditivo,
chamamos de desvantagem auditiva (handicap auditivo), pois elas impedem o
individuo de cumprir plenamente o seu papel na sociedade, influenciando
negativamente nos aspectos psicossociais, o que faz com que a adaptacdo as
atividades do dia a dia seja mais limitada.®

A Atencdo Priméaria a Saude (APS), atuando como porta de entrada
prioritaria para os servicos de saude, cujas acbes visam a integralidade da
assisténcia aos usuarios, torna-se um espaco prioritario nos cuidados a saude das
pessoas idosas. Estudos realizados com idosos usuarios da APS, que representam

a realidade do envelhecimento geral das populacfes, podem fornecer informacdes



importantes de saude publica, considerando que muitas queixas ndo chegam aos
servicos especializados, ambulatoriais.

Embora a audiometria seja o teste padrdo ouro para a avaliacdo da perda
auditiva, sua realiza¢do néo é possivel sem equipamento, espaco fisico e profissional
adequados, o que dificulta seu acesso.® Além disso, tal exame néo avalia as questdes
relacionadas ao handicap auditivo, ou seja, 0 impacto subjetivo da reducdo da
acuidade auditiva na vida das pessoas. Instrumentos de triagem ou questbes
especificas, autorreferidas, podem ser Uteis na identificacdo de problemas auditivos
na APS, devido a facilidade na aplicabilidade e o custo reduzido, podendo ser
realizados em larga escala. E, assim, posteriormente, realizar os encaminhamentos
necessarios, caso sejam identificadas queixas importantes.

Ante 0 exposto, o objetivo deste trabalho é estimar a prevaléncia de
autorreferéncia a problema auditivo com impacto na realizacdo de atividades
cotidianas e identificar os fatores associados em usuarios idosos de uma unidade de

atencao primaria a saude da cidade do Rio de Janeiro.

2. METODOS

Trata-se de um estudo descritivo transversal com dados do projeto de
pesquisa: “Analise do indice vulnerabilidade clinico-funcional em idosos em
uma equipe de estratégias de saude da familia na zona central da cidade do
Rio de Janeiro”, coordenado por pesquisadores da UFRJ, que objetivou identificar
fatores associados a vulnerabilidade clinico-funcional em idosos usuarios da
Atencdo Primaria a Saude, por meio do instrumento indice de Vulnerabilidade
Clinico-funcional (IVCF-20), no que se referia a variaveis sociodemogréficas, de
habitos de vida e outros determinantes em saude.

A estruturagao e planejamento do estudo de onde deriva 0 presente projeto
seguiram as normas dispostas na Resolucdo CNS no 466, de 12/12/2012, que aprova
as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos.
Tal projeto foi submetido aos Comités de Etica em Pesquisa da Escola de
Enfermagem Anna Nery - Hospital S&o Francisco de Assis da UFRJ
(EEAN/HESFA/UFRJ) e da Secretaria de Saude da Prefeitura da cidade do Rio de
Janeiro (SMS/Rio), sendo aprovado pelos dois comités, sob a numeracao de CAAE
52209121.5.0000.5238 e 52209121.5.3001.5279, respectivamente.



2.1 POPULACAO DO ESTUDO

A amostra foi composta pelos 120 individuos, de ambos os sexos, com idade igual
ou superior a 60 anos, cadastrados na Equipe Estacio, da Clinica da Familia Medalhista
Olimpico Ricardo Lucarelli Silva, pertencente a area programatica 1.0, localizada na zona

central da cidade do Rio de Janeiro, entrevistados na pesquisa fonte.

2.2 FONTE DE DADOS

Para o estudo fonte, foi elaborado um instrumento especifico composto por 2
partes. A primeira parte do instrumento foi constituida por um questionario estruturado,
contemplando variaveis sociodemogréficas, de salde e estilo de vida. A segunda
parte foi constituida pelas questdes do IVCF-20.

Sociodemogréficas: sexo/género (masculino, feminino e outro), idade (em
anos completos), escolaridade (dividido nas categorias: ndo foi a escola, fundamental
incompleto, fundamental completo, ensino médio incompleto, ensino médio completo,
graduacdo ou mais), situacdo conjugal (casado, vive com companheiro, divorciado ou
separado, vilvo, solteiro), renda familiar (valor em Reais somado de todos os
moradores da residéncia) e se vive sozinho (sim ou nao).

Salde e estilo e modo de vida: autoavaliacdo da saude (Muito Boa, Boa,
Regular, Ruim ou Muito Ruim), referéncia a doencas cronicas (hipertenséao, diabetes,
dislipidemia, osteoarticulares, doencas cardiacas, derrame ou isquemia, doencas
respiratorias graves e cancer), uso de medicacdo prescrita regular, tabagismo (atual,
pregresso, nunca), consumo de bebida alcodlica (atual, pregresso, nunca), atividade
fisica regular (sim ou ndo), vida saudavel (sim ou néo) e satisfacdo com o modo em
gue vive (sim ou nao).

Vulnerabilidade Clinico-Funcional: Para esta avaliacao, foi utilizado o indice
de Vulnerabilidade Clinico-Funcional 20 (IVCF-20), desenvolvido pelo Nucleo de
Geriatria e Gerontologia da Faculdade de Medicina da UFMG (NUGG), composto por
20 questdes, divididas em 10 areas principais: Idade; Autopercep¢do da saude;
Avaliacdo de atividades de vida diaria; Avaliagcdo cognitiva; Avaliacdo do humor;
Avaliacdo da mobilidade/ prensa/ sarcopenia; Histérico de quedas; Avaliacdo da
continéncia esfincteriana; Avaliacdo da acuidade visual/ auditiva; Avaliacdo de

comorbidades e uso de medicacéo.’



Para o presente estudo foi considerada como variavel dependente a
autoavaliacdo de problema auditivo com impacto na realizacdo de atividades
cotidianas, obtida pela resposta sim ou ndo a questdo “Vocé tem problema de
audicao capaz de impedir a realizacdo de alguma atividade (é permitido o uso

de aparelho auditivo)?.

2.3 ANALISE DOS DADOS

A analise descritiva da distribuicdo das variaveis foi realizada por meio de
medidas de tendéncia central e dispersao para variaveis continuas e distribuicdes de
frequéncia para variaveis categoricas.

Foram realizadas andlises de X2 de Pearson, para avaliar diferencas entre as
categorias de resposta das varidveis independentes e a variavel dependente
“autoavaliagdo de problema auditivo com impacto na realizacdo de atividades
cotidianas”.

O programa SPSS (Statistical Package Social Science for Windows) verséo 20
(SPSS Inc. Chicago, IL) foi utilizado para a realizacdo das analises e foi considerado

um nivel de significancia estatistica de 95%.

3. RESULTADOS

Participaram do estudo 120 individuos com idades entre 60 e 94 anos, com
média de idade de 72,9 anos (mediana 70,0 e DP + 8,2). A maior parte era formada
por mulheres n= 92 (76,7%), vilvos(as) n= 36 (30,0%) e com escolaridade superior
ou ensino meédio n= 51(42,9%).

Tabela 1: Distribuicdo da populacao de estudo segundo caracteristicas sociodemogréficas (N= 120)

Variaveis N (%)

Sexo

Masculino 28 12,7

Feminino 92 76,7
Faixa etaria

60-69 anos 49 40,8

70-79 anos 42 35,0

80 anos ou mais 29 24,2
Situacdo conjugal

Casado/com companheira 33 27,5

Separado/divorciado 18 15,0

Solteiro 33 27,5

Vidvo 36 30,0




Variaveis N (%)
Escolaridade

Graduacao ou mais 19 16,0
Ensino médio 32 26,9
Ensino fundamental completo 24 20,2
Ensino fundamental incompleto 37 31,1
N&o frequentou escola 7 59
Renda mensal familiar**
1 salario minimo 43 35,8
2 salarios minimos 53 44,2
3 ou mais salarios minimos 23 20,0
Quantas pessoas moram no domicilio
Mora sozinho 41 34,2
2 pessoas 42 35,0
3 ou mais 37 30,8

* Diferencas entre 0os nimeros absolutos devem-se a valores faltantes.
** Em ndmero de salarios-minimos
Fonte: Os autores.

Do total de individuos da amostra, 15 (12.5%) responderam de forma afirmativa
para a questao relativa a “problema de audicdo capaz de impedir a realizagcado de
atividades cotidianas”.

Na Tabela 2, encontra-se a distribuicAo das caracteristicas
sociodemogréficas e de estilo de vida, pela variavel referente a autoavaliacao de
problema auditivo com impacto na realizacéo de atividades cotidianas. As variaveis
sexo, escolaridade, estado conjugal, histéria de tabagismo, etilismo ou realizacao
de atividade fisica ndo se mostraram associadas a autoavaliacdo de problema
auditivo. A Unica associacao estatisticamente significativa com a autoavaliacdo do

problema de audicao foi a faixa etaria.

Tabela 2: Caracterizagao sociodemografica e de estilo de vida por autoavaliacdo de problema
auditivo com impacto na realizacdo de atividades cotidianas (N= 120)

Problema de audicdo capaz de
impedir a realizagdo de
atividades cotidianas

Variavel Nao Sim
n (%) n (%)

Faixa etaria**

60-69 anos 43 (87,8) 6 (12,0)

70-79 anos 40 (95,2) 2 (4,8)

80 anos ou mais 22 (75,9) 7 (24,1)
Sexo

Masculino 25 (89,3) 3 (10,7)

Feminino 80 (87,0) 12 (13,0)
Escolaridade

Superior/ Ensino médio 42 (82,4) 9 (17,6)

Ensino fundamental completo 22 (91,7) 2(8,3)

Ensino fundamental incompleto 33(89,2) 4(10,8)




Problema de audicao capaz de
impedir a realizacao de
atividades cotidianas

Variavel N&o Sim
n (%) n (%)

Estado conjugal

Casado/vive com companheiro 31(93,9) 2(6,1)

Solteiro/separado/ divorciado 45 (88,2) 6 (11,8)

Viavo 29 (80,6) 7 (19,4)
Histdrico de tabagismo

Nunca 50 (84,7) 9 (15,3)

Tabagista pregresso 36 (92,3) 3(7,7)

Tabagista atual 19 (86,4) 3(13,6)
Histérico de consumo de alcool

Nunca 36 (81,8) 8(18,2)

Habito pregresso 46 (88,5) 6 (11,5)

Habito atual 23 (95,8) 1(4,2)
Pratica de atividade fisica nos ultimos 12 meses

Sim 41 (89,1) 5(10,9)

Nao 64 (86,5) 10 (13,5)

* A diferenca entre os valores totais deve-se aos valores faltantes; ** p-valor < 0,05
Fonte: Os autores.

Na Tabela 3 pode-se observar a distribuicdo das caracteristicas da saude, pela
variavel referente a autoavaliacao de problema auditivo com impacto na realizacao de
atividades cotidianas. Somente a variavel “Algum familiar ou amigo falou que vocé
esta ficando esquecido?” apresentou associagao estatisticamente significativa com a

autoavaliacdo do problema de audicao.

Tabela 3: Caracterizacdo da saude por autoavaliacdo de problema auditivo com impacto na
realizacéo de atividades cotidianas (N= 120)

Problema de audicdo capaz de
impedir a realizagdo de
atividades cotidianas

Variavel Nao Sim
n (%) n (%)
Autoavaliagcdo da saude
Boa/muito boa/regular 50 (47,6) 6 (40,0)
Ruim/muito ruim 55 (52,4) 9 (60,0)
Diagnéstico de doencga cronica
Nao 13 (12,4) 2 (13,3)
Sim 92 (87,6) 13 (86,7)
Polifarmacia
Menos de 3 medicamentos prescritos 64 (60,9) 8 (53,3)
3 ou mais medicamentos prescritos 41 (39,1) 7 (46,7)
Acredita que tem uma vida saudavel
Sim 72 (68,6) 8 (53,3)
N&o 33 (31,4) 7 (46,7)
Satisfeito com o modo em que vive
Sim 78 (74,3) 11 (73,3)
Nao 27 (25,7) 4 (26,7)




Problema de audicao capaz de
impedir a realizacao de
atividades cotidianas

Variavel Nao Sim
n (%) n (%)

Algum familiar ou amigo falou que vocé esta ficando
esquecido?*

Néao 81 (77,1) 8 (53,3)
Sim 24 (22,9) 7 (46,7)
No ultimo més, vocé ficou com desanimo, tristeza ou
desesperancga?
N&o 61 (58,1) 6 (40,0)
Sim 44 (41,9) 9 (60,0)

No ultimo més, vocé perdeu o interesse ou prazer em

fazer atividades que eram prazerosas?
Nao 70 (66,7) 7 (46,7)
Sim 35 (33,3) 8 (53,3)

* p-valor < 0,05
Fonte: Os autores.

4. DISCUSSAO

A percepcdo humana do mundo ocorre através dos 6rgdos sensoriais e a
interacdo com o mundo e seu conhecimento ocorre por meio da combinacdo e
estimulacao dos sentidos, que facilitam o aprendizado e a percepcdo humana, pois o
cérebro é responsavel por receber e interpretar as sensacdes captadas pelos 6rgaos,
transformando-as em informacdes importantes para o corpo.? O declinio ou alteragées
nas funcdes sensoriais pode levar a déficits cognitivos que prejudicam a qualidade de
vida e a capacidade funcional dos individuos.®

O envelhecimento é reconhecido como um dos fatores de risco para a perda
auditiva adquirida. Mas, para além da perda ou reducao de limiares auditivos, também
se destaca a desvantagem auditiva como causa de possiveis transtornos na vida das
pessoas idosas.

Em 1982, Ventry e Weinstein!® desenvolveram o instrumento Hearing Handicap
Inventory for the Elderly (HHIE), com o objetivo de analisar o impacto da perda auditiva
no aspecto emocional e social de pacientes idosos néo institucionalizados. Os autores
recomendaram seu uso, tanto em programas de acolhimento, quanto de
requalificacdo auditiva e avaliagdo das vantagens do uso do aparelho auditivo, para
que possam ser verificadas alteracdes na autopercepcao do handicap.®

No presente estudo, foi utilizada a questdo “Vocé tem problema de audicao
capaz de impedir a realizacdo de alguma atividade?, do instrumento IVCF-20, de

avaliacdo da vulnerabilidade clinico-funcional da pessoa idosa /, como uma variavel



de aproximacédo do conceito de handicap auditivo huma populacdo de usuarios da
Atencdo Primaria a Saude, para investigar a autoavaliacdo de possivel problema
auditivo com impacto na realiza¢do de atividades cotidianas. A literatura demonstra
que o uso da autoavaliacdo auditiva € de grande importancia, visto que nelas sédo
observadas e compreendidas as dificuldades do cotidiano desta populacao, ja que os
obstaculos durante a rotina raramente seriam pesquisados e referidos em avaliacdes
normais, como as audiometrias e outros exames.!?

Destaca-se que a questao utilizada no estudo se refere ao impedimento na
realizacdo de atividades, ndo somente a restricdo na sua execucdo. Assim, uma
prevaléncia de 12,5% pode ser considerada importante. Lamentavelmente, como
foram utilizados dados secundarios, ndo foi possivel investigar quais eram as
atividades impactadas (comunicativas, religiosas, de lazer etc).

Por conta da desvantagem auditiva, pessoas idosas podem vir a ser mais
introspectivas, com reduzida interacdo social, fazendo com que se tornem mais
silenciosas e reclusas, por receio de raiva e frustracdo diante da possibilidade de ruidos
na comunicacao interpessoal. A partir disso, pode-se entender que a perda auditiva ir4
influenciar diretamente em questdes psicoldgicas e sociais dos individuos.!?

A perda auditiva decorrente do processo de envelhecimento pode prejudicar a
capacidade dos idosos de realizar atividades, aumentando significativamente o risco
de declinio funcional.*?> Além das altera¢ées na audicdo, a memdria e outras funcées
cognitivas diminuem durante o processo de envelhecimento. A diminuicdo da
percepcdo auditiva pode apressar o processo de declinio cognitivo em funcao das
limitacdes que a perda auditiva gera, como complexidades na comunicacao, excluséao
social e auséncia de independéncia.'?

A funcg@o cognitiva em idosos esté relacionada com a sua saude fisica e bem-
estar mental, e é considerada um importante indicador de envelhecimento saudavel e
longevidade.'* A estimulacéo cognitiva desenvolve as capacidades necessarias para
controlar e orientar nossos pensamentos, emogdes e comportamentos.*®

Este estudo apresenta algumas limitacées importantes. A elevada proporcéo
de idosos jovens (faixa etaria de 60 a 69 anos) provavelmente representou um fator
atenuante para uma maior prevaléncia de queixa de desvantagem auditiva. Além
disso, a variavel utilizada para avaliacdo da desvantagem auditiva foi uma variavel
aproximada, nao se tratando de um instrumento exclusivamente utilizado para tal

finalidade (como o HHIE, por exemplo), o que restringe a precisao da informacéo
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obtida. Ainda, como foram utilizados dados secundarios, ndo foi possivel buscar
informacBes que pudessem identificar quais as atividades do dia a dia eram
impactadas (comunicativas, religiosas, de lazer etc).

Como fortalezas do estudo, destacamos a realiza¢cdo de uma investigacao feita
com idosos ndao ambulatoriais, residentes e usuarios dos servicos publicos de saude
de um territorio atendido pela Estratégia de Saude da Familia, o que significa tratar-
se de uma populacdo ndo especifica da saude auditiva e, portanto, representante da
populacdo mais geral de idosos do municipio do Rio de Janeiro. Também, se enfatiza

o rigor metodoldgico e ético aplicado para tal estudo epidemiolégico.

5. CONCLUSAO

O avancar da idade cronoldgica, frequentemente, € acompanhado de diversas
perdas funcionais com grande impacto para os individuos. No presente estudo, mais
de 12.0% dos idosos usuarios de servicos de atencdo primaria a salude entrevistados
apresentavam queixa de problema auditivo que interferia nas atividades cotidianas.

Avaliar questdes sensoriais que vao além de seus limiares, incluindo as
relacionadas a qualidade da funcéo, é primordial para a identificacdo de queixas e
problemas que afetam o bem-estar e a qualidade de vida dos idosos. As funcdes
cognitivas, em especial a memoria, devem ser priorizadas em planos de cuidado de

saude auditiva, uma vez que se relacionam a piora nas funcdes relacionadas a audicdo.

11



REFERENCIAS

1. SCHENKER, M.; COSTA, D. H. D. Avancos e desafios da atencéo a saude da populacéo
idosa com doencas crénicas na Atencdo Priméria a Saude. Ciénc Saude Coletiva, v. 24, p.
1369-1380, 2019. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/1413-81232018244.01222019.

2. BEARD, J. R.; OFFICER, A.; CARVALHO, I. A.; SADANA, R.; POT, A. M.; MICHEL, J. P.
et al. The World report on ageing and health: a policy framework for healthy ageing. Lancet,
v. 387, n. 10033, p. 2145-2154, 2016. Disponivel em: https://doi.org/10.1016/S0140-
6736(15)00516-4.

3. RUSSO, I. C. P.; ALMEIDA, K. O Processo de Reabilitacdo Audioldgica do Deficiente
Auditivo Idoso. In: MARCHESAN, |. Q.; BOLAFFI, C.; GOMES, I. C. D.; ZORZI, J. L.
Topicos de Fonoaudiologia. Sao Paulo: Lovise; 1995. p. 430-447.

4. MOMENSOHN-SANTOS, T. M.; RUSSO, I. C. P. Pratica de Audiologia Clinica. Séo
Paulo: Cortez, 2011.

5. GOPINATH, B.; SCHNEIDER, J.; HICKSON, L.; MCMAHON, C. M.; BURLUTSKY, G.;
LEEDER, S. R.; MITCHELL, P. Hearing handicap, rather than measured hearing impairment,
predicts poorer quality of life over 10 years in older adults. Maturitas, v. 72, n. 2, p. 146-151,
2012. Disponivel em: https://doi.org/10.1016/j.maturitas.2012.03.010

6. GATES, G. A.; MURPHY, M.; REES, T. S.; FRAHER, A. Screening for handicapping
hearing loss in the elderly. Journal of Family Practice, v. 52, n. 1, p. 56-62, 2003.

7. MORAES, E. N.; MORAES, F. L. Avaliacdo multidimensional do idoso. 5. ed. Belo
Horizonte: Folium; 2016. (Coleg&o Guia de Bolso em Geriatria e Gerontologia, 1).

8. GOLDSCHMIDT, A. |. et al. a importancia do ludico e dos sentidos sensoriais humanos na
aprendizagem do meio ambiente. In: Xl Seminario Internacional de Educacéo, jul. 2008.

9. GIRO, A.; PAUL, C. Envelhecimento sensorial, declinio cognitivo e qualidade de vida no
idoso com deméncia. Actas de Gerontologia, v. 1, n. 1, p. 1-10, 2013. Disponivel em:
http://actasdegerontologia.pt/index.php/ Gerontologia/article/view/51

10. VENTRY, I. M.; WEINSTEIN, B. E. The Hearing Handicap Inventory for the Elderly: a
new tool. Ear Hear, v. 3, p. 128-34, 1982.

11. SANTIAGO, L. M.; NOVAES C. O. Auto-avaliacao da audi¢cdo em idosos. Revista
CEFAC, v. 11, n. suppll, p. 98-105, 2009. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/S1516-
18462009000500015

12. LOPES, L. C. Andlise do processamento auditivo central em idosos portadores de
comprometimento cognitivo leve. 2011. Tese (Doutorado) - Universidade de S&o Paulo.

13. MICK, P.; REED, M.; PICHORRA-FULLER, M. Hearing, cognition, and healthy aging:
social and public health implications of the links between age-related declines in hearing and
cognition. Semin Hear, v. 36, n. 3, p. 122-39, 2015. Disponivel em:
http://dx.doi.org/10.1055/s-0035-1555116

14. IRIGARAY, T. Q.; TRENTINI, C. M.; GOMES, |.; SCHNEIDER, R. H. Fun¢des cognitivas
e bem-estar psicolégico em idosos saudaveis. Estudos Interdisciplinares sobre o
envelhecimento, v. 16, n. 2, 2011. https://doi.org/10.22456/2316-2171.18613

12


https://doi.org/10.1590/1413-812320152111.22182015
https://doi.org/10.1590/1413-81232018244.01222019
https://doi.org/10.1590/1413-812320152111.22182015
https://doi.org/10.1016/j.maturitas.2012.03.010
http://actasdegerontologia.pt/index.php/
https://doi.org/10.1590/S1516-18462009000500015
https://doi.org/10.1590/S1516-18462009000500015
http://dx.doi.org/10.1055/s-0035-1555116
http://dx.doi.org/10.1055/s-0035-1555116
https://doi.org/10.22456/2316-2171.18613

15. LARA, D. D.; GULARTT, V.; CHICON, P. M. M.; QUARESMA, C. R. T. A contribui¢do
dos jogos para o estimulo cognitivo social em idosos. In: XXIl Seminério Internacional de
Ensino, Pesquisa e Extenséo, 2017.

13



CAPITULO 02

ANALISE DA COBERTURA VACINAL DE TRIPLICE VIRAL EM LACTENTES DE
1 ANO DE IDADE E A REEMERGENCIA DO SARAMPO NO BRASIL NO
PERIODO DE 2012 A 2021

Luana Gomes da Silva

Mestranda Profissional em Atencéo Primaria a Saude

Instituicdo: Secretaria Municipal da Saude do Rio de Janeiro; Programa de Mestrado
Profissional em Atencdo Primaria a Saude, Faculdade de Medicina, Instituto de
Atencdo a Saude Sao Francisco de Assis (HESFA), Universidade Federal do Rio de
Janeiro (UFRJ)

Endereco: Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, Brasil

E-mail: luanagds1989@gmail.com

Orcid: https://orcid.org/0009-0009-9493-1706

Carlos Eduardo Rodrigues Toledo

Mestrando Profissional em Atencéo Primaria a Saude

Instituicdo: Secretaria Municipal da Saude do Rio de Janeiro; Programa de Mestrado
Profissional em Atencdo Primaria a Saude, Faculdade de Medicina, Instituto de
Atencdo a Saude Sao Francisco de Assis (HESFA), Universidade Federal do Rio de
Janeiro (UFRJ)

Endereco: Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, Brasil

E-mail: toledopharma@gmail.com

Orcid: https://orcid.org/0009-0001-8170-643X

Ana Maria Bezerra Bandeira

Doutora em Engenharia Metalurgica e de Materiais

Instituicdo: Programa de Mestrado Profissional em Atencdo Priméaria a Saude,
Faculdade de Medicina, Instituto de Atencdo a Saude Sao Francisco de Assis
(HESFA), Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ)

Endereco: Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, Brasil

E-mail: anabandhesfa@gmail.com

Orcid: https://orcid.org/0000-0003-2529-8280

Katerine Moraes dos Santos

Doutora em Enfermagem

Instituicdo: Departamento de Fundamentos de Enfermagem e Administracdo, Escola
de Enfermagem Aurora de Afonso Costa, Universidade Federal Fluminense (UFF);
Programa de Mestrado Profissional em Atencdo Priméria & Saude, Faculdade de
Medicina, Instituto de Atengdo a Saude S&o Francisco de Assis (HESFA),
Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ)

Endereco: Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, Brasil

E-mail: katerine_moraes@id.uff.br

Orcid: http://orcid.org/0000-0002-2064-5207

14



Danielle Amaral de Freitas

Doutora em Epidemiologia em Saude Publica

Instituicdo: Programa de Mestrado Profissional em Atencdo Primaria a Saude,
Faculdade de Medicina, Instituto de Atencdo a Saude S&o Francisco de Assis
(HESFA), Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ)

Endereco: Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, Brasil

E-mail: dafufri@gmail.com

Orcid: https://orcid.org/0000-0002-5460-8316

RESUMO: Introducdo: O Sarampo € uma doenca viral, infecciosa aguda,
transmissivel e extremamente contagiosa. E uma doenca grave, acontece
principalmente em criancas menores de cinco anos de idade, em pessoas desnutridas
e imunodeprimidas. A vacinacdo compreende uma das acfes estratégicas de saude
publica mais efetiva na prevencao de doencas. No Brasil, o Programa Nacional de
ImunizagBes € peca fundamental no controle, erradicacéo e eliminagdo de doencas
imunopreveniveis e sua eficacia € medida sobretudo pelos percentuais de cobertura
vacinal que possuem relagdo inversa com a taxa de incidéncia de doencas
imunizaveis. Objetivo: Analisar a cobertura vacinal em lactentes de 1 ano de idade e
a ocorréncia do sarampo entre os anos de 2012 e 2021 no Brasil. Metodologia: Estudo
descritivo de abordagem quantitativa realizado através da coleta de dados
secundarios sobre a cobertura vacinal e doengas imunizaveis reemergentes no Brasil,
no periodo entre os anos de 2012 e 2021. Resultados e discussdo: No periodo
estudado observou-se uma queda gradativa da cobertura vacinal contra sarampo,
principalmente ap6s o ano de 2014, concomitante a isso houve o aumento da sua
incidéncia que foi de 9,9 casos no mesmo ano, doenca essa considerada até entéao
controlada. Conclusdo: A reemergéncia do sarampo no Brasil, coincide com a
diminuicao gradativa das coberturas vacinais no pais, o que pode indicar uma relacéo
entre as baixas coberturas vacinais e o reaparecimento ou aumento da incidéncia das
doencas. Nesse contexto sdo imprescindiveis acdes tanto governamentais como da
sociedade civil para a retomada e, bem como estratégias para o aumento da oferta de
vacinas, da adesao da populacao a imunizacdo com consequente alcance de nimeros
satisfatorios no que se refere a cobertura vacinal no Brasil.

PALAVRAS CHAVE: vacinas, cobertura vacinal, imunizag&o, sarampo.

RESUMEN: Introduccién: El sarampion es una enfermedad virica aguda, infecciosa,
transmisible y extremadamente contagiosa. Es una enfermedad grave, que se
presenta principalmente en nifios menores de cinco afios, en personas desnutridas e
inmunodeprimidas. La vacunacion es una de las estrategias de salud publica mas
eficaces para prevenir la enfermedad. En Brasil, el Programa Nacional de
Inmunizacién es un elemento clave en el control, erradicacion y eliminacién de las
enfermedades prevenibles por vacunacion y su eficacia se mide sobre todo por el
porcentaje de cobertura de vacunacion, que esta inversamente relacionado con la tasa
de incidencia de las enfermedades prevenibles por vacunacion. Objetivo: Analizar la
cobertura de vacunacion en lactantes de 1 afio y la incidencia de sarampion entre
2012 y 2021 en Brasil. Metodologia: Estudio descriptivo con abordaje cuantitativo
realizado mediante la recoleccion de datos secundarios sobre cobertura de
vacunacion y enfermedades inmunizables reemergentes en Brasil entre 2012 y 2021.
Resultados y discusion: En el periodo estudiado, hubo una caida gradual en la
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cobertura de vacunacion contra el sarampion, especialmente después de 2014,
concomitante con esto fue un aumento en su incidencia, que fue de 9,9 casos en el
mismo afo, una enfermedad considerada controlada hasta entonces. Conclusion: La
reaparicion del sarampion en Brasil coincide con la disminucién gradual de la
cobertura de vacunacion en el pais, lo que puede indicar una relacion entre la baja
cobertura de vacunacién y la reaparicion o el aumento de la incidencia de
enfermedades. En este contexto, son esenciales acciones tanto gubernamentales
como de la sociedad civil para reanudar la vacunacion, asi como estrategias para
aumentar el suministro de vacunas y la adherencia de la poblacion a la inmunizacion,
con el consecuente alcance de numeros satisfactorios en términos de cobertura de
vacunacion en Brasil.

PALABRAS CLAVE: vacunas, cobertura de vacunaciéon, inmunizacion, sarampion.
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1. INTRODUCAO

O Sarampo € uma doenca viral, infecciosa aguda, transmissivel e extremamente
contagiosa. E uma doenca grave, principalmente em criancas menores de cinco anos
de idade, pessoas desnutridas e imunodeprimidas. A transmisséo do virus ocorre de
forma direta de pessoas doentes ao espirrar, tossir, falar ou respirar proximo a pessoas
que ndo apresentam imunidade contra o virus do sarampo, 0 que torna evidente a
importancia da vacinagéo, conforme recomendagées do Ministério da Saude?.

No Brasil, apés o ano 2000, os casos confirmados eram importados ou
relacionados a importacdo (quando a exposicdo se deu durante viagem a um pais
onde existe circulagdo do virus no momento da viagem). Entre janeiro de 2013 a
agosto de 2015 no Brasil foram confirmados 1.310 casos de sarampo, sendo que a
maior frequéncia dos casos referidos ocorreu no nordeste do pais, nos estados de
Pernambuco e Ceard?. Por nédo haver notificacdo de casos confirmados de sarampo
durante 12 meses consecutivos, o Brasil recebeu a certificacdo de eliminacdo do
sarampo em 201623, porém, com a reintroducédo do virus em territério nacional, o Brasil
perdeu a certificacdo. A reemergéncia do sarampo no Brasil tem sido associada ao
aumento do fluxo migratorio, com consequente importacdo de casos e a baixa
cobertura vacinal.

As migracdes ocorreram principalmente em 2017, devido a situagéo
socioecondmica e politica na Venezuela. Esse movimento migratério contribuiu para
a propagacao do virus para outras areas geograficas, contribuindo para a ocorréncia
de surtos na regido Norte do Brasil em 2018%.

A forma mais eficaz de protecdo contra o sarampo é a imuniza¢do, a vacina
que protege contra o sarampo € a triplice viral, que faz parte do calendario vacinal e
é oferecida pelo sistema Unico de saude (SUS) e protege o individuo também contra
a rubéola e a caxumba. O Ministério da Saude recomenda que todos os individuos de
1 a 29 anos de idade recebam duas doses da vacina contra 0 sarampo, sendo a
primeira dose aos 12 meses e a segunda dose aos 15 meses. Adicionalmente, com o
aumento do numero de casos de sarampo no Brasil a partir do ano de 2019 foi
recomendada uma dose zero de triplice viral aos 6 meses de vida, em estados com
circulacéo ativa do virus?.

A vacinacao é uma das mais importantes medidas de prevencao de doencas,

tem baixa complexidade e grande impacto nas condicbes de saude de uma
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populacao. Ela se constitui como uma das medidas mais custo-efetivas na prevencao
primaria de doencas. Para o fortalecimento das ac6es de imunizacdo no Brasil foi
formulado em 1973 o Programa Nacional de imunizacdo (PNI), com o objetivo de
coordenar as acdes de imunizagles, institucionalizado em 1975 e, desde entéo,
constitui peca importante no controle das doencas transmissiveis que podem ser
prevenidas mediante imunizacdes. O PNI se consolidou como uma estratégia a nivel
nacional e conseguiu eliminar ao longo do tempo doengas como a variola, a
poliomielite e o sarampo, que somente foi possivel pelo esforco em disponibilizar
imunobioldgicos de qualidade e manter uma cobertura vacinal adequada®.

Apesar da sua importancia, muitos sao os desafios enfrentados pelos sistemas de
salude na manutencdo das coberturas vacinais. Estudar a cobertura vacinal da triplice
viral no Brasil, se mostra de fundamental importancia na busca de estratégias para
aumentar essa cobertura e manter doencas imunopreveniveis controladas no pais.
Portanto, o objetivo deste estudo sera analisar a cobertura vacinal em lactentes de 12

meses de idade no Brasil e a incidéncia do Sarampo entre os anos de 2012 e 2021.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo ecoldgico descritivo. Para a analise da cobertura vacinal
foi extraido o niUmero de doses realizadas da vacina triplice viral (TV), que protege
contra sarampo, caxumba e rubéola, em criangas de 12 meses de idade, entre 0s
anos 2012 e 2021 do Sistema de Informacdo sobre o Programa Nacional de
Imunizacao (SI-PNI) a partir do Departamento de informacéo e informatica do Sistema
Unico de Satde (DATASUS). Para a analise do perfil epidemiol6gico do sarampo,
foram extraidas do Tabnet\DATASUS as variaveis faixa etéria, ano do inicio dos
sintomas, regido de residéncia, pais de origem da infeccéo, evolucéo e critério de
confirmacéo dos casos entre os anos 2012 e 2021.

A anadlise dos dados foi realizada a partir do calculo das medidas de frequéncia
absolutas e relativas. Para o calculo da incidéncia, foi utilizada como populacédo de
referéncia a projecao da populacéo geral do Brasil, para os anos de estudo, acessivel
no DATASUS. Para situar as ag0es realizadas de vacinacgéo ao longo do tempo, foram
extraidas informacdes relativas as campanhas de vacinacéao através do DATASUS.
As andlises foram realizadas utilizando o programa Microsoft Excel 365. Nao foi
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necessaria submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa, considerando a Resolucio

466/12, pois foram utilizadas bases de dados de dominio publico.

3. RESULTADOS

A cobertura da vacina triplice viral em 2012 ultrapassou 95%, mantendo-se com
coberturas adequadas até o ano de 2016 (95,41%), porém, a partir de 2017 houve
declinio gradativo chegando a (80,88%) em 2020 (Grafico 1).

Gréfico 1: Cobertura vacinal da triplice viral, campanhas de vacinacéo e taxa incidéncia de sarampo
no Brasil entre 2010 e 2021.
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No que diz respeito aos casos de sarampo, no periodo estudado foram
confirmados 40.872 casos na populacdo geral. De acordo com o gréfico 1, observa-
se na série histérica que houve um aumento do nimero de casos entre 2013 e 2014,
chegando a 835 casos em 2015 (incidéncia 0,41/100.000 habitantes), nos anos de
2016 e 2017 nao houve casos autdoctones, em contraponto, entre 2018 e 2021
ocorreram 97% do total de casos confirmados no periodo.

Com relagéo a regiao de residéncia dos casos confirmados, entre 2013 e 2015
a regido nordeste obteve 98% (n=1224) dos casos notificados. Entre 2018 e 2021 os
casos se concentraram nas regides sudeste (51%, n=20.961) e norte do pais (38%,

n=15.433), conforme apresentado na Tabela 1.
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Tabela 1: Casos de sarampo por regido de residéncia no Brasil entre 2012 e 2021.

Reg'aAo d'e 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Total
residéncia n %
Norte - - - 1 - - 9150 424 5189 669 15433 38
Nordeste 1 199 823 202 1 3 12 558 85 15 1899 5
Sudeste - 9 12 4 - - 27 18640 2253 16 20961 51
Sul - 1 - - - - 47 1765 598 - 2411 6
Centro-Oeste 1 1 - - - - 2 30 24 1 59 0
Ignorado/Exterior - - - - - - 91 16 2 - 109 0

Fonte: Os autores.

A Tabela 2 apresenta os casos de sarampo por faixa etaria e situacdo de
encerramento no Brasil, no periodo. Entre os casos notificados, 45% (n= 18.202) foi
entre adolescentes e adultos jovens, 29% entre 20 e 29 anos de idade. Entre as
criancas, 31% (n=12.679) eram menores de 5 anos de idade e 18% (n=7.478)
menores de um ano. A maioria dos casos evoluiu para cura (90%, n=36.859),
enquanto 56 vieram a 6bito, 43 tendo como causa o sarampo. Entre os casos que

evoluiram ao 6bito, 66% (n=37) eram menores de 5 anos.

Tabela 2: Casos de sarampo por faixa etaria e situacdo de encerramento no Brasil entre 2012 e 2021.
Obito pelo  Obito por Total de Obitos

Faixa Etaria Ign/Branco Cura L Total
agravo outra causa Obitos n(%) (%)
Total 3957 (9,7%) 36859 (90,2%) 43 (0,11%) 13 (0,03%) 56 40.872
<1 Ano 708 6.741 23 6 29 (52) 52 7.478
1-4 513 4.680 8 8 (14) 14 5.201
5-9 112 1.300 1 1(2) 2 1.413
10-14 107 1.232 1 1 2 (4) 4 1.341
15-19 488 5.913 6.401
20-29 1.209 10.588 2 2 4(7) 7 11.801
30-39 532 4.138 2 2 (4) 4 4.672
40-49 173 1.416 4 2 6 (11) 11 1.595
50-59 100 725 3 3(5) 5 828
60-64 10 71 81
65-69 2 31 1 1(2) 2 34
70-79 3 16 19
80 e+ 8 8

Fonte: Os autores.

Relativo ao critério de confirmacédo, observa-se que a maioria (68%, n=27.987)

dos casos foi confirmado por critério laboratorial, conforme apresentado na Tabela 3.

Tabela 3: Critérios de confirmacdo de sarampo no Brasil entre 2012 e 2021.

Critério de confirmacao N %
Ignorado/Branco 141 0
Laboratério 27987 68
Clinico-Epidemiologico 8417 21
Clinico 4310 11

Data da ultima dose de vacina 17 0

Fonte: Os autores.
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4. DISCUSSAO

O presente estudo aponta que entre 2013 e 2015 houve aumento do ndmero
de casos de sarampo. Entretanto, como a cobertura vacinal estava acima de 90%, a
doenca néo se propagou pelo pais. Apos o recebimento do Certificado Internacional
de pais livre do sarampo em 2016, com a queda gradativa da cobertura vacinal da
triplice viral, associada ao aparecimento de casos de sarampo, houve aumento
importante da incidéncia, especialmente em locais turisticos e que fazem fronteira com
outros paises. Esse contexto destaca a importancia da manutencéo das coberturas
vacinais adequadas.

As campanhas de vacinacao oportunizam o acesso as vacinas, a atualizacdo
da situacdo vacinal, o aumento das coberturas vacinais e a homogeneidade, a
reducdo da incidéncia de doencas imunopreveniveis e contribui para o controle,
eliminacéo e a erradicacdo dessas doencas?. Entretanto, nos Ultimos anos a cobertura
vacinal no Brasil vem sofrendo um decréscimo importante, prova disso é o
reaparecimento de doencas antes consideradas eliminadas, como o Sarampo?.

A andlise dos dados permitiu constatar que o reaparecimento de casos
autoctones de sarampo no Brasil, coincidiu com a diminui¢do gradativa das coberturas
vacinais no pais, o que pode indicar uma relacdo entre as baixas coberturas vacinais
e 0 ressurgimento e aumento da incidéncia dessa doenga. Nesse sentido, o
monitoramento continuo de casos, através da rede de Vigilancia em Saude e a
intensificacdo de campanhas voltadas para a recuperacdo das altas taxas de
coberturas vacinais devem ser objetivos perseguidos pelos 6rgdos responsaveis.

A baixa cobertura vacinal é um dos principais fatores que contribuem
diretamente para o aumento de casos de doencas imunopreveniveis, que decorrem
do desconhecimento da populacdo sobre as vacinas e seus iniUmeros beneficios®.
Vale destacar, nesse contexto, a importancia da gestdo em saude voltada para o
acompanhamento da homogeneidade das coberturas vacinais da populacéo e a
incidéncia de doengas imunopreveniveis.

No Brasil, entre os anos de 2012 e 2014, foram confirmados casos isolados de
sarampo, importados de outros paises que, em decorréncia da alta cobertura vacinal,
nao foram capazes de causar surtos. Entre 2012 e 2016, a cobertura vacinal da triplice
viral ultrapassou 95%. Adicionalmente, a auséncia de casos autdctones de sarampo

no Brasil em 2015, mantendo 12 meses sem notificagdo de casos confirmados,
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corroboram para o recebimento da certificacdo da eliminacdo do sarampo em 2016.
A certificacao foi perdida em 2019 quando o Brasil registrou novos casos autoctones
de sarampo no pais, neste ano a cobertura vacinal contra 0 sarampo no pais foi de
93,12%, quando o ideal seria de 95%. Os dados vao ao encontro dos resultados de
pesquisa que correlacionou as baixas coberturas vacinais, principalmente a partir do
ano de 2017, ao reaparecimento de casos de sarampo no Brasil”.

Cabe ressaltar que, em 2017, época com declinio acentuado da cobertura
vacinal no Brasil, foram notificados novos casos importados da Venezuela. Neste
periodo, diversos imigrantes chegaram provenientes do referido pais, que faz fronteira
com o Brasil e que ainda mantém a circulacdo do virus do sarampo. Portanto, com a
baixa cobertura vacinal, atrelada ao numero expressivo de suscetiveis e a alta
transmissibilidade do virus, houve o reaparecimento da doenca ocasionando surtos
em diversas regifes do pais a partir de 2018. Neste cenario, apesar de todos o0s
esforcos para manter o sarampo eliminado no Brasil, ndo foi possivel interromper a
cadeia de transmissdo da doenca que se manteve sustentada por doze meses
consecutivos na regido norte do pais, configurando o restabelecimento da transmisséo
endémica do sarampo no territorio nacional®.

Ap6s 2017, com as coberturas abaixo de 90%, houve um aumento
significativo das internacfes por sarampo no pais, especialmente entre menores de
2 anos de idade, 0 que demonstra ndo somente a relagédo entre as baixas coberturas
vacinais e a incidéncia de doencas imunopreveniveis como também o potencial de
gravidade para os grupos mais vulneraveis e o aumento do custo em servicos e
equipamentos de saude®.

As medidas de controle implementadas ao longo do tempo tém contribuido para
a reducao dos casos notificados, entretanto, ndo séo suficientes para a eliminacao da
circulacao do sarampo. As acdes empregadas como a intensificacdo das campanhas
de vacinacado, a adocdo da dose ZERO de triplice viral aos seis meses de vida e o
monitoramento da cobertura vacinal e da taxa de abandono visam atingir a protecao
individual, especialmente para criangas menores de um ano; e coletiva, com vistas a
atingir as metas estabelecidas pela OMS para manter a populacao livre do sarampo e
impedir a propagacéo do virus®.

Em 2020, periodo da pandemia por covid-19, houve a redugao da incidéncia do
sarampo, assim como das demais doencas por via de transmissdo respiratériad. A

covid-19 é uma doenga emergente, causada pelo virus SARS-CoV-2, possui perfil
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pandémico que ocasionou uma grave emergéncia de saude publica iniciada em marcgo
de 2020°. Na auséncia do conhecimento da fisiopatologia da doenca, de medicacdes
efetivas e seguras no combate a doenca e a inexisténcia de vacinas, foram adotadas
medidas ndo farmacolégicas para minimizar a circulagdo do virus como
distanciamento social, uso de mascaras e lavagem frequente das maos*°, o que pode
ter contribuido para conter a disseminacao do sarampo.

Além da reducao da transmissao, a covid-19 pode ter influenciado na deteccao
de casos, visto que neste periodo os virus ndo deixaram de circular, mas o
atendimento restrito nas unidades de salude juntamente com o medo do contagio pela
a covid-19, podem ter contribuido para diminuicéo na identificacdo de casos suspeitos
de sarampo e consequentemente a confirmacdo deste. Ademais, 0 momento da
pandemia da covid-19 foi o periodo com a menor cobertura vacinal registrada no
periodo do estudo, o que pode estar relacionado com a diminui¢édo da circulacdo das
pessoas, a procura por atendimento que nao estivesse relacionada a Covid-19.

Durante a pandemia somaram-se aos desafios ja existentes no Sistema Unico
de Saude (SUS) outros relacionados a interrupcdes de servicos e da cadeia de
suprimentos, medidas de prevencédo que limitavam o acesso e a disponibilidade do
servico de imunizacdo't'2. Adicionalmente, o contexto politico complexo que o Brasil
enfrentava, trouxe outros desafios como o aumento da desinformacdo com a
propagacao de fake news, inclusive difundidas por representantes do préprio governo,
além de recusa a vacina e desvio de recursos para resposta a pandemia.

A problemética relativa a imunizacdo esta relacionada ndo sé as baixas
coberturas vacinais, mas também a resisténcia por parte de muitos atores da
sociedade no que se refere a vacinacdo. Pode-se citar como explicacdo para
diminuicdo da aceitacéo vacinal: a diminuicdo da percepcéao de risco dessas doencas
e 0 aumento da percepcéo de risco de eventos supostamente atribuiveis a vacinacao
e imunizagdo (ESAVI)!3,

Entre outros fatores que influenciaram a queda das coberturas vacinais a partir
de 2016, podem ser citados o surgimento da hesitacao vacinal, fenbmeno que tem
ganhado importancia em varias partes do mundo e se caracteriza pelo atraso em
aceitar ou pela recusa da vacina, independentemente de sua disponibilidade e do
acesso aos servicos de saude!s. Outra possibilidade que se pode citar também foi a
crise politico-econdmica e a disseminacao através das redes sociais de fake news

sobre vacinas, que possivelmente contribuiram para a acentuada queda das
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coberturas nos ultimos anos e que ficou evidenciada mais claramente durante a
implementacéo da vacinacao contra o Coronavirus e que pode ter afetado a confianca
da populacéo no que se referem as demais vacinas.

Sao necesséarias acbes imediatas para a recuperagdo das altas coberturas
vacinais no pais, bem como a confianca da populacdo nas vacinas. Tais acdes
somente poderao ser efetivas com mobilizacao popular, buscando o fortalecimento da
rede, com diversas frentes de atuacdo®®. Em 2021 foi langado o projeto “Pela
Reconquista das Altas Coberturas Vacinais (PRCV)’, liderado pelo Instituto de
Tecnologia em Imunobioldgicos da Fundagédo Oswaldo Cruz (Bio-Manguinhos/Fiocruz),
pela Sociedade Brasileira de Imunizacdes (SBIm) e pelo PNI, ligado a Secretaria de
Vigilancia em Salde do Ministério da Satde (SVS/MS)'6.Para atingir as metas ideais
de cobertura vacinal, o PRCV incentiva o protagonismo dos representantes de cada
territdrio, promovendo a articulacdo entre diferentes parceiros, formando,
consolidando e ampliando redes colaborativas, com o intuito de identificar
dificuldades, trocar ideias, compartilhar solu¢cdes e fazer Planos Municipais pela
reconquista das altas coberturas vacinais que beneficiem os municipios e estados, de
acordo com suas necessidades, singularidades e diversidade®®.

Iniciativas como estas devem ser apoiadas e incentivadas em todo territorio
nacional, visando a recuperacdo das coberturas vacinais e consequentemente a
eliminacédo e controle de doencas que podem ser prevenidas através da vacinacao no
pais. Sem essas a¢bes de conscientizacdo e busca pela recuperacao de coberturas
vacinais satisfatérias enfrenta-se um risco iminente de retorno de doencas ja
erradicadas no territério nacional®’.

Este estudo apresenta limitacdes em relacdo ao uso de dados secundarios,
tanto no que diz respeito a cobertura vacinal quanto aos niumeros de incidéncia do
sarampo, foi encontrada dificuldades em obter dados no que se refere a duas
tematicas, por este motivo cabe ressaltar a importancia da disponibilidade de
informacdes de saude corretas nos meios eletrénicos de divulgacéo, pois as pesquisa
e estudos de tematicas relevantes para a saude publica tendem a serem prejudicadas

se as fontes de dados oficiais ndo forem alimentadas periddicas e corretamente.
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5. CONCLUSAO

O sarampo é uma doenca reemergente, imunoprevenivel, de grande
importancia epidemioldgica, de alta transmissibilidade e potencialmente letal para a
populacdo mais vulneravel do pais. Como nao existe tratamento especifico para essa
doenca o meio mais eficaz de preveni-la é através da vacinacao.

A cobertura vacinal no Brasil vem sofrendo uma importante reducéo,
principalmente nos Ultimos sete anos para todas as vacinas, 0 que pode expor a
populacao ao risco do aparecimento de doencas imunopreveniveis ja eliminadas, tais
como a poliomielite e a reemergéncia do sarampo. Sabendo-se que a baixa cobertura
vacinal estd intimamente ligada ao retorno e incidéncia de casos de doencas
imunopreveniveis, buscando alcancar uma cobertura vacinal adequada no Brasil,
realidade ja vivenciada pelo pais. Para o alcance das metas estabelecidas pela OMS
e OPAS, com o aumento da cobertura vacinal, deve-se implementar um conjunto de
acOes estratégicas, que vao desde melhora do ambiente e recep¢éo das unidades de
saude, maior aporte tecnoldgico, treinamento de profissionais, educacdo em saude
para familiares e pacientes, realizacdo de busca ativa de usuarios com doses em
atraso, juntamente com o fortalecimento da rede vigilancia epidemiologica para
deteccado de novos casos, tanto de suspeitos como de casos confirmados e a adoc¢ao
de politicas publicas de combate a desinformacao sobre as vacinas e seus efeitos
colaterais e o risco eminente do retorno de doengas imunopreveniveis ao N0sso pais.

A mobilizacéo de todos os atores, governos e sociedade civil e entidades nao
governamentais na formulacdo de propostas e alternativas que visem a recuperacao
das altas coberturas vacinais, por meio de politicas de apoio e incentivo a acdes
voltadas para a educacdo em saude, fortalecimento da vigilancia com acbes de
capacitacao de profissionais e promocao da salde, aumento de rede laboratorial para

diagnostico e campanhas de imunizagao.
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RESUMO: Introducdo: A Coqueluche também conhecida como tosse comprida ou
tosse convulsa € uma doenca infecciosa aguda, de alta transmissibilidade, de
distribuicdo universal, imunoprevenivel e considerada como uma importante causa de
morbimortalidade infantil tendo como agente causador a bactéria Bordetella pertussis;
A vacinacao compreende uma das acfes estratégicas de saude publica mais efetiva
na prevencao de doencas. No Brasil, o0 Programa Nacional de Imunizacdes é peca
fundamental no controle, erradicacdo e eliminacdo de doencas imunopreveniveis e
sua eficacia € medida sobretudo pelos percentuais de cobertura vacinal que possuem
relacdo inversa com a taxa de incidéncia de doencas imunizaveis. Objetivo: Analisar
a cobertura vacinal em lactentes de 1 ano de idade e a reemergéncia da coqueluche
entre os anos de 2010 e 2020 no Brasil. Método: Estudo descritivo de abordagem
quantitativa realizado através da coleta de dados secundarios sobre a cobertura
vacinal e incidéncia da coqueluche no Brasil, no periodo entre os anos de 2010 e
2020. Resultados e discussdo: No periodo estudado observou-se uma queda
gradativa da cobertura vacinal contra a coqueluche, concomitante a isso houve o
aumento da incidéncia da coqueluche 4,1 em 2014, essa doenca era tida como
controlada no territorio nacional. Concluséo: A reemergéncia da coqueluche no Brasil,
coincide com a diminuicdo gradativa das coberturas vacinais no pais, 0 que pode
indicar uma relagdo entre as baixas coberturas vacinais e o reaparecimento ou
aumento da incidéncia da coqueluche no pais, nesse contexto sdo imprescindiveis
acOes tanto governamentais como da sociedade civil para a retomada e, bem como
estratégias para o aumento da oferta de vacinas, da adesdo da populacdo a
imunizacdo com consequente alcance de numeros satisfatorios no que se refere a
cobertura vacinal no Brasil.

PALAVRAS-CHAVE: vacinas, cobertura vacinal, imunizacdo, coqueluche.

RESUMEN: Introduccion: La tos ferina, también conocida como tos convulsa, es una
enfermedad infecciosa aguda, altamente transmisible, de distribucion universal y
prevenible por vacunacién, considerada una importante causa de morbilidad vy
mortalidad infantil, siendo su agente causal la bacteria Bordetella pertussis. La
vacunacion es una de las estrategias de salud publica mas eficaces para la prevencion
de enfermedades. En Brasil, el Programa Nacional de Inmunizaciéon es un elemento
clave en el control, erradicacion y eliminacion de las enfermedades prevenibles por
vacunacion y su eficacia se mide sobre todo por el porcentaje de cobertura vacunal,
gue esta inversamente relacionado con la tasa de incidencia de las enfermedades
prevenibles por vacunacion. Objetivo: Analizar la cobertura vacunal en lactantes de 1
afo y la reemergencia de la tos ferina entre 2010 y 2020 en Brasil. Material y método:
Estudio descriptivo con abordaje cuantitativo realizado a través de la colecta de datos
secundarios sobre la cobertura de vacunacion y la incidencia de tos ferina en Brasil
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entre 2010 y 2020. Resultados y discusion: En el periodo estudiado, hubo una caida
gradual en la cobertura de vacunacion contra la tos ferina, concomitante con esto
ocurrié un aumento en la incidencia de la tos ferina 4,1 en 2014, esta enfermedad se
considerd controlada en el territorio nacional. Conclusion: La reaparicion de la tos
ferina en Brasil coincide con la disminucion gradual de la cobertura de vacunacion en
el pais, lo que puede indicar una relacion entre la baja cobertura de vacunacion y la
reaparicion o el aumento de la incidencia de la tos ferina en el pais. En este contexto,
las acciones tanto gubernamentales como de la sociedad civil son esenciales para
reanudar y, asi como las estrategias para aumentar el suministro de vacunas, la
adherencia de la poblacién a la inmunizacién con el consiguiente logro de cifras
satisfactorias en términos de cobertura de vacunacion en Brasil.

PALABRAS CLAVE: vacunas, cobertura vacunal, inmunizacion, tos ferina.
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1. INTRODUCAO

A Coqueluche, também conhecida como tosse comprida ou tosse convulsa é
uma doenca infecciosa aguda, de alta transmissibilidade, de distribuicdo universal,
imunoprevenivel e considerada como uma importante causa de morbimortalidade
infantil tendo como agente causador a bactéria Bordetella pertussis (Brasil, 2019). A
doenca é transmitida principalmente através do contato direto entre pessoas doentes
e suscetiveis, através de goticulas de secre¢éo da orofaringe ao ser eliminada durante
a fala, tosse ou espirros?.

No Brasil a incidéncia da coqueluche no ano de 2010 era de 0,32/100.000
habitantes. Acredita-se que esse indice atribuia-se principalmente as altas taxas de
coberturas vacinais, entretanto a partir de 2011 foi observado um aumento subito no
namero de notificacBes de casos suspeitos e confirmados, tendo o maior nimero de
casos em 2014 onde a incidéncia passou para 4,2/100.000 habitantes?.

A forma mais eficaz de prevencdo da coqueluche é a imunizacdo. O Sistema
Unico de Saude (SUS) oferece através do Programa Nacional de Imunizacao (PNI) as
vacinas penta (vacina adsorvida difteria, tétano, pertussis, hepatite B (recombinante)
e Haemophilus Influenzae tipo b (conjugada) e a triplice bacteriana (DTP), que fazem
parte da rotina do calendario nacional de vacinacédo. A recomendacédo atual na rotina
de vacinacao da crianca inclui trés doses da vacina pentavalente, aplicada aos 2, 4 e
6 meses de idade, com refor¢co da vacina adsorvida difteria, tétano, pertussis (DTP)
aos 15 meses e aos 4 anos® e desde 2014 com o intuito de proteger mde e bebé
contra a coqueluche, o Ministério da Saude oferece no Calendario Nacional de
Vacinagdo a dTpa para todas as gestantes!. Adicionalmente a isto como forma de
proteger os mais vulneraveis ao agravamento da doenca que sdo 0os menores de 1
ano é ofertado a dTpa para pessoas que trabalhem diretamente com estes grupos
como profissionais de maternidades, UTI neo e setores afins*.

Nos ultimos anos a cobertura vacinal no Brasil vem sofrendo um decréscimo
importante, prova disso € o aumento de casos de doencgas que estavam sob controle,
como no caso da coqueluche. Identificar a dindmica da cobertura vacinal, associada
ao monitoramento da doenca torna-se essencial para a formulagdo de estratégias
para aumento dessa cobertura e manter doencas imunopreveniveis controladas no
pais®. O objetivo sera analisar a cobertura vacinal em lactentes de 12 meses de idade

no Brasil e a ocorréncia da coqueluche entre os anos de 2010 e 2020.
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2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo ecologico descritivo. Para a andlise da cobertura
vacinal foram extraidas as coberturas vacinais tetravalente (tétano, difteria,
coqueluche e Haemophilus influenzae) e pentavalente (tétano, difteria, coqueluche
e Haemophilus influenzae e hepatite B) por ano, de criancas de 12 meses de idade,
entre 2010 e 2020. Para calcular a cobertura vacinal de dTpa, foram extraidas as
doses da triplice bacteriana acelular (dTpa) administradas em gestantes. Os dados
foram obtidos através do Sistema de Informacédo sobre o Programa Nacional de
Imunizacdo (SI-PNI) a partir do Departamento de informacdo e informatica do
Sistema Unico de Salde (DATASUS). Com a introducdo gradativa da vacina
pentavalente em substituicdo a tetravalente, as doses realizadas para calculo da
cobertura vacinal foi considerada a vacina com a maior cobertura vacinal. Como a
coqueluche é mais incidente e grave entre menores de 1 ano de idade, foi
considerada na analise a cobertura vacinal da dTpa.

Para a analise do perfil epidemiolégico da coqueluche, foram extraidas do
Tabnet\DATASUS as variaveis faixa etaria, ano do inicio dos sintomas, regido de
residéncia, pais de origem da infec¢ao, evolucéo e critério de confirmacéo dos casos
entre 2010 e 2020. Foram calculadas medidas de frequéncia absolutas e relativas.
Para o calculo da incidéncia, foi utilizada como populacdo de referéncia a projecéo da
populacdo geral do Brasil, para os anos de estudo, acessivel no DATASUS. Para
situar as acodes realizadas de vacinacdo ao longo do tempo, foram extraidas
informacdes relativas as campanhas de vacinacgao através do DATASUS. As analises
foram realizadas utilizando o programa Microsoft Excel 365. Nao foi necesséria
submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa, Resolucio 466/12, pois foram utilizados

dados secundarios provenientes de bases de dominio publico.

3. RESULTADOS

Entre 2010 e 2020, a cobertura vacinal da tetra/pentavalente variou entre 99%
a 68%. Em 2012, ano que iniciou a transicdo entre as vacinas tetravalente e
pentavalente, a cobertura sofreu uma queda de 30%, recuperando para 98% no ano
seguinte. A partir de 2016 verifica-se reducédo gradativa da cobertura vacinal da
pentavalente, chegando a 71% em 2019 (Figura 1).
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A incorporacdo da vacina dTpa ao calendario nacional de vacinacdo da
gestante ocorreu em novembro de 2014, a cobertura vacinal neste ano ficou muito
aquém do desejado, atingindo apenas 9,34% de cobertura. Apesar do aumento
substancial da cobertura vacinal de dTpa nos anos subsequentes em nenhum ano da
série historica a cobertura de gestantes com a vacina ficou dentro do desejavel que é
de no minimo 95%*. A melhor cobertura vacinal alcancada para este imunizante
ocorreu em 2019 (63,23%), com importante declinio (46,6%) em 2020 (Figura 1.)

Figura 1: Cobertura vacinal da tetravalente, da pentavalente e da triplice bacteriana acelular e dos
casos e taxa incidéncia de coqueluche no Brasil entre 2010 e 2020.
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Fonte: Elaborado pela autora, SI-PNI TABNET, 2024

Entre 2010 e 2020 foram confirmados 33.326 casos de coqueluche no Brasil,
com incidéncia variando entre 0,06/100.00 habitantes em 2020 a 2,5/ 100.000
habitantes em 2014 (Figura 1). Os anos com as maiores incidéncias do periodo foram
entre 2012 e 2014. Ap6s 2014 a incidéncia da doenca tem apresentado declinio
gradativo chegando a 0,6/100.000 habitantes em 2020 (Tabela 1).

Com relacao a evolugéo, a maioria dos casos de coqueluche evoluiram para cura
(91% — 30.340). Entre 0s 597 6bitos registrados, 95% (n=570) ocorreram entre menores
de 1 ano de idade. A letalidade foi maior em menores de 1 ano de idade (2,85%) e em
idosos de 60 a 69 anos (2,17%) e com 80 anos ou mais (6,25%) (Tabela 1).

33



Tabela 1: Casos de coqueluche por faixa etaria e situacéo de encerramento no Brasil entre 2010 e

2020.
Obito Total de
Faixa Cura Obito pelo por outra obitos Total
etaria n % agravo causa n %  Letalidade Ign/Branco n %
<l Ano 17896 59,0 458 112 570 95,5 2,85 1547 20013 60,1
1-4 4905 16,2 5 9 14 2,3 0,26 373 5292 15,9
5-9 2644 8,7 1 2 3 0,5 0,11 173 2820 85
10-14 1513 5,0 2 1 3 0,5 0,19 87 1603 4,8
15-19 510 1,7 0 0 0 0,0 0,00 26 536 1,6
20-39 1943 6,4 0 2 2 0,3 0,10 125 2070 6,2
40-59 747 25 1 2 3 0,5 0,38 44 794 24
60-64 63 0,2 0 0 0 0,0 0,00 3 66 0,2
65-69 43 0,1 0 1 1 0,2 2,17 2 46 0,1
70-79 25 0,1 0 0 0 0,0 0,00 4 29 0,1
80e + 13 0,0 0 1 1 0,2 6,25 2 16 0,0
Ign/Branco 38 0,1 0 0 0 0,0 0,00 3 41 0,1

Total 30340 100,0 467 130 597 100,0 1,79 2389 33326 100,0

Fonte: Elaborado pela autora, SI-PNI TABNET, 2024

Entre os casos de coqueluche, 60,1% ocorreu em menores de 1 ano de idade.
Do total de casos a maioria (42% — 14.066) na regido Sudeste, seguido pela regido
nordeste (25% — 8.310) e Sul (20% — 6.744) (Tabela 2).

Tabela 2: Casos de coqueluche por regido de residéncia no Brasil entre 2010 e 2020.

Regido n %

Norte 1.871 6
Nordeste 8.310 25
Sudeste 14.066 42
Sul 6.744 20

Centro-Oeste 2.335 7
Total 33.326 100

Fonte: SI-PNI TABNET, 2024

Com relacéo ao critério de confirmacao dos casos, a maioria dos casos tiveram
confirmacéo por critério clinico sendo 51% (n=16.930), por critério laboratorial foram
34% (n=11.383) laboratorial (Tabela 3).

Tabela 3: Critérios de confirmacao de coqueluche no Brasil entre 2010 e 2020.

Critério de Total
confirmacao %
Laboratério 11.383 34
Clinico-epidemiolégico 4.779 14
Clinico 16.930 51
Ignorado/em Branco 234 1
Total 33.326 100

Fonte: SI-PNI TABNET, 2024
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4. DISCUSSAO

Entre 2010 e 2020, houve uma mudanca significativa na estratégia de
vacinagao contra coqueluche no Brasil, com a transi¢ao da vacina tetravalente para a
pentavalente a partir de 2012.

No ano de 2012, com a transicao da vacina tetravalente para a pentavalente,
houve queda abrupta na cobertura vacinal, que foi seguida por uma recuperagao nos
anos subsequentes. Porém apds o ano de 2016 as taxas de cobertura vacinal para
a pentavalente, ndo alcancaram numeros satisfatérios, e seguiram em queda
chegando a 77,15% em 2020. O Ministério da Salde e especialistas em
epidemiologia e saude publica, enumeram razdes para explicar a queda abrupta das
taxas de cobertura vacinais.

Os motivos vao da percepcdo enganosa de parte da populacédo de que néo é
preciso vacinar porque as doencas desapareceram;problemas com o sistema
informatizado de registro de vacinacdo; o desconhecimento de quais Sdo 0s
imunizantes que integram o calendario nacional de vacinacdo; o medo de que as
vacinas causem reacfes prejudiciais; o receio de que o numero elevado de
imunizantes sobrecarregue o sistema imunoldgico; e a falta de tempo das pessoas
para ir aos postos de saude. Esses motivos sdo 0S mais mencionados nos
monitoramentos feitos em municipios brasileiros. Todas sdo causas plausiveis e
provaveis e possivelmente atuam em conjunto. Elas, porém, ainda ndo foram
qguantificadas, o que ajudaria a identificar e a executar acbes complementares as
campanhas de vacinagao®.

A coqueluche apresenta uma incidéncia significativamente maior em menores de
1 ano, especialmente em lactentes com menos de 2 meses, faixa etaria que ainda ndo
€ elegivel para a vacinacdo e depende exclusivamente dos anticorpos maternos
adquiridos durante a gestacdo’. Em 2014, momento em que a coqueluche atinge a
maior incidéncia da série histérica®, a introducéo da vacina dTpa para gestantes foi uma
estratégia importante para proteger esses lactentes, e estudos mostram que a reducéo
dos casos apds essa implementacdo confirma a eficacia da imunizacdo passiva
conferida pelos anticorpos maternos®. No entanto, a adesdo a vacinacdo comecou de
forma timida em 2014, com apenas 9,34%. Nos demais anos, a cobertura foi baixa,
mantendo a média de 45% (Figura 1), evidenciando a necessidade do estabelecimento

de medidas, principalmente durante o pré-natal, para aumentar a adeséo.
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No que se refere a coqueluche, “o Brasil” apresentava em 2010 uma baixa
incidéncia da doenca, embora fosse considerada controlada no pais, porém a partir
de 2011 identificou-se um aumento do nimero de casos da doenca e o que chamava
mais atencdo era a faixa etaria que estava sendo acometida com casos de maior
gravidade. A maioria dos casos graves identificados eram em criancas menores de 12
meses de vida, sobretudo lactentes abaixo de 2 meses de idade. No esquema de
vacinagdo contra a coqueluche é realizado com trés doses da vacina pentavalente
aos 2, 4 e 6 meses de vida e com dois reforgos realizados com a DTP aos 15 meses
e 4 anos de idade3. Apés a introducdo da vacina dTpa para gestantes no calendario
nacional de vacinacdo em 2014, os casos de hospitalizacdes diminuiram mesmo a
cobertura vacinal ndo atingindo 50% naquele ano, o que evidencia a importancia da
vacinacgao para controle e diminuicdo da incidéncia de casos de doencas preveniveis
através da vacinacao®®.

Estudos também mostram que a letalidade entre idosos, particularmente
aqueles com mais de 80 anos, é igualmente preocupante. Esse grupo € vulneravel a
infecgdes respiratorias devido a comorbidades e fragilidades, tendo em vista que em
decorréncia da imunossenescéncia a resposta imunolégica cai com o avanco da
idade, tornando mais suscetivel a infec¢des da doenca o que contribui para uma maior
taxa de mortalidade® 2 13,

As regifes Sudeste e Nordeste foram as mais afetadas pela coqueluche
durante o periodo analisado. Esse padrao pode estar relacionado as caracteristicas
populacionais e climaticas dessas regides'*. Na regido Sudeste esse fator pode ser
explicado pelo clima tropical que varia no decorrer do ano, no entanto, nos periodos
da primavera e do verdo a regido chega a atingir picos superiores a 30°C, o que
favorece o desenvolvimento da bactéria no local, além da densidade populacional®®.
Enquanto no Nordeste, o clima litoraneo imido com temperaturas elevadas, possibilita
o metabolismo da bactéria, além de ser uma regido com grande rotatividade de
turismo o que pode contribuir com a proliferacao*® 1.

A coqueluche, embora seja uma doenca respiratoria aguda, pode ser
transmitida por até trés semanas apdés o inicio da tosse, o que amplia a cadeia de
transmissdo em situacdes de diagnostico tardio ou ausente. A confirmagéo
laboratorial por Reacdo em Cadeia da Polimerase (PCR) é considerada o padrao
ouro, mas muitas vezes é realizada de forma tardia, especialmente nos estagios

iniciais da doenca, que se assemelham a resfriados comuns#. Assim, mais de 50%
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dos casos sao confirmados por critérios clinicos, destacando a importancia de uma
vigilancia epidemiolégica eficiente!’.

Nossos resultados corroboram com a literatura, que aponta uma relagéo direta
entre a queda na cobertura vacinal e o aumento da incidéncia de doencgas
imunopreveniveis, como a coqueluche no Brasil'®. A introdugdo de novas vacinas e a
implementacdo de campanhas de vacinacdo sdo estratégias fundamentais para
conter surtos e reverter a tendéncia de aumento de casos dessas doencas?'®. Contudo,
€ necessario um esforgo continuo para garantir que as coberturas vacinais nao
apenas alcancem, mas também mantenham niveis elevados, de modo a prevenir a
reemergéncia de doencas previamente controladas?’. Assim, a analise da coqueluche
no Brasil entre 2010 e 2020 exemplifica como variacbes na adesdo a vacinacao
podem impactar a saude publica, destacando a necessidade de politicas robustas e
de longo prazo para assegurar a protecdo contra doencas imunopreveniveis??.

Neste estudo constatou-se que a reemergéncia da coqueluche no Brasil,
coincide com a diminuigdo das coberturas vacinais no pais, o que pode indicar uma
relacdo entre as baixas coberturas vacinais e o0 reaparecimento ou aumento da
incidéncia das doencas. Nesse sentido, 0 monitoramento continuo de casos, atraves
da rede de Vigilancia em Saude e a intensificagcdo de campanhas voltadas para a
recuperacao das altas taxas de coberturas vacinais de anos atras devem ser objetivos
perseguidos pelos 6rgaos responsaveis. A baixa cobertura vacinal € um dos principais
fatores que contribuem diretamente para o0 aumento de casos de doencas
imunopreveniveis, que decorrem do desconhecimento da populacédo sobre as vacinas

e seus inumeros beneficios?2.

5. CONCLUSAO

A coqueluche é uma doenca reemergente imunoprevenivel de grande
importancia nacional, de alta transmissibilidade e pode ser potencialmente letal para
a populacdo mais vulneravel do pais. Como nao existe tratamento especifico para
essa doenca, 0 meio mais eficaz de preveni-la é através da vacinagao.

A cobertura vacinal no Brasil vem sofrendo uma grande diminui¢cdo, com a
vacina que protege contra a coqueluche o cenario ndo é diferente, a partir do ano de
2016 as taxas de cobertura vacinal para esta vacina, ficou abaixo do preconizado em

todos os anos da série histérica. Neste estudo foi constatado que a baixa cobertura
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vacinal esta intimamente ligada com o retorno e incidéncia de casos de doencas
imunopreveniveis no pais.

No contexto atual no Brasil, ha um aumento de casos de coqueluche suspeitos ou
confirmados, nesse sentido o incentivo a vacinagéo e medidas que visem o0 aumento da
cobertura vacinal das vacinas que protegem contra essa doenca sédo fundamentais para
a contencao da disseminacao dos surtos de coqueluche pelo Brasil.

Para o alcance das metas de coberturas vacinais, deve-se adotar estratégias
que vao desde a educacdo em saude para a populagdo, melhoria das unidades de
saude, treinamento e aporte tecnoldgico para os profissionais, como cursos de
aperfeicoamento e melhoria da rede de frio; investimento na rede vigilancia
epidemioldgica para deteccdo de novos casos, tanto de suspeitos como de casos
confirmados e a adocao de politicas publicas de combate a desinformacao sobre as
vacinas e seus efeitos colaterais e o risco eminente do retorno de doencas
imunopreveniveis ao NOSso pais.

Neste contexto é imprescindivel a mobilizacdo de todos os atores, governos e
sociedade civil e entidades ndo governamentais na formulacdo de propostas que
visem a melhoria dos servicos e a reconquista das altas coberturas vacinais, por meio
de politicas de apoio e incentivo a acdes voltadas para capacitacdo de profissionais,
fortalecendo a rede vigilancia, aumento de rede laboratorial para diagndstico da
coqueluche e o retorno das campanhas de vacinacdo que fazem a diferenca nos

nameros de vacinados na populacgao.
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RESUMO: Objetivo: Descrever o nivel de conhecimento dos profissionais da atengéo
priméria de um Centro de Saude Escola (CSE) sobre saude vocal. Método: O estudo
teve uma abordagem qualitativa e descritiva. Participaram duas equipes de saude da
familia, totalizando 13 profissionais, com idade entre 32 e 58 anos e tempo de Atencao
Primaria a Saude variando de 24 dias a 20 anos. O CSE ndo apresentava o
profissional fonoaudidlogo em sua equipe de apoio. A coleta de dados foi feita por
meio de entrevistas semiestruturadas individuais, a partir de um roteiro com doze
perguntas fechadas/abertas, seguindo as ideias de Trivifios (1987) e a analise do
conteudo segundo Bardin (2016). Resultados: O conhecimento sobre saude vocal foi
categorizado de acordo com o conceito “fonte de conhecimento e impacto de uma
alteragcdo vocal na saude de um individuo”. Todos os participantes apontaram
percepcdes a respeito do conceito sobre saude vocal apresentado, porém metade da
amostra incluiu outras areas da fonoaudiologia como se fizessem parte da saude
vocal. Conclusdo: Os participantes demonstraram compreensédo limitada sobre o
conceito de saude vocal, o que pode impactar na identificacdo de uma possivel
demanda e no direcionamento de acdes relacionados ao tema. O estudo aponta para
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a importancia da presenca do fonoaudiélogo na atencdo primaria, visando contribuir
no manejo da saude vocal da populacao.

PALAVRAS-CHAVE: voz, atencdo primaria a saude, fonoaudiologia, saude publica,
estratégia saude da familia.

ABSTRACT: Objective: To describe the level of knowledge of vocal health of
professionals working in primary health care at a Study Center (SC). Method: This is a
qualitative and descriptive study. The participants were 13 professionals from two
family health teams from 32 to 58 years old, working in Primary Health Care from 24
days to 20 years. The SC did not have speech-language pathologists in their support
team. Data collection occurred through individual semi-structured interviews and was
based on a script with twelve closed and open questions, according to Trivifios (1987)
ideas and Bardin’s (2016) content analysis. Results: The level of knowledge of vocal
health was categorized according to “the concept, the source of knowledge, and the
impact of a voice disorder on na individual's health”. All participants pointed out their
perceptions regarding the vocal health concept; however, half of them included other
fields of speech-language pathology as being part of vocal health. Conclusion: The
participants presented limited knowledge of vocal health that may impact identifying
the need for vocal care and referral. This study shows the importance of having a
speech-language pathologist in primary health care; this professional may contribute
to the population’s vocal health.

KEYWORDS: voice, primary health care, speech, language and hearing sciences,
public health, family health strategy.
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1. INTRODUCAO

Os sistemas de saude que adotam a Atencdo Primaria a Saude (APS) em sua
organizacdo apresentam melhores resultados com relacao a saude da populagéo (1).

A APS oferece assisténcia aos usuarios que muitas vezes necessitam de um
olhar mais ampliado, com queixas complexas e possibilidade de mdltiplos
diagnosticos, visando a melhoria da sua qualidade global de vida. Tal viabilizacdo
favorece um sistema amparado no principio da equidade e aumenta o acesso do
usuario aos servicos de saude (2).

No Brasil, a APS esta configurada na Estratégia Saude da Familia (ESF), que
possui como premissa relacdes de vinculo e de responsabilizacao entre as equipes
de saude da familia e a populacédo adscrita, garantindo a continuidade das acdes de
saude e a longitudinalidade do cuidado (3).

O fonoaudidlogo atua na APS principalmente por meio da equipe do Nucleo de
Apoio a Saude da Familia (NASF) (4, 5), hoje nomeada de equipe do nucleo ampliado
de saude da familia e atencdo priméria (eNASF-AP) (6). A sua atuacao potencializa
as acdes na APS pelo apoio matricial, com acfes especificas ou compartilhadas,
levando-se em conta as caracteristicas epidemiolégicas do territorio em que atua (4).

A rouquidao é um dos sintomas que uma pessoa pode apresentar diante de um
cancer de laringe, sendo uma doenca com alta taxa de cura quando detectada no seu
estagio inicial (7). No que tange a assisténcia oncoldgica, considerando-se ser uma
das mais custosas, a detec¢éo precoce tem recebido maior atencdo na rede publica
de saude, iniciando o cuidado na rede basica para entdo se encaminhar para 0s
servicos especializados (8). No Brasil, 0 nimero estimado de novos casos de cancer
de laringe para cada ano do triénio 2020-2022 era de 6470 nos homens e de 1180
nas mulheres (9).

O manejo da saude vocal é fortalecido pela inser¢cdo dos Fonoaudiologos na
APS. Porém, a insercao deste profissional na estratégia saude da familia pode ser
prejudicada quando as atribuicdes desta categoria forem desconhecidas por parte das
equipes de saude da familia e dos usuéarios (10).

Os profissionais da saude que atuam na APS devem possuir um olhar mais
ampliado durante a assisténcia, com uma escuta qualificada, e usando como recurso
o acolhimento, entendido como uma das diretrizes da politica nacional de

humanizagéo do SUS, onde se iniciara a construgdo de vinculo na relacdo de cuidado
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com o usuario (11). E neste vinculo que cada profissional podera exercitar a sua
escuta e perceber as demandas de saude que cada voz é capaz de transmitir.
Sendo assim, o objetivo deste estudo foi descrever o nivel de conhecimento

que os profissionais de saude de um CSE possuiam sobre salde vocal.

2. METODO

O projeto da pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Escola de Enfermagem Anna Nery (EEAN), tendo o parecer aprovado sob o n.
4.046.955, em maio de 2020. A participacdo de todos os voluntarios contou com a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Visando buscar a percepc¢do dos profissionais de salde a respeito do tema
saude vocal, adotou-se uma coleta qualitativa, com abordagem descritiva, aplicada
em um Centro de Saude Escola, caracterizado como uma clinica da familia do
municipio do Rio de Janeiro. Participaram da pesquisa duas equipes de saude da
familia, totalizando 13 profissionais (7 agentes comunitérios de saude, 2 técnicas de
enfermagem, 2 médicas e 2 enfermeiros), com média de idade entre 32 e 58 anos e
tempo de APS de 24 dias a 20 anos. As equipes possuiam suporte de uma equipe do
eNASF-AP, porém sem o fonoaudiélogo em sua composi¢cdo. O Quadro 1 mostra
quais foram as especialidades que os profissionais tiveram contato na APS,

desconsiderando as da equipe nuclear.
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Quadro 1. Caracterizacdo dos participantes
Profissionais com quem ja atuaram na APS
{desconsiderando a Equipe de Satde da Familia)

Participantes | Tempo na APS

1 24 dias Nenhum
Residentes: Assistente Social, Dentista, Nutricionista e
2 10 anos Psicdogo; eNASF-AP: Psicdlogo, Fisicterapeuta,

Psiquiatra, Mutricionista & Educador Fisico.
Residentes: Assistente Social, Nutricionista e
Psicdlogo; Matriclamento: Dermatologista e Psiquiatra;

3 17 anos eNASF-AP: Psicologo e Assistente Social e
Nutricionista.
4 6 meses Nenhum

Residentes: Assistente Social, Dentista, Nutricionista e
Psicdlogo; Matriclamento: Dermatologista e Psiquiatra;
5 2 anos € 6 meses eNASF-AP: Psicologo, Terapeuta Ocupacional,
Fisioterapeuta, Fonoaudidlogo (durante 1 més),
Assistente Social & Nutricionista.
Residentes: Assistente Social, Dentista, Nutricionista e
Psicdlogo; Matriciamento: Dermatologista e Psiquiatra;

6 4 anos e & meses eNASF-AP: Psicdlogo, Fisioterapeuta, Assistente
Social e Nutricionista.
Residentes: Dentista, eNASF-AP: Psicdogo,
7 4 anos

Nutricionista e Assistente Social.
Residentes: Assistente Social, Dentista, Nutricionista e

8 11 anos Psicdogo;, eNASF-AP: Fisioterapeuta e Assistente
Social.
Residentes: Assistente Social, Dentista, Nutricionista e
9 3 ancs Psicdlogo; Matriciamento: Dermatologista e Psiquiatra;

eNASF-AP: Psicdlogo e Assistente Social.
PACS: Assistente Social; Residentes: Assistente
Social, Dentista e Psicdlogo; Matriciamento:
Dermatoogista e Psiquiatra; eNASF-AP: Psicdlogo &
Assistente Social

Residentes: Nutricionista, Dentista e Psicologo;
Matriciamento. Dermatologista e Psiquiatra; eNASF-
AP: Psicdogo, Psiquiatra, Fisicterapeuta e Assistente

Social.

Residentes: Nutricionista, Dentista, Assistente Social e
Psicdogo; Matriciamento: Psiquiatra;
Residentes: Assistente Social, Dentista e Psicdlogo;
13 16 anos Matriciamento. Dermatologista e Psiquiatra; eNASF-
AP: Psicdlogo e Assistente Social.

Fonte: Os autores.

As entrevistas foram norteadas por um questionario contendo 12 perguntas

10 20 anos

11 15 anos

12 13 anos

abertas e fechadas sobre saude vocal, onde os profissionais puderam informar de
maneira livre as suas experiéncias e 0s conceitos que possuiam a respeito da saude
vocal na APS.

Considerando o periodo de pandemia da Covid-19, o estudo foi realizado com
adaptacOes para seguir as normas de seguranca previstas pela Organizacdo Mundial
de Saude, sem aglomerac¢des, com distanciamento social, uso de mascaras, uso de

alcool 70° para higienizacdo de maos e de objetos, e uso de espacos bem ventilados.
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A metodologia do estudo foi guiada pelas ideias de Trivifios (12), por meio de
entrevistas semiestruturadas, realizadas individualmente, com o recurso de um
gravador de audio para registrar o conteudo. Ndo foram adotadas entrevistas coletivas
visto que os conteudos dos individuos pertencentes as diferentes categorias
profissionais possuiram semelhancas, com possibilidades de categorizacdo de suas
respostas, independente da profisséo.

Cabe a ressalva de que a categoria médica apresentou maior conhecimento
do ponto de vista técnico a respeito das patologias de pregas vocais, previsto em
sua formacao.

Utilizou-se a anélise do contetdo das entrevistas, respeitando as trés etapas
pré-andlise, exploracdo do material e tratamento dos resultados (13). A
organizacdo das categorias ocorreu pela selecdo de trechos com sentidos
proximos e de sinbnimos.

Buscando-se preservar a identidade dos participantes, foram nomeados com a

letra “P” e um numero correspondente a ordem que foram entrevistados.

3. RESULTADOS

3.1 CONCEITO SOBRE SAUDE VOCAL

Metade dos participantes associou o conceito de saude vocal com producao
sonora, porém a outra metade confundiu as areas de atuacdo do Fonoaudidlogo,
relatando que a saude vocal inclui tanto questdes ligadas a area da voz como outras
alteracdes fonoaudioldgicas desvinculadas a voz.

Segundo alguns relatos, a maior demanda para fonoaudiologia discutida neste
CSE foi de criancas que apresentavam alteracfes na fala, considerando tal demanda

dentro da area de Voz.

“E 0 estudo da voz, né? E um evento da fala, se a fala esta sendo correta, se
esta sendo pronunciada corretamente, se ndo esta trocando letras,
entendeu? ... muitas criancgas, ja desde pequena, gaguejando, trocando letra,
e crescem muitas delas assim ...” (P7).

“Dificuldade na producéo da fala ... crianca a gente pode estar orientando a

mae sempre que, para poder t4 vendo como que ta a dicgdo dessa crianca.
A fala: se ela tem lingua presa” (P1).
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Apesar de ter prevalecido a definicdo da saude vocal baseada em patologias
encontradas na Fonoaudiologia, houve citacdes de outros componentes atrelados ao
impacto na comunicacdo e na qualidade de vida, que foram categorizados em
elementos prejudiciais a saude vocal, cuidados com a voz, demanda vocal e fatores

gue podem influenciar a voz.

“Porque as vezes quando vocé comeca a falar muito alto, quando vocé comeca
a se desequilibrar de alguma forma, vocé traz danos a sua saude” (P12).

"... uma coisa que aprendi muito com ela que vocé beber muita agua, comer
magca € muito bom pra voz e a gente acaba aprendendo um monte de coisa,
né” (P10).

“Pensar muito na parte do trabalhador, né? Com o qué que trabalha, isso é
importante. Qual a implicacdo daquela alteracdo da voz pra ele, se ele é
professor” (P6).

"A situacdo da voz, de repente, aqui das glandulas, tudo que pega essa parte
da garganta, que pode até agravar, né? De repente, uma situacao até mais
grave, cancer na garganta, na lingua” (P8).

Ao questiona-los sobre quais profissionais cuidam de demandas relacionadas
a saude vocal, apenas um participante ndo citou o fonoaudidlogo. Dentre os
profissionais citados, além do fonoaudidlogo, estavam o otorrinolaringologista, o

meédico da equipe, o psicélogo e o fisioterapeuta.

3.2 FONTE DE CONHECIMENTO SOBRE SAUDE VOCAL

Os participantes da pesquisa apresentaram conceitos sobre saude vocal com
base em experiéncias profissionais com usuarios que apresentaram alteracdes
vocais; experiéncia profissional com atividades realizadas na UBS; experiéncia
pessoal, com familiares ou amigos; cotidiano; contato com o especialista

fonoaudidlogo fora da APS e formacéo.

"Por eu pegar pacientes, né? Porque com problemas, né? nas cordas vocais
e a maioria deles que eu conhecia, eram tabagistas, assim, com fluxo muito
grande de macos de cigarros por dia, e com isso ia, foi atrapalhando a voz,
né? Ai eu entendo por isso” (P7).

"Fiz parte do grupo de tabagismo da outra Unidade onde a médica falava
muito disso, cancer de garganta, cancer de boca..." (P2).

"A voz, canto, rouquiddo, fenda nas cordas vocais porque cantava na noite e
nao cantava corretamente e comecei a ficar rouco, e comecei a desafinar...E
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ai comecei bem jovem a me atentar um pouco mais para essa questao de
uso da voz e desgaste da voz ... 0 meu irméo é fumante, ndo teve problema
nenhum sério, mas ele tinha uma rouquiddo, o que a fono, quando ele foi
fazer a fono, foi fazer a avaliacdo ela disse que poderia ser por conta do
cigarro e tal e aquilo vai me despertando..." (P2).

“Entdo, a gente |é um pouco de cada coisa. Por isso a gente tem as
informacdes” (P4)

“Mais da época que eu trabalhava com home care. Eu tinha muito
acompanhamento em conjunto com fono, principalmente para pacientes mais
demenciados, né?" (P5).

“A residéncia em medicina de familia da um olhar um pouquinho mais assim,
extrapolar mais a questdo da doenga e investigar, né? Para ser sincera,
nunca parei para ler, por exemplo, sobre saude vocal, nunca!" (P6)

Apesar de ter um relato sobre atividade realizada na UBS sobre cancer de
laringe vinculado ao tabagismo, ndo houve abordagem sobre sautde vocal.
Nenhum participante conhecia as Campanhas do Dia Mundial da Voz e o

Protocolo de Disturbios de Voz Relacionado ao Trabalho (DVRT).

“A importancia de se falar sobre. Eu, por exemplo, quase nao vejo queixas
sobre esse assunto, principalmente algum ou qualquer panfleto falando da
importancia de ter atencéo sobre esse assunto” (P9).

3.3 IMPACTO DE UMA ALTERACAO VOCAL NA SAUDE DO INDIVIDUO

Questionados sobre possiveis impactos de uma alteracao vocal na vida de um
individuo, os participantes apontaram questdes relacionadas a vida social,

profissional, emocional e a saude de maneira geral.

“... no caso rouca ... chega a dar uma agonia, né? ... a pessoa se esforca,
vocé chega a ver aqui na garganta aqui da pessoa, ta tipo se esgoelando e a
voz ndo esta saindo. E meio desconfortavel até vocé conversar com uma
pessoa assim” (P7).

“Acho que dependendo até do que ela faz para sobreviver, no proprio
trabalho, né?" (P10).

“A pessoa vir a chegar a ter até uma depressao por conta de ndo conseguir
falar, né?" (P7).

“E ... e isso pode impactar tanto na saude, impacto diretamente assim, ndo
tem como n&o ter, tanto € que é considerado uma doenca, né?" (P5).
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4. DISCUSSAO

A Fonoaudiologia & uma profissao relativamente recente, sendo regulamentada
no Brasil pela Lei n® 6965, em 1981 (14), desde entdo vem sofrendo transformacdes
e progressdes nas suas especialidades, evidenciando a sua importancia com as
crescentes publicacbes cientificas. Atualmente, o Fonoaudidlogo possui a
possibilidade de se qualificar como especialista pelo Conselho Federal de
Fonoaudiologia dentre as quatorze areas de atuacao.

A confuséo conceitual sobre saude vocal que metade dos participantes mostrou
pode ser atribuida tanto pelo desconhecimento das diversas areas de atuacdo que a
profissdo oferece, como pela auséncia do Fonoaudiologo na eNASF-AP que oferecia
apoio as equipes deste CSE.

A presenca do Fonoaudiologo na APS pode promover uma disseminacao de
informacdes, tanto com respeito ao manejo da saude vocal, diferenciando as diversas
areas de atuacao da profissdo, bem como em sua atuacdo no Matriciamento.

Neste sentido, a educacao interdisciplinar possibilita que os profissionais das
equipes de saude compreendam os campos de atuacdo de cada profissdo (15),
contribuindo na sensibilizacdo e qualificacdo das acdes relacionadas a saude vocal,
bem como o papel da Fonoaudiologia na saude publica, evitando préaticas de
encaminhamentos semelhantes as atuacdes ambulatoriais, ampliando para
planejamentos de a¢fes conjuntas territoriais.

Entretanto, a literatura indica um desconhecimento das praticas
fonoaudioldgicas pelas equipes de saude e pela populacdo (10, 16). Dentre os
resultados de um estudo de caso sobre as relacdes técnicas e sociais entre as equipes
do NASF-AP e as equipes de saude da familia, foi apontado que as equipes de saude
da familia apresentavam uma expectativa de suporte a demanda reprimida de
atendimentos das equipes, mostrando desta maneira, um trabalho em equipe voltado
para um contexto de racionalidade médica (17).

Outro estudo sobre a percepcdo de 85 ACS sobre os aspectos da saude
fonoaudiolégica dos usuarios do municipio de Itabira, utilizando-se um questionario
com situacdes hipotéticas referentes as questfes fonoaudioldgicas durante as visitas
domiciliares, concluiu que os ACS apresentaram percepcdes as situacdes de risco a
saude fonoaudioldgica, incluindo a saude vocal. Porém, tais percepgbes foram

limitadas apenas a identificagdo do problema, ndo gerando ac¢ées (18).
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A mesma percepcdo reducionista a respeito do papel do fonoaudiélogo na
atencao basica também foi encontrada em um estudo realizado no sul do pais com 39
profissionais de equipes do NASF, que n&do possuiam o fonoaudidélogo em sua
composicado (educacao fisica, fisioterapia, nutricado, psicologia, servi¢o social, farmacia
e medicina) (19).

O fato de néo se ter o Fonoaudidlogo na equipe do CSE estudado aponta para
uma realidade onde h& escassez de oportunidade de vagas para o profissional nas
eNASF-AP.

Conforme descrito acima, o desconhecimento acerca das praticas
fonoaudioldgicas pode influenciar na composicdo das eNASF-AP, pois além da
escolha desse profissional para a composi¢cédo das equipes depender de uma andlise
das necessidades de saude do territorio (20), dependerd também de decisbes
conjuntas entre gestores, equipes de saude da familia e conselhos de saude (21).
Outro ponto importante a destacar € que com a mudanca da proposta de
financiamento da APS (22), diminuiu a possibilidade de implantar novas equipes,
impactando, desta maneira, na presenca do fonoaudiologo nas eNASF-AP.

Uma pesquisa que estimou o déficit da oferta de fonoaudidlogos na Atencéao
Basica no periodo de 2005 a 2015, em todos os estados do Brasil, mostrou que o
déficit estimado seria referente a metade da populacédo brasileira sem acesso as
praticas fonoaudioldgicas e que a distribuicdo do profissional era desigual entre os
estados, sendo o seu maior nimero no Sudeste. No estado do Rio de Janeiro, por
exemplo, havia um déficit absoluto de 276 fonoaudidlogos (23). Tal distribuicédo
desigual dos fonoaudidlogos pelos estados brasileiros impacta no acesso universal ao
profissional (19).

Dentre as areas da Fonoaudiologia, a saude vocal também € importante ser
discutida na APS uma vez que a Voz reflete as caracteristicas individuais e biolégicas
de um individuo e um possivel comprometimento pode gerar impactos na sua
comunicacao (24) e na sua qualidade de vida (25, 26, 27).

Trazer o conceito de saude vocal para a APS faz sentido a partir do momento
em que notamos congruéncia entre a premissa de que seja importante correlacionar
voz com a qualidade de vida da pessoa, considerando a demanda que esta pessoa
traz nas suas relacdes pessoais e profissionais, e a premissa do cuidado que ja é
realizado dentro da APS com as demais demandas de saude, centradas na qualidade

de vida das pessoas (28).
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Tomando como base que nao ha o fonoaudiélogo na equipe do CSE estudado,
foram feitas perguntas relacionadas a outras ferramentas que existem na saude
publica que podem oferecer informacdes relacionadas a saude vocal, tanto aos
profissionais de saude, quanto a populacdo. Uma delas foi a Campanha da Voz, que
€ um evento de grande importancia dentro da Fonoaudiologia, que teve inicio em
1999, no Brasil. Houve a disseminacéo da ideia pelos outros paises até que em 2002
passou a se chamar Dia Mundial da Voz, no intuito de aumentar a consciéncia publica
sobre a voz humana (29).

A outra ferramenta dentro da saude publica que pode ter um alcance na APS,
sobre informacdes relacionadas a saude vocal para os profissionais da saude, € o
Protocolo de Disturbios de Voz Relacionado ao Trabalho (DVRT). O protocolo criado
pelo Ministério da Saude em 2018 é uma proposta de cuidado para orientar 0s
profissionais da saude a respeito da saude vocal de usuarios que usam a voz como
instrumento de trabalho, com possibilidades de fluxos de encaminhamentos e de
notificacao, a fim de gerar producéo de dados epidemiolégicos e desdobramento de
acoes (30).

Apesar de existirem estas duas ferramentas potentes para divulgacdo da
importancia da saude vocal de um individuo, elas eram desconhecidas pelos
participantes desta pesquisa. Os resultados mostraram que apesar de 0s participantes
terem uma percepcao sobre a saude vocal, trazendo noc¢des de cuidado, hd uma
limitag&o deste conceito, mostrando que metade deles confundem a area de voz com
as outras areas da fonoaudiologia, podendo desta maneira, trazer prejuizo na
identificacdo de uma alteracéo vocal do usuario e de possiveis encaminhamentos.

Além disso, ha de se considerar que uma vez que a APS é a porta de entrada
do sistema de saude, com foco no cuidado em todos os ciclos de vida do usuario, de
forma longitudinal, ha muitas demandas para os profissionais de saude se atentarem.
E neste contexto que entra a importancia da insercdo de especialistas para
sensibilizarem o olhar para demandas especificas. Segundo 0s participantes, nunca
realizaram na APS atividades relacionadas a saude vocal do usuario e nunca levaram

0 tema para ser discutido em reunido de equipe.

5. CONCLUSOES
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Os profissionais de saude do CSE estudado possuiam um conceito limitado
sobre saude vocal. Tal fato reforca a importancia de se investir na insercdo do
fonoaudiélogo na APS para atuar no planejamento e execuc¢do de acdes de prevencao
e de promocdo da saude vocal nos equipamentos de saude do territério, no
direcionamento do itinerario terapéutico de cada usuario com demanda relacionada a
voz e na divulgacdo das ferramentas ja disponibilizadas na saude publica sobre o
cuidado com a saude vocal, contribuindo para que as informagcfes cheguem até a
populacao adscrita.

Sugere-se investimento em politicas publicas que fortalecam a divulgacao do
papel do fonoaudidlogo na APS, bem como o impacto de suas acdes na qualidade de
vida relacionada a saude vocal dos individuos, para que assim, a sua presenc¢a na

APS seja justificada, revisada e priorizada.
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RESUMO: Objetivo: investigar as evidéncias relacionadas ao acesso aos dispositivos
intrauterinos. Métodos: Reviséo integrativa conduzida no Portal da Biblioteca Virtual
em Saude, abrangendo o periodo de janeiro de 2018 a junho de 2023 e incluindo
publicacdes completas nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Utilizou-se termos
livres e descritores combinados por meio da chave de busca: ((dispositivo*
intrauterino*) OR (DIU)) AND ((acesso) OR (barreira*) OR (oferta)). Resultados: 264
publicacdes foram identificadas, sendo incluidos 57 artigos e destes 17 foram
selecionados a partir da leitura na integra. Dentre as tematicas sobre 0 acesso aos
dispositivos intrauterinos/métodos contraceptivos reversiveis de longa duracdo,
emergiram 3 categorias: 1- Estratégias de gestdo para ampliar o acesso a populacao;
2- Barreiras e facilitadores percebidos para a escolha e/ou uso do método; e 3-
Diagnéstico situacional do acesso em territorios especificos. Consideracfes Finais:
Apesar do DIU ser considerado um recurso para o desenvolvimento sustentavel da
sociedade, seu acesso continua a ser desafiador devido a questbes sociais,
econdmicas, culturais e subjetivas. No ambito da APS cabe destacar o protagonismo
do enfermeiro na garantia do acesso a essa tecnologia.

PALAVRAS-CHAVE: dispositivos intrauterinos, anticoncepcionais, planejamento
familiar, satde reprodutiva, acesso a medicamentos essenciais e tecnologias em saude.

RESUMEN: Introduccion: En Brasil, el dispositivo intrauterino (DIU) es suministrado
gratuitamente por el Sistema Unico de Salud (SUS). A pesar de los esfuerzos para
garantizar el suministro del DIU, persisten varias barreras de acceso en los servicios
de salud, incluyendo desafios para mantener un stock adecuado, dificultades en la
distribucion a la poblacion y las practicas de los profesionales de la salud relacionadas
con el método. Objetivo: Investigar la evidencia relacionada con el acceso a
dispositivos intrauterinos. Métodos: Revision integrativa realizada en el Portal
Biblioteca Virtual en Salud, abarcando el periodo de enero de 2018 a junio de 2023 e
incluyendo publicaciones completas en portugués, inglés y espafiol. Se utilizaron
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términos y descriptores libres combinados mediante la clave de busqueda:
((dispositivo intrauterino*) OR (DIU)) AND ((acceso) OR (barrera*) OR (suministro)).
Resultados: Se identificaron 264 publicaciones, se incluyeron 57 articulos y se
seleccionaron 17 de ellos tras su lectura completa. Entre los temas sobre acceso a
dispositivos intrauterinos/meétodos anticonceptivos reversibles de accion prolongada,
surgieron 3 categorias: 1- Estrategias de gestion para aumentar el acceso de la
poblacion; 2- Barreras y facilitadores percibidos para la eleccion y/o uso del método;
y 3- Diagnéstico situacional del acceso en territorios especificos. Consideraciones
finales: A pesar de que el DIU es considerado un recurso para el desarrollo sostenible
de la sociedad, su acceso sigue siendo desafiante debido a cuestiones sociales,
econdmicas, culturales y subjetivas. En el contexto de la APS, cabe destacar el papel
de las enfermeras para garantizar el acceso a esta tecnologia.

PALABRAS CLAVE: dispositivos intrauterinos, anticonceptivos, planificacién familiar,
salud reproductiva, acceso a medicamentos esenciales y tecnologias sanitarias.
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1. INTRODUCAO

No Brasil, o dispositivo intrauterino (DIU) de cobre é disponibilizado
gratuitamente pelo Sistema Unico de Salde (SUS) na atencdo primaria a salde
(APS), a principal via de promocao da saude reprodutiva no pais, e em maternidades,
para insercao poés-parto e pés-abortamento. O DIU hormonal, por sua vez, ndo é
garantido pelo Governo Federal. Apesar dos esforgos para garantir o fornecimento do
DIU, varias barreiras de acesso persistem nos servigos de saude, e incluem desafios
na manutencdo do estoque adequado, dificuldades na distribuicdo para a populacéo
e nas praticas dos profissionais de saude relacionadas ao método®.

Esse cenario preocupa, considerando que o DIU é o contraceptivo mais seguro
disponivel no SUS, excluindo os métodos irreversiveis, porém, subutilizado,
alcancando apenas 4,4% das pessoas do sexo femino em idade fértil®. A qualidade
do acesso aos servicos e insumos de saude sexual e reprodutiva € essencial para
promover o sexo livre, seguro, consciente e autbnomo. Sem superar barreiras como
essas, as necessidades contraceptivas da populacdo ndo seréo atendidas, o que
contribui para a crise de gravidezes nao intencionais no pais, que em 2022 alcancou
metade das gestacGes®).

As dificuldades de acesso aos contraceptivos acarretam grandes prejuizos para
pessoas do sexo femino, que muitas vezes precisam arcar sozinhas com 0s custos
financeiros, psicoldgicos, bioldgicos e sociais decorrentes da falta de atendimento de
suas necessidades contraceptivas pelo Estado® constituindo uma negacdo a um
direito previsto na Constituicdo Federal e em acordos internacionais dos quais o Brasil
€ signatario.

A partir do exposto e considerando que o0 acesso aos DIUs é uma questao de
salde publica, que impacta na saude reprodutiva, esta pesquisa visa colaborar com
essa discusséo e teve como objetivo investigar as evidéncias relacionadas ao acesso
a esse dispositivo. Pretende-se fornecer insights para melhorar politicas, praticas de
saude e a acessibilidade a essa tecnologia, como também socializar estratégias

exitosas e identificar desafios comuns.
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2. METODOS

2.1 TIPO DE ESTUDO

Pesquisa de abordagem qualitativa tendo como método uma revisao integrativa
de literatura sobre o0s aspectos relacionados ao acesso ao DIU nacional e
internacionalmente. Os artigos foram pesquisados no Portal da Biblioteca Virtual de
Saude (BVS) no més de junho de 2023.

2.2 REFERENCIAL TEORICO-METODOLOGICO

A revisao integrativa da literatura tem como objetivo compilar e sintetizar
evidéncias de outros estudos, teéricos e/ou empiricos, de maneira ordenada e
sistematizada, visando proporcionar uma compreensdo ampla do objeto de pesquisa.
Para tal, esse tipo de estudo percorre seis etapas distintas: 1- Formulacéo da questéao
de pesquisa; 2- Definicdo dos critérios de inclusdo e exclusdo da amostra; 3-
Determinacdo dos achados a serem extraidos das pesquisas selecionadas; 4-
Avaliacdo dos estudos selecionados; 5- Interpretacdo dos resultados; e 6-

Apresentacao da sintese do conhecimento®.

2.3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Na fase 1 desta revisdo integrativa, optou-se por utilizar termos livres para
torna-la abrangente. Montou-se a seguinte chave de pesquisa: ((dispositivo*
intrauterino*) OR (DIU)) AND ((acesso) OR (barreira*) OR (oferta)).

Quanto a fase 2, os critérios de inclusdo foram os estudos disponiveis na
integra; nos idiomas portugués, inglés e espanhol; dentro do recorte temporal de
janeiro de 2018 a junho de 2023, que foi estabelecido com base na Portaria N.° 3.265,
de dezembro de 2017, que ampliou 0 acesso aos DIUs no SUS. Foram excluidos os
estudos de acesso ndo gratuito; que nao correspondiam a tematica proposta,
duplicados entre as bases de dados; que tivessem um formato diferente de artigo
original, de revisédo ou de experiéncia.

Na fase 3, a chave de pesquisa no Portal da BVS retornou 264 achados.

Desses, apenas 57 foram pré-selecionados pela aplicacédo dos critérios de incluséo.
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Em seguida, foi realizada a etapa de exclusdo, comecando pela leitura de titulos e
resumos. Os documentos alinhados com a tematica proposta foram acessados, lidos
na integra e avaliados conforme os demais critérios de excluséo, sendo selecionados

17 artigos para esta revisao. (Figura 1)

Figura 1. Fluxograma da selec&o dos artigos para o estudo.

Estudos identificados no Portal da
Biblioteca Virtual de Saude pela chave de
pesquisa
(n=264)

N&o conformidade com os critérios de
inclusao
(n=207)

Publicagbes apds filtragem de acordo com
os critérios de inclusao
(n=57)

TRIAGEM ] [IDENTIFIGAGAO]

Exclusdes apds leitura do titulo e
resumo devido tematica néo

corr aprop

T (=13)

Estudos avaliados segundo a elegibilidade
(n=44)

Indisponiveis gratuitan (n=17)
Outro formato que n&o artigo original,
de revisdo ou de experiéncia (n=8)

Artigos duplicados (n=2)

Estudos selecionados para a amostra
(n=17)

[ INCLUSAO ] [ELEGIBILIDADE]

Fonte: Os autores.

Na fase 4, da avaliacado dos estudos selecionados, extrairam-se as seguintes
informacBes da amostra: autor, nome do estudo, revista de publicacdo, ano de
publicacdo, nivel de evidéncia do estudo® e os achados sobre o acesso aos DIU e
fatores relacionados.

Os artigos foram avaliados segundo a tematica do acesso aos DIU/métodos
reversiveis de longa duracédo (LARC), resultando na identificacdo de trés categorias
emergentes: 1- Estratégias de gestao para ampliar o acesso a populacao; 2- Barreiras
e facilitadores percebidos para a escolha e/ou uso do método; e 3- Diagnostico
situacional do acesso em territorios especificos. Nas etapas 5 e 6, os achados foram,
respectivamente, interpretados e discutidos a luz da literatura cientifica, considerando
também aspectos da realidade brasileira, e as evidéncias posteriormente

apresentadas de forma concisa e coesa.
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2.4 ASPECTOS ETICOS

Considerando que o estudo se baseia em dados secundéarios de bases de
acesso publico, ndo foi necessaria a aprovacéo de um Comité de Etica em Pesquisa.

3. RESULTADOS

Ao todo, 17 artigos foram selecionados para compor a amostra. Destes, cinco
eram nacionais e 12 internacionais. O ano de maior publicacdo sobre a tematica neste
estudo foi 2018, com cinco estudos publicados. Ao todo,16 eram artigos originais e
um artigo de revisdo. Dos artigos originais, sete eram quantitativos (n.°2, n.° 4, n.°6,
n.°10, n.°12, n.° 13 e n.° 14), quatro relatos de experiéncia (n.°3, n.°5, n.°16 e n.°17),
trés qualitativos (n.°1, n.°7 e n.°11) e dois estudos mistos (n.°9 e n.°15).

Sobre o nivel de evidéncia, nove artigos tinham nivel de evidéncia 4 (evidéncias
de estudos descritivos ndo-experimentais ou com abordagem qualitativa); 4 nivel de
evidéncia 3 (evidéncias de estudos quase-experimentais); e 4 nivel de evidéncia 5
(provenientes de relatos de caso ou de experiéncia). (Quadro 1)

Os achados dos estudos foram extraidos e classificados segundo as categorias
tematicas. Sete artigos foram classificados na categoria 1 (Estratégias de gestao para
ampliar o acesso a populacdo); seis na categoria 2 (Barreiras e facilitadores
percebidos para a escolha e/ou uso do método); e quatro na categoria 3 (Diagndstico

situacional do acesso em territérios especificos). (Quadro 2)

Quadro 1. Caracterizacao dos artigos selecionados no Portal da Biblioteca Virtual de Salde, de
acordo com: autor, ano, revista, titulo, objetivo e nivel de evidéncia. 2023.

Numero .
do Autor(e;)/ Ano/ Titulo Objetivo N!vgl d?
: Revista evidéncia
artigo
Martins et al. Conheqmento de Verificar o conhecimento de
enfermeiros sobre o . . o
(2023) . P . enfermeiros sobre o dispositivo
1 p dispositivo intrauterino no . - 4
Enfermeria ) intrauterino no contexto das
contexto das unidades . L ;
global basicas de satide Unidades Bésicas de Saulde.
. The effect of To evalug_te chgn_g_es in the
Yoder; . probability of initiating a
contraceptive access ;
Boudreaux . contraceptive method by women
2 reform on privately . 3
(2023) PLOS ; X ) with employer sponsored
insured patients: . . .
ONE . insurance after implementation
Evidence from Delaware .
of Delaware Contraceptive
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Ndmero

do Autor(es)/ Ano/ Titulo Objetivo N!vgl d.e
: Revista evidéncia
artigo
Contraceptive Access Access Now, a statewide
Now initiative that aimed to increase
access to long-acting reversible
contraceptives.
. Relatar a experiéncia na
Garantindo o acesso ao ampliacio do acesso das
Silva, ACM. et | dispositivo intrauterino na plag . ”»
~ S . mulheres ao dispositivo
al. (2022) atencdo primaria atraves . ) .
3 Revista de APS | das redes sociais durante intrauterino atraves das redes 5
: sociais e da Telemedicina no
(Impresso) a pandemia do novo S ~
. municipio de Jodo Pessoa,
coronavirus .
Paraiba.
saniuec, . R
al. (2022) Expanding Access to N~ -P
- o o availability by determining the
Hawai'i journal | Contraception: Identifying .
4 S number and location of 4
of health & Accessibility Gaps Across : X
: e healthcare providers in Hawai'i
social welfare Hawai'i Communities .
(Online) that prescribed at Iea_st one form
of contraception.
Descrever a vivéncia de
Lacerda et al. ~ . - . . ~
(2021) Insercéo de _Dlsposmvo enfermequs na mplemgntagao
Intrauterino por do servico de insercéo de
5 Enfermagem . ~ . o : 5
Enfermeiros da Atencéo | dispositivo intrauterino de cobre
em Foco , ~ .
o Priméria a Saude na Atencdo Priméria a Saude de
(Brasilia) oo :
Floriandpolis, Santa Catarina.
Disponibilidade de _Avallar a d|spon|b|I|d_ade de
. insumos para o planejamento
. insumos para o . .
Ruivo et al. laneiamento reprodutivo reprodutivo em unidades
(2021) Caderno P jamento rep basicas de saude que aderiram
. nos trés ciclos do )
6 de Saude . ao Programa Nacional de 3
. Programa de Melhoria do 4
Puablica . Melhoria do Acesso e da
Acesso e da Qualidade : N
(Impresso) IR Qualidade da Atencéo Bésica, e
da Atengdo Basica: 2012, sua distribuicdo segundo fatores
2014 e 2018 620 segt
contextuais.
Facilitators and Barriers US|_ng an implementation
. science framework, we
Henry et al. to Implementation of .
. . assessed barriers and
(2021) Journal Long-Acting Reversible o .
I - . facilitators to long-acting
7 of pediatric and Contraceptive Services X . 4
. reversible contraceptive
adolescent for Adolescent Girls and . .
. implementation among
gynecology Young Women in .
adolescent girls and young
Gaborone, Botswana )
women in Botswana.
Barreto et al. Realizar uma revisao integrativa
(2021) Revista Dispositivo Intrauterino . 9
[ ~ s na literatura sobre os artigos
brasileira de na Atencao Priméria a : . .
8 . P . relacionados ao dispositivo 4
medicina de Saulde: uma revisao . . ~ o
i . . intrauterino na Atencao Primaria
familia e integrativa N . e
. a Saude nos dltimos dez anos.
comunidade
9 Kanakuze et al. Factors associated with The objective of the study was 4

(2020) BMC

the uptake of immediate

to assess the prevalence and
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Ndmero

do Autor(es)/ Ano/ Titulo Objetivo N!vgl d.e
: Revista evidéncia
artigo
pregnancy and postpartum intrauterine factors associated with the
childbirth contraceptive devices uptake of postpartum
(PPIUCD) in Rwanda: a intrauterine contraceptives
mixed methods study device among postpartum
women in Muhima Hospital.
Evaluation of Senegal The aims of this paper were to
Krug et al. supply chain intervention | evaluate the impact of Informed
10 (2020) PLoOS on contraceptive Push Model on contraceptive 3
One stockouts using routine availability and on stockout
stock data duration.
Increasing access to
S intrauterine contraceptive | To explore stakeholders' views
Ribeiro; Morley : . ) . .
device uptake in Ghana: on task sharing Intrauterine
(2020) Ghana . . : .
11 . stakeholders views on Contraceptive Device services 4
Medical Journal ; . : .
; task sharing service with Community Health Nurses
(Online) . . . .
delivery with community in Ghana.
health nurse
Expanding choice and
Ali et al. (2019) access In contraception: This study assess national
an assessment of o o
12 BMC pregnancy | . ; . policies pertaining to IUD from a 4
9 intrauterine contraception ; .
and childbirth S diverse set of countries.
policies in low and
middle-income countries
Our objective was to evaluate a
Integration of model of care integrating
contraceptive services contraceptive counseling and
Bernard et al. into anticoagulation provision within an
13 (2018) management services anticoagulation management 3
Contraception | improves access to long- clinic in Eldoret, Kenya, to
acting reversible determine the impact on long-
contraception acting reversible contraception
use.
We examine market composition
. . and volume alongside LARC
Leveraging long acting L ) ;
. . availability, service readiness,
reversible contraceptives )
Channel et al. to achieve EP2020 and price to understand where
14 (2018) PLoS . . women are accessing LARCs 4
commitments in sub-
One oo and how LARCs can be
Saharan Africa: The .
otential of implants Ie\_/eraged_to help countries
P achieve their Reaching Family
Planning 2020 commitments.
This article presents routine
Using Program Data to program data from June 2011
. Improve Access to Family | through December 2013 from 2
Ho; Wleeler i
(2018) Global Planning and En_ha}nce health zones as well as results
15 the Method Mix in from a qualitative assessment of 4

health science
and practice

Conflict-Affected Areas of
the Democratic Republic
of the Congo

family planning clients and of

male and female non-users,
conducted in 2013. It then

describes how these findings
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NUumero .
do Autor(es)/ Ano/ Titulo Objetivo N!vgl d.e
: Revista evidéncia
artigo
were used to make program
adjustments to improve access
to family planning services and
client informed choice and
assesses the effects of the
program design changes on
family planning uptake and
method mix using routine
program data from January
2014 through December 2016.
. Our objective is to describe the
Tang et al. Implementation of . .
. . . implementation of PPIUD
(2018) Hawaii postpartum intrauterine . o
. . services by 4 local organizations
16 Journal of device (PPIUD) services 5
- S at 14 government health
Medicine & across 10 districts in . o
X . services across 10 districts in
Public Health Malawi .
Malawi.
Providing Family
Planning Services at
. Primary Care To explore organizations'
White et al. B . - :
Organizations after the experiences providing family
(2018) Health . ; ) .
17 . Exclusion of Planned planning during the first year of 5
Services . .
Parenthood from Publicly an expanded primary care
Research . .
Funded Programs in program in Texas.
Texas: Early Qualitative
Evidence
Fonte: Os autores.
Quadro 2: Categorizacéo temética dos achados do acesso aos LARC/DIU.
Categorizacao Achados do acesso ao dispositivo intrauterino/ métodos Numero
tematica contraceptivos reversiveis de longa duracao do artigo
Educacao permanente dos profissionais de saude para
melhorar a prética clinica e promover a divulgacéo dos >
servigos de métodos contraceptivos reversiveis de longa
duracao.
Implementacéo de teleconsultas, utilizacdo de redes sociais e 3
ferramentas online no planejamento reprodutivo.
Estratégias de
gestéo para Habilitacdo de enfermeiros para insercées de dispositivos 5
ampliar o acesso a intrauterinos.
populacao
Utilizacao de software para gerenciamento da cadeia de
suprimentos dos métodos contraceptivos reversiveis de longa 10
duracdo, visando evitar rupturas de estoque.
Evidéncia de apoio das partes interessadas na capacitacéo de
enfermeiros de salde comunitaria para a insercéo de 11
dispositivos intrauterinos.
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Categorizacéo
tematica

Achados do acesso ao dispositivo intrauterino/ métodos
contraceptivos reversiveis de longa duracéao

NUmero
do artigo

Integracao dos servigos de planejamento reprodutivo e
distribuicao de contraceptivos com a atencao especializada a
anticoagulacao.

13

Aumento da insercao de dispositivos intrauterinos pela
integracédo do planejamento reprodutivo aos cuidados de
saude no pos-abortamento.

16

Barreiras e
facilitadores
percebidos para a
escolha e/ou uso
do método

Lacuna de conhecimento entre os profissionais sobre o
dispositivo intrauterino.

Influéncias externas, socioculturais e dos servicos de salde e
das caracteristicas dos métodos contraceptivos reversiveis de
longa duracéo.

Fatores relacionados ao aprovisionamento do método; lacunas
de conhecimento entre profissionais e usuarios; dificuldades
na dindmica do processo de inser¢do dos dispositivos
intrauterinos nas unidades de salde; uso de protocolos sem
base cientifica; e julgamento moral do profissional na
recomendacdo do método contraceptivo.

Fatores relacionados a escolha e motivacao pessoal para o
uso do DIU pos-parto, bem como as razbes para a ndo
escolha do dispositivo, segundo relatos de usuérias e
profissionais de saude.

Impacto de fatores como caracteristicas do método,
motivagdes pessoais, influéncia da rede de apoio, lacunas de
conhecimento entre usuarios e profissionais, fatores culturais e
treinamento da equipe.

15

Influéncia de aspectos como financiamento do programa; o
aprovisionamento de insumos; niumero de profissionais
capacitados e confiantes na insergdo; alcance da clientela;
abordagem contraceptiva em relacéo a outras demandas do
servigo; e variagdes na oferta, apesar do protocolo clinico
estabelecido.

17

Diagnostico
situacional do
acesso em
territorios
especificos

Andlise da frequéncia de prescricao; fornecimento de insumos;
e insercéo do dispositivo intrauterino nos servigos de saude.

Avaliacéo da disponibilidade do dispositivo intrauterino em
unidades de ateng&o primaria, correlacionando com o indice
de Desenvolvimento Humano e o modelo da Estratégia de
Saude da Familia.

Comparacao de politicas, dos custos, disponibilidade de
insumos no setor publico e privado e critérios de elegibilidade
entre diferentes paises.

12

Comparacao dos custos, disponibilidade, distribuicdo de
insumos, dos servicos de insercéo e da prontidédo para a
insercdo em diferentes paises.

14

Fonte: Os autores.
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4. DISCUSSAO

Esta revisdo buscou na literatura cientifica artigos que abordassem o acesso
ao DIU e identificou trés categorias tematicas. A primeira, estratégias de gestdo para
ampliar o acesso a populacdo, mostrou que a capacitacdo de enfermeiros para a
insercao do DIU de cobre € uma forma de ampliar o acesso ao contraceptivo. Esta
estratégia resultou em um aumento de 60% nos procedimentos em trés anos em
Santa Catarina®, mesmo com as restricdes a insercédo do DIU de levonorgestrel pelo
enfermeiro, por se tratar de procedimento ainda restrito aos médicos.

Persiste também o receio quanto a seguranca da insercdo do DIU por
enfermeiros, apesar do reconhecimento dos seus beneficios ao acesso. A
competéncia teorico-pratica desses profissionais € frequentemente questionada,
mesmo apoés a habilitacdo. Contudo, pesquisa ndo encontrou diferenca significativa
nos desfechos indesejados pés-insercdo entre enfermeiros e médicos®. No mais, a
pesquisa destacou que a realizagdo do procedimento por enfermeiros valoriza essa
classe profissional e desafia o paradigma biomédico.

No contexto da pandemia de COVID-19, a diversificacdo dos meios de
comunicacao se destacou, incluindo: a implementacéo das consultas de telessaude;
a integracdo de aplicativos de mensagens ao fluxo de trabalho; e o uso de
ferramentas online, como formularios do Google. Embora uteis de forma a
complementar o acesso a APS, torna-las a Unica forma de acesso constituiria uma
barreira adicional devido a necessidade de dispositivos tecnoldgicos, internet de
qualidade, alfabetizacdo tradicional e digital, ndo disponiveis a todas as classes
sociais. Na perspectiva de inclusdao de ferramentas tecnologicas, um estudo
senegalés investigou o uso de um software na gestdo da cadeia de suprimentos de
contraceptivos em 103 unidades de saude publicas e mostrou reducéo nas quebras
de estoque e no tempo de reposicdo, especialmente para os LARC(). Essa
abordagem foi eficaz em resolver problemas de abastecimento relacionados a falhas
nos fluxos de reposi¢cdo, mas talvez ndo se adeque a realidade brasileira dada a
escassez sistémica de insumos observada no pais®).

Outras estratégias, evidenciadas nos artigos, para ampliar o acesso aos LARC,
como o DIU, incluiram melhorias na pratica clinica por meio de educacao permanente,
maior divulgacdo em midias sociais e espacos publicos sobre o método, e a

associacdo dos servicos contraceptivos a locais estratégicos de saude, como no
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cuidado pés-abortamento e de anticoagulacdo. Além disso, o uso de veiculos para
estabelecer novos pontos de atendimento é uma alternativa relatada e potencialmente
vidvel, em especial para comunidades e publicos com dificuldades de acesso devido
a barreiras geogréaficas e de tempo, como trabalhadoras com jornadas extensas,
pessoas que residem em areas rurais ou em favelas verticais.

A segunda categoria, barreiras e facilitadores da escolha e/ou uso do
DIU/LARC, trouxe as lacunas de conhecimento dos profissionais de salde como uma
grave barreira para o acesso. Restricdes incorretas de acesso ao DIU sdo comuns
entre os profissionais, que acabam, equivocadamente, ndo ofertando, nem inserindo
o dispositivo em pessoas com histdrico de infec¢cdes sexualmente transmissiveis (IST)
recentes, gravidez ectdpica prévia, sem colpocitoldgico recente, ndo monogamicas,
adolescentes, solteiras, nuliparas, HIV positivo, no pés-parto ou pos-abortamento e
que tenham feito uso recente de contracepgdo de emergéncia®).

Entre os usuarios, os mitos sobre o DIU séo variados e podem mudar conforme
a nacionalidade. No cotidiano dos servi¢cos e em redes sociais, por exemplo, é comum
associarem o DIU a aquisicdo e desenvolvimento de IST, de cancer uterino, ao risco
de infertilidade, acne grave e até mesmo a ideia de que o concepto possa nascer
segurando o dispositivo ou com ele aderido a alguma parte do corpo.

O aprovisionamento de insumos, especialmente de DIUs, foi uma barreira
significativa devido as frequentes quebras de estoque nas unidades de saude e a
demora na reposi¢cdo dos materiais. Na regido Sudeste brasileira, a mais rica do
pais, havia DIU em estoque em apenas 35,9% das unidades da APS. Em nivel
nacional, a disponibilidade de DIUs esta diretamente relacionada ao indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) e mesmo com o aumento progressivo de 2012 a
2018, permaneceu baixa®).

Contudo, isto ndo é exclusividade do Brasil, visto que dentre os escritérios da
Organizagdo Mundial da Saude (OMS), o das Américas tem a menor disponibilidade
de DIU hormonal no setor publico, apesar de ser aquele com o maior nimero de
paises com politicas relacionadas ao DIUY), Esses desafios somam-se a dificuldade
de incorporar o procedimento de inser¢cdo do DIU devido as multiplas demandas na
APS e a sobrecarga frequente dos profissionais que atuam nesse contexto,
destacando a necessidade de mais atencao e tempo para realizar esse procedimento

de forma adequada.
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Dos aspectos facilitadores, as caracteristicas especificas dos LARC foram
decisivas para o uso e escolha do DIU, pois ndo dependem da memoria ou
reaplicacdo, reduzindo as visitas aos servicos de salde e a necessidade de
renovacdes de receitas@b,

O conhecimento do profissional sobre os planos de vida e objetivos de cada
individuo foi um diferencial, facilitando o uso do DIU a quem buscava aumentar o
intervalo entre gestagfes, dedicar mais tempo a um filho ja nascido ou permanecer no
mercado de trabalho. Além disso, ter realizado o pré-natal e ter sido apresentado ao
DIU nessa fase influenciou a escolha contraceptiva no pos-parto. A experiéncia
positiva de uma pessoa proxima com o DIU e o0s servigos contraceptivos também foi
importante para a decisdo®213),

A andlise dos diagnosticos situacionais em territorios especificos, terceira
categoria encontrada, mostra diversos parametros considerados para avaliar o acesso
ao DIU. Em um nivel micropolitico, foram examinados os locais de prescricdo do DIU,
a disponibilidade do insumo no local e a presenca de quadro treinado para realizar a
insercdo. Outras variaveis incluiram a capacidade da equipe em realizar a insercéao
em uma Unica consulta e a confianca percebida dos profissionais de realiza-la apos a
capacitacdo. Esses aspectos oferecem ideias para estudos em territério nacional.

Em um contexto macropolitico, diversos estudos compararam as politicas de
acesso ao DIU entre paises e continentes. Eles investigaram como o acesso a tecnologia
era predominantemente realizado, seja pelo setor publico, organizacBes sem fins
lucrativos ou pelo setor privado. Além disso, analisaram o custo médio dos diferentes
tipos de DIU e como esses custos eram cobertos, se pelo sistema de saulde, pelos
usuarios ou por uma combinacéo de ambos. Os critérios de elegibilidade adotados pelos
paises também foram examinados, com alguns paises divergindo das recomendacdes
da OMS e impondo restricdes além das evidéncias cientificas disponiveis(?,

Diante desse contexto, o Brasil enfrenta desafios na distribuicdo do DIU, apesar
da disponibilizacdo gratuita do DIU de cobre — desde a prescricdo até a insercao e
remocao — representar um avancgo que muitos paises ainda ndo alcancaram. Além
disso, os critérios de elegibilidade e os protocolos clinicos sdo progressistas,
permitindo a insercdo do DIU por enfermeiros capacitados e deixando de lado
guestdes morais que poderiam influenciar nesse processo. No entanto, € necessario
um foco maior na implementacdo dessas politicas nos servicos de saulde,

considerando o contexto real em que essas ac¢des séo realizadas.
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5. LIMITACOES DO ESTUDO

A escolha do recorte temporal pode ter limitado o numero de artigos
selecionados, ja que parte desse periodo foi marcado pela pandemia de COVID-19, o
gue impactou fortemente as atividades na APS, levando a restricbes ou suspensao do
acesso. Além disso, nenhum dos estudos selecionados apresentou evidéncias
robustas de nivel 1 ou 2, com a maioria destacando aspectos subjetivos do acesso ao
DIU e LARC.

6. CONTRIBUICOES PARA A PRATICA

Os achados deste estudo contribuem para o fortalecimento do papel do enfermeiro
na ampliacdo do acesso aos LARC e na promoc¢ao da saude reprodutiva em ambito
nacional. Além disso, apoia a superacdo das barreiras institucionais e dos preconceitos
que possam existir em relacdo a esses profissionais e estimula alternativas de

implementacgé&o de politicas publicas de forma mais equanime e inclusiva.

7. CONSIDERACOES FINAIS

A partir da reviséo da literatura, foi possivel levantar o diagndstico situacional,
estratégias de melhoramento da gestdo e as barreiras e facilitadores do acesso ao
DIU no Brasil e no mundo. Apesar do DIU ser considerado um recurso para o
desenvolvimento sustentavel da sociedade, seu acesso continua a ser desafiador
devido a questdes sociais, econdmicas, culturais e subjetivas. No entanto, ha
experiéncias bem-sucedidas de esforcos para mudar esse cenario. Para isso, cabe
aos profissionais de saude garantir um planejamento reprodutivo de qualidade, facilitar
0 uso de métodos contraceptivos, respeitar a autonomia dos clientes, fornecer as
informacdes necessarias para uma vida sexual e reprodutiva saudaveis, usar
protocolos baseados em evidéncias cientificas e aplicar critérios de elegibilidade sem
julgamentos morais. No ambito da APS cabe destacar o protagonismo do enfermeiro

na garantia do acesso a essa tecnologia.
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RESUMO: O planejamento familiar se configura como ferramenta basilar para a
prevencdo de gravidezes indesejadas e na adolescéncia, sendo a Estratégia de
Saude da Familia, responsavel por promover a¢des de salde voltadas para o controle
da fecundidade e promocéo integral da saude da mulher. Para tal, é fundamental o
desenvolvimento de praticas educativas em salde que visem a orientacao familiar e
a capacitacao da comunidade. Assim, o presente relato de experiéncia tem como
objetivo: descrever as experiéncias vivenciadas durante a realizacdo de uma acao
educativa sobre planejamento familiar para mulheres residentes de uma comunidade
no municipio do Rio de Janeiro. Este estudo caracteriza-se como uma pesquisa
qualitativa de natureza descritiva que apresenta as vivéncias de duas equipes de
saude da familia composta por enfermeiros, técnicos de enfermagem e agentes
comunitarios de saude de uma uma Clinica da Familia da CAP 3.2 do municipio do
Rio de Janeiro. Durante a pratica educativa foi possivel promover um ambiente
terapéutico, favorecendo a reflexdo das mulheres acerca das tematicas discutidas,
assim como a aparicao de temas nao planejados como a sexualidade feminina e a
preparacao pré-concepcao. Isto foi possivel devido a adocdo de uma acao educativa
pautada nos pressupostos da Educagdo Popular em Saude e de um diagndéstico
situacional de saude prévio. Pode-se destacar como principais obstaculos para a
realizacdo deste tipo de atividade a falta de capacitacdo dos profissionais, lacunas
importantes na literatura cientifica, falta de investimento do Governo para tais praticas,
centralizacdo das agBes em saude nas préaticas curativistas e a sobrecarga dos
profissionais da APS.
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PALAVRAS CHAVE: planejamento familiar, educacdo em saude, atencéo primaria a
saude.

ABSTRACT: Family planning is a fundamental tool for preventing unwanted
pregnancies and teenage pregnancies, with the Family Health Strategy being
responsible for promoting health actions aimed at controlling fertility and
comprehensively promoting women's health. To this end, it is essential to develop
health educational practices aimed at family guidance and community training.
Therefore, the present experience report aims to: describe the experiences
experienced during an educational action on family planning for women living in a
community in the city of Rio de Janeiro. This study is characterized as qualitative
research of a descriptive nature that presents the experiences of two family health
teams composed of nurses, nursing technicians and community health agents from a
CAP 3.2 Family Clinic in the city of Rio de Janeiro. During the educational practice, it
was possible to promote a therapeutic environment, favoring women's reflection on the
topics discussed, as well as the appearance of unplanned topics such as female
sexuality and pre-conception preparation. This was possible due to the adoption of an
educational action based on the assumptions of Popular Health Education and a prior
situational health diagnosis. The main obstacles to carrying out this type of activity can
be highlighted as the lack of professional training, important gaps in the scientific
literature, lack of Government investment in such practices, centralization of health
actions in curative practices and the overload of healthcare professionals. APS.

KEYWORDS: family planning, health education, primary health care.
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1. INTRODUCAO

A implementagdo da educacdo sexual e reprodutiva no Brasil ocorreu em
resposta a necessidade de adotar medidas eficazes para o controle das infeccdes
sexualmente transmissiveis (ISTs), da gravidez na adolescéncia e da sexualidade
precoce. O planejamento familiar, por sua vez, foi introduzido na década de 1990,
marcando a disseminacdo de métodos contraceptivos e a proposicao de estratégias
avancadas para a reducdo da taxa de natalidade (Lélis et al., 2019).

A Constituicdo Federal e a Lei n® 9.263, de 12 de janeiro de 1996, estabelecem
como responsabilidade do Estado assegurar condi¢des para que homens e mulheres
tenham acesso a informacfes, meios, métodos e técnicas para a regulacdo da
fecundidade. Essa conquista esta refletida na atual Politica Nacional de Atencado
Integral a Saude da Mulher (PNAISM), que visa a reducdo da mortalidade materna e
perinatal por causas evitaveis, além de promover acdes que garantam os direitos
humanos das mulheres (Brasil, 1996).

O Planejamento Familiar compreende um conjunto de praticas educativas
voltadas para a saude, que nao se restringem apenas a oferta de métodos e técnicas
para a concepcao e a anticoncepcdo, mas também incluem orientacdes ao publico
com diversas opcdes de escolha. Esta politica publica proporciona instrucdes
fundamentais tanto para as familias quanto para os individuos, com o objetivo de
promover a autonomia e garantir a liberdade total ao usuéario para o controle ativo da
prépria fertilidade (Mozzaquatro, 2017).

Desta forma, o planejamento reprodutivo é uma importante ferramenta para a
orientacao familiar, que visa a ado¢ao de acfes de prevencao e promocao da saude
por meio de atividades educativas e utilizacdo de técnicas e tecnologias para o
controle da fecundidade (Brasil, 1996).

Neste contexto, a Estratégia de Salde da Familia (ESF) é protagonista no
planejamento familiar devido a sua estrutura e modelo assistencial. Dentre as atividades
relacionadas ao planejamento reprodutivo que compdem o servico da ESF temos:
orientacdo e oferta dos principais métodos contraceptivos, orientagdo quanto as
Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST’s) e oferta de testes rapidos, preenchimento
do passaporte reprodutivo para laqueadura e vasectomia, oferta de inser¢cdo de DIU,

implante anticoncepcional Implanom®, medicacdes orais e injetaveis. Tal planejamento
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deve ocorrer por meio de uma assisténcia qualificada, de uma escuta terapéutica e um
olhar holistico acerca da saude reprodutiva (Dias; Pereira, 2022).

Assim, um importante componente para o planejamento familiar é a Educacgéo
em Saude, visto que esta ferramenta permite promover a aquisicdo de habilidades e
saberes em saude pela comunidade. Tais acdes educativas devem estar pautadas
nos pressupostos da Educacédo Popular em Saude apresentados por Freire (1987),
como a promog¢ao da autonomia comunitaria, a valorizacdo do saber popular, a
adequacao da temética a diferentes culturas e modos de viver. Assim, tais préticas
educativas demonstram-se como tecnologias basilares para a reducéo de gravidezes
indesejadas e na adolescéncia (Camargo Junior et al., 2020; Justino et al., 2021).

No entanto, a assisténcia ao planejamento familiar revela fragilidades
significativas quando, na préatica, ha uma énfase predominante na contracepcao,
conferindo um carater controlador que trata a mulher como objeto, em vez de sujeito
da prépria historia. Esse enfoque frequentemente negligencia a promoc¢ao da saude
sexual e reprodutiva para ambos os géneros e ndo considera adequadamente o0s
aspectos socioecondmicos e culturais envolvidos. Além disso, observa-se uma
insuficiéncia na diversidade de métodos anticoncepcionais disponiveis e uma
irregularidade na sua provisdo (Bezerra et al., 2019).

Sob este prisma, a presente investigacdo tem como objetivo: descrever as
experiéncias vivenciadas durante a realizacdo de uma acdo educativa sobre
planejamento familiar para mulheres residentes de uma comunidade no municipio do

Rio de Janeiro.

2. METODOLOGIA

O presente estudo configura-se como um relato de experiéncia acerca de uma
acao educativa com tematica “Planejamento Familiar” realizada em uma comunidade
adstrita @ uma clinica da familia localizada na CAP 3.2 do municipio do Rio de Janeiro.
Possui natureza descritiva, seguindo os pressupostos de Gil (2002) e abordagem
gualitativa segundo Minayo (2004).

Estiveram envolvidas no desenvolvimento da pratica educativa duas equipes
de estratégia de saude da familia, abrangendo dois enfermeiros, uma técnica de
enfermagem e 12 Agentes Comunitarios de Saude. A atividade educativa aconteceu

no dia 27/02/2023 e foi realizada para cerca de 55 mulheres enquanto estas
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aguardavam na fila de espera para realizar a coleta de exame citopatoldgico do utero.
A acao foi realizada em um espaco cedido por um centro religioso que ficava em frente
a associagcdo de moradores da comunidade.

Durante a acdo, um dos enfermeiros ficou responsavel pela realizagdo do
exame citopatoldgico do colo de Utero e o outro realizou as orientacdes de saude,
esclarecendo duvidas quanto aos métodos contraceptivos, prevencado de IST's e
preenchendo o passaporte reprodutivo para lagueadura. O ambiente foi organizado
previamente pela equipe a fim de preservar a intimidade das usuéarias durante a
realizacdo do exame e durante sua espera elas recebiam as orientacdes supracitadas.

Os dados apresentados neste capitulo sdo oriundos das narrativas da equipe
durante a elaboracéao e realizacdo da acéo educativa, portanto, ndo sendo necessaria
apreciacdo de comité de ética em pesquisa. Além disso, para fundamentar a
discusséo acerca das experiéncias vividas, foram realizadas buscas na literatura
cientifica disponivel, tracando aproximacdes entre a pratica profissional vivenciada e

o estado da arte.

3. RELATO DA EXPERIENCIA

A mobilizacdo em desenvolver uma acdo educativa relacionada ao
planejamento familiar foi originada a partir de um diagndstico territorial de saude, no
qual evidenciou-se a alta incidéncia de adolescentes gravidas. Nessa perspectiva, a
equipe esquematizou a realizacdo de uma atividade de educacéo em saude no proprio
territorio, a ser desenvolvida na fila de espera com mulheres que aguardavam a coleta
do citopatologico de colo de utero. O desenvolvimento desta pratica durante a fila de
espera, pode entédo oportunizar a transformagéo de um tempo 0cioSo em um espaco
para troca de saberes em saude (Zambenedetti, 2012).

E importante salientar que durante o processo de elaboragdo da acdo
educativa, a equipe buscou guias e materiais instrutivos ja pré-elaborados na
plataforma online da Subsecretaria de Promocédo da Saude Atencdo Primaria e
Vigilancia de Saude (SUBPAYV) para nortear a execugdo da atividade. Contudo, na
época da realizagdo da acdo, além dos passaportes reprodutivos para vasectomia e
laqueadura, ndo existia henhum protocolo para guiar os profissionais da Atencao
Primaria a saude (APS) no desenvolvimento de acdes acerca da tematica exposta.

Isto evidenciou uma lacuna importante no processo de planejamento familiar, uma vez
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que fornecer instrumentos para a educacdo permanente de profissionais para
realizacdo deste tipo de atividade € crucial para a potencializacao da assisténcia em
saude (Brasil, 2018).

Contudo, cabe elucidar que no ano de 2024 foi divulgado o “Guia Rapido —
Planejamento Sexual e Reprodutivo” na plataforma da SUBPAV a fim de facilitar a
realizacdo desse tipo de assisténcia no ambito da APS. O guia apresenta uma
abordagem integral acerca da saude reprodutiva, discutindo os direitos sexuais e
reprodutivos, a pré-concepcao e a anticoncepc¢ao. Isto representou um avanco quando
se compara ao panorama de instrumentos fornecidos anteriormente que tinham
enfoque na realizacdo de lagueadura e vasectomia.

Esta perspectiva centralizada em intervengdes cirdrgicas, acaba por promover
0 apagamento das demais necessidades em saude da comunidade. Isto fica evidente,
ao condensar o planejamento familiar & processos de esterilizacdo dos usuarios,
deixando de lado a importancia da orientacéo reprodutiva e da abordagem integral
(Justino et al., 2021). Esta fragilidade na apresentacdo do tema tem origem no
paradigma biomédico, no qual as a¢des de salude sdo pautadas no curativismo e no
processo de docilizacdo dos corpos. Neste, um sistema disciplinador, no caso 0s
préprios servicos de saude, elencam comportamentos a serem seguidos pelos
individuos para manutencao do estado de saude, de forma “engessada” e depositario-
bancéria (Foucault, 2009; Fertonani, 2015).

Este modelo assistencial € incongruente ao conceito de promocédo da saude,
gue preza pela capacitacdo da comunidade para ter autonomia acerca do seu proprio
bem-estar. Promovendo assim sua reflexdo critica e adaptando as condutas
terapéuticas ao individuo, sua familia e coletividades, alicercadas aos pressupostos
da Educacao Popular em Saude (OMS, 1986; Falkenberg et al., 2014). Nesse sentido,
a adocdo de uma perspectiva integral acerca da saude reprodutiva da comunidade
permite a aproximacao dos individuos aos planos terapéuticos, adaptando-os as suas
necessidades e vivéncias, além de produzir significado para os mesmos.

Sob este prisma, a APS surge como protagonista para a adogéo de praticas
educativas que coadunem com a Educacdo Popular em Saude, devido aos seus
atributos delimitados por Starfield (2002). Destes, pode-se destacar os que tém
impacto mais representativo no planejamento reprodutivos sao: a) Integralidade, ao
incorporar na tematica o conceito ampliado de saude, valorizando as demandas e

necessidades da comunidade, por meio de uma viséo holistica; b) Acesso no Primeiro
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Contato, ao oportunizar a criacdo de vinculo, permitindo a quebra de tabus
relacionados a sexualidade e favorecendo o despertar do interesse do publico-alvo;
c¢) Orientacdo comunitéria, ao possibilitar que as a¢des desenvolvidas tenham reflexo
nas diferentes coletividades, trazendo aspectos de suas vivéncias para a discussao
em tela; e, e) Competéncia cultural, ao adequar a pratica educativa aos
conhecimentos prévios da comunidade, bem como seus interesses e cotidiano (Freire,
1987; Camargo Junior et al., 2020).

Nesse contexto, a equipe ao propor uma préatica educativa, se debrugou na
elaboracdo de uma acdo pautada no paradigma da integralidade e da Educacéo
Popular em Saude. Desta forma, valorizando os saberes prévios da comunidade e 0s
determinantes e condicionantes da saulde. Isto se deu a partir da insercao prévia dos
profissionais no territorio, possibilitando uma captacéo anterior dos conhecimentos
das mulheres acerca do planejamento reprodutivo.

Assim, a acdo foi programada para acontecer no proprio territdrio, em um
ambiente reservado e adequado tanto para a coleta do exame citopatoldgico de colo
de (tero, quanto a orientacdo em planejamento familiar. A decisdo por realizar a
atividade de educacdo em saude, juntamente a coleta de preventivo originou-se da
importancia do rastreamento de cancer de colo de Utero e da valorizagéo previa que
as usuarias tinham acerca deste procedimento.

Em relacdo ao conteudo da préatica educativa foi delimitado apés busca em
literatura cientifica pertinente as seguintes atividades: orientacdo sobre 0s principais
métodos anticoncepcionais (camisinha externa, camisinha interna, anticoncepcionais
orais e injetaveis e DIU), demonstracdo do uso das camisinhas, orientacédo acerca da
laqueadura e vasectomia e preenchimento do passaporte reprodutivo para laqueadura
(Figura 1). Cabe ressaltar que a discussao acerca da vasectomia para mulheres pode
se configurar como uma potente estratégia de propagacdo dos conhecimentos em
saude, uma vez que estas poderdo atuar como agentes multiplicadoras para seus

companheiros, familiares e amigos (Justino et al., 2021).
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planejamento familiar e reprodutivo
= = ‘ =

Fonte: Propria, 2023.

Em relacdo ao desenvolvimento da acdo, pode-se ressaltar que uma importante
estratégia para sua efetividade foi a adaptacdo do contetdo a linguagem do publico-
alvo. Isto porgue a literatura evidencia que o discurso dos profissionais da saude tende
a ser técnico-centrado e com linguajar cientifico, dificultando a inser¢cdo da comunidade
na pratica educativa (Lucas et al., 2020). Em contrapartida, ao comunicar-se de forma
clara e com jargbes populares, promove-se a criacdo de vinculo e o despertar de
interesse das mulheres sobre as acdes de planejamento familiar. Por conseguinte, além
desta estratégia promover um ambiente para o aprendizado em saude, cria-se um
espaco seguro para discusséo da sexualidade feminina, tema que ainda representa um
grande tabu na sociedade (Lucas et al. 2021, Dias; Pereira, 2022).

Este tabu durante a acéo ficou evidente para a equipe executora, ao observar
gue a grande maioria das participantes desconhecia a camisinha interna, mesmo esta
sendo distribuida pelo Sistema Unico de Satde (SUS) desde 1997. Esta que é uma
importante ferramenta para o empoderamento da mulher e sua autonomia, foi
protagonista durante a acédo educativa, mobilizando a maioria das participantes a
levarem um exemplar para casa (Teixeira, 2023).

Outro tema importante discutido durante a pratica educativa foi a atualizacao
da lei da laqueadura, Lei n® 14.443, de 2 de setembro de 2022, na qual foi promulgado
gue mulheres acima de 21 anos poderiam realizar voluntariamente a laqueadura, sem
0 consentimento de um conjuge. Este foi um importante avanco para a saude da
mulher e a promocéao de sua autonomia, que foi comemorado pelas participantes, que

até a acdo educativa ainda desconheciam esta conquista (Brasil, 2022).
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Em relacdo a importancia da oportunizacédo da coleta do exame citopatologico
no territério esta foi uma estratégia fundamental para o acompanhamento de saude
das usuérias, aumentando sua adesdo (Figura 2 e 3). Isto porque, 0 exame
citopatologico, também denominado exame de citologia oncética do colo uterino, é
amplamente reconhecido como o método mais eficaz para a deteccéo precoce das
lesbes cervicais. Recomenda-se que esse exame seja realizado de maneira
sistemética por mulheres na faixa etéria de 25 a 64 anos. No entanto, a adeséo ao
exame é frequentemente comprometida por fatores sociais, econbmicos e
comportamentais. Essa baixa adesao pode resultar em diagnosticos em estagios mais
avancados da doenca, impactando negativamente os indicadores de sobrevida (Silva
et al., 2015).

Fonte: Prépria, 2023.

Figura 3: Registro da anamnese prévja a coleta do citopatolégico do colo de utero.

| 1

Fonte: Prépria, 2023.

82



Por fim, cabe ressaltar que uma das participantes da acao educativa, trouxe
para a discussdo um eixo tematico que nédo estava planejado na acéo: a orientacao
para a concepcdo. Isto evidencia que o planejamento familiar realizado pelos
profissionais da saude estd centralizado nas estratégias para evitar gravidezes,
guando deveria abranger também as mulheres que desejam ter filhos. Tal viés fica
evidente até mesmo na literatura e no manual técnico de planejamento familiar
elaborado pelo Ministério da Saude que focam apenas em discutir os métodos
contraceptivos (Brasil, 2002).

Entretanto, o preparo pré-concepcional é basilar para a prevencéo de agravos
na gravidez e diminuicdo da morbimortalidade de mulheres e recém-nascidos. Tais
orientacdes devem englobar a garantia de uma alimentacédo saudavel e a prética de
atividades fisicas, a monitorizacdo de Doencas Cronicas Nao Transmissiveis, a
prevencdo a Infeccdes Sexualmente Transmissiveis, a promoc¢ao da saude mental, a
orientacdo sobre uso de drogas e outros produtos teratogénicos, a orientacao familiar
para preparo do futuro bebé, entre outras tematicas relevantes (Nascimento; Borges;
Fujimori, 2019).

Cabe discutir que com a acéo educativa proposta néo foi possivel chegar aos
homens trans residentes do territorio. Isto pode ter ocorrido devido as experiéncias
posteriores destes usuarios nos servicos de saude, visto que o estado da arte nos revela
relatos de discriminacdo e barreira de acesso a homens transgénero na APS. Os
estudos indicam que o rastreamento do cancer de colo de Gtero nestes usuarios torna-
se dificultoso devido aos aspectos apontados anteriormente e ao maior incémodo
durante a coleta do material, uma vez que os horménios causam a atrofia vaginal.

Além disso, o planejamento reprodutivo para os homens que tem Uutero é
importante, uma vez que o uso da testosterona ndo é um método contraceptivo com
alto grau de confiabilidade e por vezes acontecem gravidezes indesejadas, que
podem intensificar a disforia corporal comum nesta populagdo (Arruda et al., 2022;
Nogueira, 2022). Compreendendo este desafio, a equipe se propds a refletir acerca
de atividades educativas destinadas a populacéo transgénero, pretendendo publicar

esta futura experiéncia, ja que a tematica apresenta escassez no cenario cientifico.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

A Estratégia de Saude da Familia se configura como um importante
componente para o planejamento reprodutivo e familiar, visto que ela é considerada a
porta de entrada para o SUS e é capaz de acompanhar os individuos de forma
longitudinal e coordenada.

A partir da experiéncia vivenciada pela equipe pode-se delimitar as dificuldades
na realizacdo do planejamento reprodutivo na estratégia de saude da familia. Em
relacdo aos fatores intervenientes que dificultam sua realizacdo pode-se elencar: a
falta de capacitacdo dos profissionais, lacunas importantes na literatura cientifica, falta
de investimento do Governo para tais praticas, centralizacdo das acdes em saude nas
praticas curativistas, sobrecarga dos profissionais da APS, entre outros.

Propbe-se entdo algumas estratégias para suavizar estes obstaculos:
realizacdo de cursos de capacitacdo e elaboracdo de materiais para guiar 0s
profissionais da saude nas acdes de planejamento reprodutivo, visando uma
educacédo continuada; parceria das unidades basicas de salde com as escolas, por
meio do Programa Saude na Escola (PSE), favorecendo a incorporacdo da tematica
de reproducdo, planejamento e contracepcdo, no cotidiano escolar, reduzindo
gravidezes indesejadas, abortos inseguros e a aquisicao de IST’s; e adocédo de
praticas educativas que utilizem de metodologias ativas para promoc¢ao da saude de
forma integral e adequada as necessidades da comunidade.
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RESUMO: Introducdo: A telessaude destaca-se como uma ferramenta inovadora para
promover a Educacdo Permanente e melhorar a qualidade dos servi¢os de salde. Esta
ferramenta € uma eficaz abordagem de servigo, utilizando tecnologias para suporte na
Atencdo Priméria a Saude (APS). Ela facilita a comunicacdo a distancia, beneficiando
profissionais, gestores e pacientes com interacbes e acesso a recursos de apoio
diagnésticos ou terapéuticos. Os desafios incluem a resisténcia a adogéo tecnoldgica e a
necessidade de fortalecer a familiaridade dos profissionais de saiude com as novas
ferramentas digitais. Objetivo: Este estudo tem como objetivo conceituar a Telessaude,
explorar suas interfaces e aplicagcbes com base na literatura cientifica, no apoio a Atencéo
Primaria & Saude (APS), Metodologia: Optou-se em realizar uma revisao narrativa de
literatura, fundamentada nos pressupostos de Minayo e utilizando nas bases de dados:
Literatura Latino-Americana em Ciéncias de Saude (LILACS), Scientific Electronic Library
Online (SciELO) e Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Foram utilizados manuais oficiais
de Telessaude do Ministério da Saude (MS), além de diversas politicas e portarias
relevantes que regulam e orientam a implementacéo e pratica da Telessaude no Brasil.
Os critérios de incluséo foram artigos publicados no periodo de outubro de 2011 e junho
de 2023, que abordassem o uso da Telessaude como uma ferramenta de Educacéo
Permanente na Atencéo Priméria & Saude. Foram excluidas as publicagdes que ficassem
sem acesso livre ao texto completo ou que ndo estivesse no contexto da APS. Resultado
e Discusséo: A busca nas plataformas consultadas resultou em 327 artigos sobre
Telessaude, dos quais 35 publicacbes foram selecionadas para leitura na integra,
incluindo artigos cientificos e documentos oficiais do Ministério da Saude. Apos a
aplicacao dos critérios de incluséo e exclusdo, 8 publicagbes foram incluidas na reviséo
narrativa. Esta revisdo priorizou uma abordagem sistematica para analisar o uso da
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Telessaude como ferramenta de Educacéo Permanente na APS. Os resultados foram
apresentados com foco na conceituacao, interfaces e aplicacdes da Telessalde, bem
como sua relevancia nas estratégias de saude digital, teleconsultoria, telediagndstico e
tele-educacdo na APS. Concluséo: A telessaude pode significar uma ferramenta com
potencialidades importantes para o sistema de salde na atencdo primaria. A fim de
superar os desafios quanto a sua implementacéo, é decisivo inserir a Telessalde para
integrar e otimizar praticas na APS, enfatizando a importancia de abordagens educativas
continuas que acompanham as rapidas mudancas tecnolégicas no cotidiano do trabalho.

PALAVRAS-CHAVE: telessaude, educacdo permanente, atencdo primaria a saude.

RESUMEN: Introduccién: La telesalud destaca como herramienta innovadora para
promover la formacion continuada y mejorar la calidad de los servicios sanitarios. Esta
herramienta es un enfoque de servicio eficaz, que utiliza las tecnologias para apoyar
la Atencion Primaria de Salud (APS). Facilita la comunicacion a distancia,
beneficiando a profesionales, gestores y pacientes con interacciones y acceso a
recursos de apoyo diagnostico o terapéutico. Los desafios incluyen la resistencia a la
adopcidn tecnoldgica y la necesidad de fortalecer la familiaridad de los profesionales
de la salud con las nuevas herramientas digitales. Objetivo: Este estudio tiene como
objetivo conceptualizar la Telesalud, explorar sus interfaces y aplicaciones a partir de
la literatura cientifica, en apoyo a la Atencion Primaria de Salud (APS). Metodologia:
Se decidié realizar una revision narrativa de la literatura, partiendo de los supuestos
de Minayo y utilizando las siguientes bases de datos: Literatura Latinoamericana en
Ciencias de la Salud (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SciELO) y
Biblioteca Virtual en Salud (BVS). Se utilizaron los manuales oficiales de Telesalud del
Ministerio de Salud (MS), asi como diversas politicas y ordenanzas relevantes que
regulan y orientan la implementacion y practica de la Telesalud en Brasil. Los criterios
de inclusién fueron articulos publicados entre octubre de 2011 y junio de 2023 que
abordaran el uso de la Telesalud como herramienta de Educacion Permanente en
Atencion Primaria de Salud. Se excluyeron las publicaciones sin acceso libre al texto
completo o que no estuvieran en el contexto de la APS. Resultados y Discusion: La
busqueda en las plataformas consultadas dio como resultado 327 articulos sobre
Telesalud, de los cuales se seleccionaron 35 publicaciones para su lectura completa,
incluyendo articulos cientificos y documentos oficiales del Ministerio de Sanidad. Tras
aplicar los criterios de inclusion y exclusién, se incluyeron 8 publicaciones en la
revision narrativa. Esta revision prioriz6 un abordaje sistematico para analizar el uso
de la Telesalud como herramienta de Educacion Permanente en APS. Los resultados
se presentaron centrandose en la conceptualizacion, interfaces y aplicaciones de la
Telesalud, asi como su relevancia en las estrategias de salud digital, teleconsulta,
telediagnodstico y teleeducacion en APS. Conclusion: La telesalud puede ser una
herramienta con un importante potencial para el sistema sanitario en atencion
primaria. Con el fin de superar los desafios para su implementacién, es crucial utilizar
la telesalud para integrar y optimizar las practicas en APS, destacando la importancia
de los enfoques educativos continuos que acompafian a los rapidos cambios
tecnologicos en el trabajo diario.

PALABRAS CLAVE: telesalud, formacién continua, atencion primaria de salud.
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1. INTRODUCAO

A Telessaude tem se destacado como uma abordagem inovadora e promissora
na melhoria do acesso e da qualidade dos servicos de saude, especialmente na
Atencédo Primaria a Saude (APS). Essa modalidade utiliza tecnologias da informacé&o
e comunicacdo para fornecer cuidados remotos, facilitar o monitoramento de
pacientes e promover a educacdo continua dos profissionais de salude.! Apesar do
potencial da Telessaude, observa-se na prética desafios para sua implementacéo,
nesse sentido, € necessario compreender o status da sua utilizacéo e identificar novas
possibilidades para aprimorar sua aplicacdo na APS.

Dentre os desafios encontrados, destacam-se a resisténcia dos profissionais a
adocédo de novas tecnologias e o desconhecimento por parte de muitos gestores,
profissionais de salde e usuarios das capacidades e beneficios dessa ferramenta, o
gue resulta em sua subutilizacdo. Essa tecnologia tem um potencial particularmente
transformador em regides de dificil acesso, onde a infraestrutura tecnolégica pode ser
limitada. No entanto, a falta de familiaridade com recursos tecnolégicos basicos como
computadores e acesso a internet de qualidade ainda representa uma barreira
significativa para a adocdo da Telessaude.?

A Telessaude oferece uma oportunidade Unica de promover a Educacado
Permanente, garantir acesso rapido e eficaz aos profissionais de saude, melhorar a
resolutividade das acfes e servicos de saude, e apoiar o diagnostico e tratamento a
distancia. No entanto, permanecem entraves a sua implementacao, incluindo a
necessidade de capacitacdo profissional adequada e a organizacéo dos servi¢os para
maximizar o impacto da Telessaude.?

Diante das rapidas transformacdes tecnolégicas, ha uma necessidade imediata
de Educacdo Permanente nos servicos de salude para capacitacdo das equipes de
saude. O aprendizado continuo por meio dessas tecnologias ndo s6 amplia 0 acesso
a informagédo e ao conhecimento como também promove um melhor fluxo de
informacdes, realizacdo de conferéncias e discussdes clinicas.?

Além disso, a expanséo da Telessaude apresenta novas oportunidades, como
a agilidade no compartiihamento de informagfes e o alcance de novos publicos. A
partir da Portaria N° 2.546 de 2011, que ampliou o Programa Nacional Telessaude
Brasil Redes, substituindo a Portaria N° 35 de 2007, o programa passou por uma

significativa reestruturagdo. A Portaria de 2007 tinha o objetivo de apoiar a Estratégia
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Saude da Familia (ESF) através de tecnologias de informacdo e comunicagcdo, com
foco na qualificacdo das equipes da APS. Ja a Portaria de 2011 redefiniu e expandiu
0 programa, introduzindo novos servigos como teleconsultoria, telediagnostico e tele-
educacéo, o que fortaleceu a integracdo da telessatude na APS e ampliou seu papel
na educacdo permanente no Sistema Unico de Satde (SUS).45

Contudo, é essencial que os profissionais respeitem as normas éticas e legais
relativas a privacidade e seguranca dos dados dos pacientes, especialmente em
conformidade com a Lei Geral de Protecdo de Dados (LGPD) no Brasil.®

A partir do exposto, este estudo pretende colaborar nessa temética e busca
explorar a literatura cientifica de forma abrangente, identificando o estado atual da
pesquisa, bem como as tendéncias e as aplicacdes préaticas da Telessaude de forma
a verificar sua implementacgao e discutir como essa ferramenta pode ser efetivamente

integrada como uma estratégia de Educacdo Permanente na APS.

2. METODO

Trata-se de pesquisa descritiva exploratoria, com abordagem qualitativa critica
e reflexiva apoiada nos pressupostos de Minayo. Foi realizada uma revisdo narrativa
para a coleta de dados e analise de artigos publicados no periodo de 2011 a 2023. O
critério temporal adotado foi a partir do ano de 2011, definido pela Portaria N° 2.546,
que substituiu a Portaria N° 35 de 2007. Esta redefinicdo do Projeto Nacional de
Telessaude visou apoiar a Estratégia Saude da Familia e, além de continuar esse
apoio, ampliou o escopo do projeto, que tem sido o foco deste estudo desde entéo.

Para o alcance dos objetivos, foi formulada a seguinte pergunta de pesquisa:
Quais sdo as tendéncias e aplicacbes praticas da Telessalde no processo de
Educacdo Permanente na Atencdo Primaria a Saude? Para a selecdo dos artigos,
foram utilizados os descritores: "Telessaude”, "Educacdo Permanente em Saude" e "
Atencédo Primaria a Saude". Os dados foram extraidos da Literatura Latino-Americana
em Ciéncias de Saude (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SciELO) e da
Biblioteca Virtual em Saude (BVS).

Os titulos e resumos dos artigos retornados pelos buscadores foram
submetidos a uma analise inicial para verificar sua aderéncia aos critérios de inclusédo
estabelecidos: Foram incluidos artigos publicados no periodo de outubro de 2011 e

junho de 2023, que abordassem o0 uso da Telessaude como uma ferramenta de
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Educacdo Permanente na Atencdo Primaria a Saude e disponibilidade em inglés e
portugués. Os critérios de exclusao aplicados foram: as publica¢des que ficassem sem

acesso livre ao texto completo ou que ndo estivesse no contexto da APS.

3. RESULTADOS

Os resultados da busca revelaram um total de 327 artigos relacionados a essa
tematica pelas plataformas consultadas. Foram identificadas 35 publicacdes
pertinentes ao tema apoés a leitura do titulo e resumo para leitura na integra, incluindo
artigos e fontes primarias como os manuais oficiais de Telessalude do Ministério da
Saude (MS), além de diversas politicas e portarias relevantes que regulam e orientam
a implementacdo e préatica da Telessaude no Brasil. Aplicando-se aos critérios de
incluséo e excluséo, apenas 8 publicacdes atenderam ao escopo da revisdo narrativa
(Figura 1).

Figura 1 — Fluxograma da selecdo dos artigos incluidos na revisdo narrativa.

327 artigos identificados nas bases » 35 artigos selecionados apos leitura
de dados titulo e resumo
8 artigos incluidos na reviséo « Leitura completa de 35 artigos
narrativa

Fonte: Elaboracgéo propria

A revisdo narrativa adotada neste estudo priorizou uma abordagem sistematica
e inclusiva para avaliar a literatura existente sobre o tema. Esta técnica envolveu a
selecéo criteriosa de estudos relevantes que abordam aspectos multifacetados do
topico em investigacao, seguida de uma sintese qualitativa das descobertas.

O Quadro 1 apresenta uma sintese dos artigos incluidos e o Quadro 2 os
manuais e portarias do MS, destacando os autores, 0s temas principais, 0 ano de

publicacao, e o formato do artigo.
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Quadro 1: Estudos sobre Telessalde e Educacdo Permanente na APS

Autores/ Titulo Desenho
Ano da pesquisa
Pereira e Conceituacdo da Telessaude e suas Revisdo
Machado, aplicacdes na Atencdo Primaria a narrativa
20151 Satde.
Brown, Utilizagdo da Telessatude na Educacao
2018° Permanente de enfermeiros da Qualitativo
Estratégia Saide da Familia.
Neves, Uso da Telessatude como ferramenta
2019 2 de Educacdo Permanente em Saude na Qualitativo
APS do Maranhao.
Souza et Uso da Telessaude durante a
al., 2020 2 pandemia de COVID-19 e seu Qualitativo
impacto na capacitacdo de
profissionais de saude.

Lemos et A Telessatide como estratégia de Revisdao
al., 2020 8 Educacao Permanente para narrativa
trabalhadores do SUS

Bernardes Avaliacdo do uso do Programa

etal., 2018 Telessaude no Maranh&o como apoio Qualitativo

24 a Educacdo Permanente em Saiide.

Schmitz e Uso de teleconsultorias no Programa

Harzheim, Telessatude Brasil Redes e suas Quantitativo
20177 implicacdes para a APS

Araiijo et Revisdo sistemética sobre Revisdao

al., 2023 ¢ telemedicina, Telessalide e sistem atica

digitalizacdo na satde.

Fonte: Elaboracgéo propria

Quadro 2: Documentos oficiais e manuais do Ministério da Saude

Fonte/ Titulo Tipo
Ano
Ministério Manual de Manual
da Saide Telessaiide para oficial
MS), 2012 Atencao
2 Basica/Atengio
Priméria a Saide
Ministério Portaria n. 2.546, Portaria
da Sauide que redefine e governamental
(MS), 2011 amplia o Programa
2 Telessatide Brasil
Redes
Ministério Manual de Manual
da Saide Telessaude para a oficial
(MS), 2013 Atencao Basica
17
Ministério Politica Nacional =~ Manual oficial
da Saide de Educacao
MS), 2018 Permanente em
28 Sande
Ministério Estratégia de Manual
da Sauide Saude Digital para Oficial
(MS), 2020 o Brasil (2020-
7 2028)
Ministério Portaria n. 14.510, Portaria
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A sequir serdo apresentados os resultados dos estudos identificados, buscando
conceituar o telessaude, suas interfaces e aplicacbes praticas, bem como as
tendéncias de sua utilizacdo como uma estratégia de Educacao Permanente na APS,
e a discusséo dos achados a partir da literatura pertinente.

4. DISCUSSAO

Com intuito de promover a discussédo deste estudo organizou-se topicos para
facilitar a estruturacéo das ideias. Serdo abordadas a conceituacdo da Telessaude,
suas interfaces e aplicacGes praticas, com énfase em estratégias de saude digital,
teleconsultoria, telediagnostico e tele-educacdo. Além disso, sera discutida a
utilizacdo dessas ferramentas como uma estratégia de educacao permanente na APS.

4.1 TELESSAUDE: CONCEITUACAO, INTERFACES E APLICACOES PRATICAS

4.1.1 Estratégia de saude digital

A implementacdo da Estratégia de Saude Digital no Brasil, apoiada pelas
Tecnologias da Informacdo e Comunicacéao (TICs), tém revolucionado a prestacéo de
servicos de saude. Essas mudancas, que alteram praticas profissionais e
educacionais em niveis organizacional e académico, sdo impulsionadas pela adoc¢éo
da "linguagem digital". Esta facilita a comunicacéo, interacdo e aprendizagem em um
contexto multiprofissional e esta integrada ao gerenciamento de solu¢cfes sustentaveis
e ao desenvolvimento de inovacdes aplicAveis a salde e a educagéo.’”®

Esta transformacdo digital tem conectado individuos além das fronteiras
geograficas, redefinindo as formas de pensar e as interacdes sociais através do uso
extensivo de dispositivos informatizados em diversos setores, como saude, educagao
e lazer.® O Ministério da Salde do Brasil lidera a expansdo dessa estratégia para
garantir que a saude digital seja acessivel a todos os brasileiros, formulando politicas
que promovam uma colaboracéo eficaz entre governos, setores privado e publico, e
adaptando-se as diversas necessidades do sistema de saude.’

A utilizacdo da Estratégia de Saude Digital no Brasil envolve diversas
iniciativas, como a criacdo de sistemas de prontuarios eletronicos, telemedicina,

aplicativos moveis de saude, teleconsultas, em especial a Telessaude. Essas
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tecnologias permitem a integracéo de dados de saude, facilitando o compartilhamento
de informacdes entre profissionais de saude e pacientes, melhorando a coordenacgao
do cuidado, reduzindo erros médicos e aumentando a eficiéncia do sistema de saude
como um todo.’

Esta abordagem colaborativa e inovadora promove a educacdo continuada,
garantindo a seguranca e a ética no uso de tecnologias, essencial para superar 0s
desafios atuais e futuros, tornando o sistema de salde mais resiliente e adaptavel as
necessidades emergentes da populacéo brasileira.1°

4.1.2 Telessaude

A Telessaude é o uso de tecnologias de informagdo e comunicacdo para
oferecer servicos de saude a distancia, promovendo a integracdo entre profissionais
e pacientes, facilitando o diagndstico, tratamento, prevencédo e educacdo em satde.!
Essa ferramenta permite a troca de informacdes clinicas e educativas em tempo real
ou de forma assincrona, melhorando o acesso a assisténcia, e apoio aos profissionais
da salide de diferentes areas além da pratica médica.'!

Vale ressaltar que muitas vezes, o termo utilizado "telemedicina" vem sendo
confundido com a Telessaude, porém néo é errado referir as algumas das atividades
utilizando essa expressao, as duas caminham juntas, sendo que o Telessaude € um
termo mais abrangente que pode ser utilizado por diferentes servigcos de transmisséo
de tecnologias e informacdes. Ja a Telemedicina € um conjunto de Telessaude voltado
para os servicos complementares as préaticas médicas, com a finalidade de melhorar
0 atendimento.?

A Telessaude tem sido fundamental no avango da saude digital, promovendo
maior integracéo, acessibilidade e aprimoramento dos servi¢os de saude, enfrentando
desafios contemporédneos com inovacao e criatividade, e visando um futuro mais
inclusivo e eficiente na assisténcia a saude.®

Com a implementacdo da Portaria N° 2.546 de 2011, o Programa Nacional
Telessaude Brasil Redes foi ampliado e reestruturado, incorporando novos servicos
como teleconsultoria, telediagnéstico e tele-educacdo. Essa expansao reforgou a
integracéo da telessaude na APS, além de fortalecer a educacdo permanente para 0s
profissionais de salde no SUS.#

95


https://www.zotero.org/google-docs/?U5jbuN
https://www.zotero.org/google-docs/?VmeuMI
https://www.zotero.org/google-docs/?Ilztoy
https://www.zotero.org/google-docs/?U1noco
https://www.zotero.org/google-docs/?ld6Zgv
https://www.zotero.org/google-docs/?h94oXa
https://www.zotero.org/google-docs/?k9DxPT

Este programa estimulou a formacdo de nucleos de Telessaude em niveis
estaduais, municipais e regionais, que oferecem servicos como teleconsultoria,
telediagnosticos e tele-educacdo. Essas iniciativas aprimoraram o monitoramento e
planejamento da assisténcia a saude, além de fomentar a comunicacao e intercambio
de informacdes importantes para a pratica médica.'!

Atualmente, a nova Lei da Telessaude, de n°14.510/2022, modifica a pratica da
Telessaude em todo territorio nacional e representa um marco importante no avanco
da prestacao de servicos de salude a distancia no Brasil. De acordo com a legislacao,
0 Telessaude é definido como a "modalidade assistencial em saude, realizada
mediada por tecnologias, com vistas ao suporte, prevencao, diagnostico, tratamento,
reabilitacdo ou educacao em saude". A lei estabelece diretrizes para a utilizacdo da
Telessaude no pais, incluindo aspectos relacionados a seguranca, privacidade,
qualidade e responsabilidade dos profissionais envolvidos. Além disso, reconhece a
importancia da integracdo da Telessaude com o sistema de salde existente, visando
ampliar o acesso, promover a qualidade e otimizar os recursos disponiveis.!!

Para tanto, em geral, os desenvolvedores de sistemas de salde focam no
correto funcionamento das partes técnicas do sistema, enquanto o teste de
usabilidade raramente € uma prioridade, sempre devido a fatores temporais. Para
cumprir 0os prazos estabelecidos, sédo principalmente testes de usabilidade,
prototipagem do sistema ou algum tipo de iteracdo para melhorar a interface que é
afetada. Mesmo especialistas em usabilidade ndo podem projetar a interface perfeita
em uma tentativa. Requer um processo iterativo de repensar o projeto até que a
solucéo perfeita seja encontrada.?

A necessidade de trabalhar em cenarios cada vez mais amplos, embora
repletos de possibilidades, cria desafios permanentes para o processo de trabalho no
setor saude. Construir uma melhor relacéo custo-beneficio para o processo de saude
publica e permitir que as instalacdes dos grandes centros cheguem as areas mais
remotas sdo alguns dos obstaculos a serem superados. Nesse contexto, surgiu o
conceito de telemedicina como ferramenta para facilitar os servicos médicos.*3

Garantir a disponibilidade e acessibilidade da saude de acordo com as
necessidades da populagcédo é, portanto, um dos grandes desafios do sistema de
saude implantado no Brasil, “especialmente especialistas” e a ma distribuicéo

geogréfica entre as areas.®
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Ademais, a cultura institucional desempenha um papel critico na incorporacao
da Telessaude nos servi¢os de saude. A falta de alinhamento entre as normas, rotinas
e préaticas existentes e as demandas da Telessaude cria barreiras substanciais,
tornando essencial a adaptacdo das instituicées de saude.'*

Dentre as formas de praticar a telessalude encontra-se na literatura a

teleconsultoria, tele-educacéo e telediagnéstico descritas a seguir.

4.1.3 Teleconsultoria

No Brasil, a teleassisténcia € regulamentada pelo Decreto n°® 2.456, que define
a teleconsulta como consultas registradas e realizadas por meio de telecomunicacdes
bidirecionais entre profissionais de salde para esclarecimento de duvidas sobre
procedimentos clinicos e questdes de saude.*

Por meio da teleconsulta, o regulamento é definido como as consultas
cadastradas e solicitadas por trabalhadores, profissionais e gestores da area da saude
para esclarecimento de duvidas sobre procedimentos clinicos, acdes de saude e
guestdes relacionadas ao processo de trabalho, por meio de duas vias/ modo de
telecomunicacdes, sincrono (tempo real) ou assincrono (via mensagens offline) Esta
modalidade tem se mostrado importante na reducdo de encaminhamentos
desnecessarios, otimizando a gestdo do tempo dos especialistas e melhorando a
eficiéncia no atendimento primario, conforme relatado em experiéncias internacionais.®

Consultores remotos séo profissionais disponibilizados pelo préprio municipio,
gue dedicam parte de sua carga horaria a esse trabalho por teleconsulta, que
compreende a rede de atendimento regional local e faz parte de uma equipe de
especialistas que recebe os pacientes.*

Segundo Nilson et al.*®, a experiéncia por teleconsultoria mostra que os tempos
de espera e filas para especialistas diminuem, mesmo que o0 especialista tenha
disponibilidade para teleconsultas, pois o tempo total de atendimento também é
reduzido. Isso ocorre porque menos casos precisam ser encaminhados ao
especialista, j& que muitos podem ser resolvidos na APS. No entanto, em situagfes
de alta demanda ou longos tempos de espera, é ideal que as consultas remotas sejam
realizadas sem diminuir as consultas presenciais, até que 0 especialista seja
necessario para casos mais complexos. Por isso, é importante a teleconsulta como

apoio e nao como substituicdo da consulta presencial.
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A teleconsulta abrange questdes relacionadas a APS: problemas de saude
comuns; relacionamento entre individuos, suas familias e comunidades; fluxo de
trabalho da equipe de saude. Por outro lado, as necessidades de sincronizagcado muitas
vezes envolvem o caso clinico de um paciente ou questdes de salde mais complexas
e interdisciplinares e ocorrem em tempo real por meio de webconferéncias apds um
acordo prévio.t’

Essas interacbes sao projetadas para serem concisas, com respostas
assincronas sugeridas para serem entregues rapidamente e discussfes sincronas
limitadas a periodos que ndo comprometam o fluxo de trabalho regular das unidades

de salde, assegurando que a integracéo da Telessalde seja eficaz e néo obstrutiva.’

4.1.4 Tele-educacéao

A educacdo a distancia envolve o uso de ferramentas tecnolégicas para
construir e aprimorar o conhecimento de estudantes e profissionais de diferentes
areas do conhecimento.®

Claramente, h4 a necessidade de a¢des e estratégias de educacdo permanente
para os profissionais que atuam nesses contextos de saude publica, visando mitigar
0 processo epidemiolégico e prestar assisténcia integral a populacdo. A Tele-
educacdo consiste em utilizar a tecnologia para a construcdo de conhecimento,
qualificacdo e aperfeicoamento, ampliando diversas areas de atuagéo para diferentes
categorias de profissionais.®

A tele-educacéo, é uma pratica que configura-se com um potencial estratégico
de aprendizagem, pois além de auxiliar e ampliar a disseminacdo do conhecimento e
das informacdes necessarias a sua construcao , a tecnologia da informacéao pode ser
utilizada para subsidiar as discussdes de casos, sem deslocamentos desnecessarios,
como no combate as epidemias.?°

Diversos programas de educacdo em saude a distancia sdo conhecidos como
praticas da tele-educacédo, oferecendo aos profissionais servicos e solucdes
assistenciais, além de aperfeicoamento e qualificacdo. Os servigos de tele-educacéo
integram um conjunto de acdes de Telessaude podendo ser destinados a facilitar a
formacéao de longo prazo dos profissionais que atuam prioritariamente na APS sem ter

que distancia-los de suas atividades cotidianas locais.?!
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Além disso, a Educacdo Permanente em Saude é vista como estratégica para
0 SUS, e contribui no ordenamento da formacgéo e no desenvolvimento continuo dos
recursos humanos na éarea da salde.?? Esta pratica ndo s6 promove o
desenvolvimento e a organizacdo do ensino e da pesquisa, mas também permite a
criacao de novos processos de educacao a distancia e de atendimento especializado,
promovendo a satde em todo o Brasil.®

Desta forma, destaca-se a tele-educacado como uma ferramenta essencial para
melhorar a disseminagdo de conhecimento entre profissionais e académicos da
saude, permitindo uma maior interacdo e participacdo ativa dos envolvidos. Este
modelo contribui significativamente para a qualidade do atendimento e do ensino em
saude, capacitando profissionais com uma postura critica e reflexiva, essencial para

a melhoria continua das préaticas de saude.??

4.1.5 Telediagnéstico

A regulamentacéo brasileira, conforme estipulado pelo artigo 2° do Decreto n°
2.456, define o Telediagnostico como a utilizacdo de tecnologias de informacao e
comunicacdo para realizar servicos de apoio diagnoéstico a distancia, superando
barreiras geogréaficas e temporais.* Este modelo de servico médico remoto se baseia
na transmissao de dados biolégicos essenciais para diagndsticos clinicos, como
ilustrado pelo crescente uso da telecardiologia.?*

Portanto, uma das areas que se destaca é a telecardiologia ou telemedicina da
cardiologia, descrevendo diferentes expressées da combinacéo entre a telemedicina
e a cardiologia, principalmente a monitorizacdo remota da atividade cardiaca por ECG.
Devido as altas taxas de mortalidade por doencas cardiacas em todo o mundo, este
servico tem despertado grande interesse da comunidade cientifica.?®

Além disso, pesquisas promissoras na regido tém demonstrado reducdo da
mortalidade, principalmente em cidades pequenas sem unidades de tratamento
especializadas, inovacdes baseadas em telecardiologia e realizacao local de exames
de ECG, interpretacdo de tracados eletrocardiograficos transmitidos pela Internet. Os
especialistas fornecem relatérios de ECG e orientam a equipe de saude para o

gerenciamento adequado do paciente em poucos minutos.?®
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Atualmente, o servico, conhecido como telediagnostico de ECG, € administrado
pela Secretaria de Saude Publica do Ministério da Saude para dar suporte, principalmente
em cidades menores, com menos recursos técnicos e clinicas especializadas.?*

No entanto, no que diz respeito & importancia clinica da integracdo da
telemedicina no SUS, existem poucos estudos de alta qualidade que avaliam, ao final,
o impacto desta intervencéo na qualidade de vida de alguns pacientes com doencas

cardiovasculares.?®

4.2 TELESSAUDE: ESTRATEGIA DE EDUCACAO PERMANENTE NA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE

A Telessaude tem se destacado como uma ferramenta tecnoldgica na APS,
funcionando como um meio essencial de comunicacéo e informacéo para atividades
a distancia, adaptadas as necessidades cotidianas. Ela facilita a interacdo entre
profissionais de saulde, gestores e usuarios, além de oferecer acesso remoto a
recursos de apoio diagndsticos e terapéuticos.®

A Educacdo Permanente na APS € importante e impacta o crescimento,
organizacdo e progresso da saude. A Telessaude desempenha um papel central
nesse processo, possibilitando a formacéo continua dos profissionais. Especialmente
porque a manifestacdo de agir de forma eficaz e atualizada face aos desafios da saude
contemporanea.'+23

A Estratégia Saude da Familia (ESF) constitui um processo de reorganizacao
da Atencéo Basica (AB) e/ou Atencdo Priméria, sendo compreendida como uma
estratégia de estruturacdo de um modelo assistencial brasileiro, desenvolvido pelo
SUS. O trabalho na ESF requer dos profissionais atuantes neste ambito uma atencéo
integral e continua a saude dos individuos, com uma assisténcia qualificada,
promovendo a organizagcdo do processo de trabalho e norteando os problemas
relacionados a saude da populagéo.®

A literatura sobre os beneficios da APS €& amplamente fundamentada em
estudos que exploram os componentes essenciais desse nivel de atencdo. Bérbara
Starfield, uma pesquisadora renomada nesse campo, apresenta uma extensa gama
de pesquisas que destacam a importancia dos atributos da APS para fornecer um
atendimento e servicos de saude efetivos a populacéo. Entre esses atributos, podem

ser citados o servico de primeiro contato/porta de entrada, longitudinalidade,
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integralidade, acessibilidade, coordenacdo do cuidado, resolutividade, orientacéo
para a comunidade, centralidade na familia e competéncia cultural.?®

Os programas de saude podem ser avaliados em termos de processo (por meio
de indicadores de disponibilidade, uso e cobertura), resultados (por meio de
indicadores de impacto) ou ambos. Além disso, inferéncias de adequacéo,
plausibilidade e probabilidade podem ser usadas para confirmar se 0os beneficios no
processo e/ou resultados séo atribuiveis ao processo. As avaliagbes de adequacgéo
indicam se 0s objetivos do programa foram alcancados; plausibilidade, se eles foram
alcancados como resultado do programa; e probabilidade, se o programa é
estaticamente eficiente. Por serem mais simples e menos onerosos, as avaliacées de
adequacao devem preceder as avaliagcbes de plausibilidade e probabilidade, como é
0 caso da andlise de programas de saude inovadores e de precipitacdo, como o
programa da Telessaude.?’

Nesse contexto, a Telessaude complementa a ESF ao facilitar o acesso a
assisténcia e a educacdo permanente dos profissionais, promovendo maior
resolutividade e coordenacdo do cuidado. A utilizacdo da Telessalude expande o
suporte remoto e promove o desenvolvimento continuo das equipes, fortalecendo a
centralidade na familia e a orientacdo para a comunidade. As plataformas da
Telessaude possibilitam teleconsultorias assincronas e sincronas, contribuindo para
a valorizacdo da eficacia dos servicos prestados e também da sua adequacao. Além
disso, funciona como um suporte no que diz respeito a gestdo de dados, facilitando o
acesso aos cuidados e partilhando informacao entre profissionais de diferentes
regides geograficas.?’

Além disso, a Telessaude tem desempenhado um papel importante no
processo de quebra do isolamento profissional ao permitir aos profissionais
compartilhar conhecimentos e experiéncias na resolutividade e qualidade dos
cuidados de saude. Esta partilha de experiéncias ndo sé enriquece o conhecimento,
mas também cria um sentimento de apoio entre iguais.??

A utilizacdo da Telessaude € uma pratica crescente no contexto da saude
publica, especialmente como um facilitador no processo de Educacdo Permanente
dos profissionais de saude. Esta ferramenta tecnoldgica aproveita as Tecnologias de
Informacdo e Comunicacdo (TICs) para aprimorar a qualidade dos cuidados
assistenciais, com um foco particular na APS.® No Brasil, a Telessalude é

implementada para fortalecer as redes de atencéo estabelecidas pela APS, buscando
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melhorar a qualidade da assisténcia, expandir a oferta de servicos e inovar nas
praticas e processos de trabalho através de interfaces como teleconsultoria,
telediagnostico e tele-educacéo.*

A Educacdo Permanente é vista como essencial para capacitar e qualificar
profissionais dentro da APS, considerando a necessidade de adaptacdo constante as
novas realidades e desafios da salde.?® Estudar a Telessalde no contexto desses
profissionais permite entender como a Educagdo Permanente pode ser integrada
como uma mudanca fundamental nos servicos de saude, influenciando diretamente
na gestao e execucao do trabalho.

A educacdo, em seu sentido mais amplo, € um processo continuo de construcao
de conhecimento, envolvendo ensino, aprendizado e reflexdo. E um fendmeno social que
fornece os meios para que individuos adquiram conhecimentos e habilidades necessarias
para funcionar eficazmente em suas comunidades e sociedades.!®

Segundo Paulo Freire enfatiza que a educacdo deve ser conscientizadora,
promovendo a autonomia do educando por meio de um processo continuo de
interacdo com a realidade, o que é critico para a pratica educativa na satde.?°

Para Merhy 30 a Educacdo Permanente é uma pratica sistematica de
aprendizagem realizada pelos coletivos no ambiente de trabalho, com base em sua
poténcia criativa. Ela engloba a capacidade de pensar e refletir coletivamente sobre
essas experiéncias de aprendizado significativas. Trata-se de um movimento que
ocorre de forma natural no cotidiano do servigo.

Na prética, a Telessaude permite que os profissionais de saude participem de
educacao continuada sem a necessidade de deslocamento fisico, o que é estratégico
em um pais de dimensdes continentais como o Brasil. A forma¢do de competéncias
profissionais através da Telessalde é apoiada pelo MS como uma maneira de
transformar espacos de trabalho em espacos de aprendizado, incorporando 0s
principios da educacéo ao servi¢o de saude para promover mudancgas nas praticas de
salde e na gestdo do trabalho.1#3!

Além disso, a Telessaude tem sido utilizada para fornecer suporte e treinamento
continuo aos profissionais de salude, com destaque durante a pandemia de COVID-19.
Plataformas gerenciadas pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e no Brasil pela
Universidade Aberta do SUS (Unasus) desempenharam um papel fundamental,
utilizando ferramentas como videoconferéncias, webinars, podcasts, cursos online e lives

em redes sociais. Esses recursos, operados através de plataformas como Zoom e
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Microsoft Teams, foram essenciais para garantir a continuidade da educacdo e
capacitacdo em salide durante os periodos de restricdo fisica.?

As vantagens do Telessaude vao além do treinamento pessoal que pode impactar
a qualidade do atendimento ao paciente. Com a melhoria do acesso a educacgéo e a
informacao, as barreiras geograficas e socioeconémicas sao reduzidas e é criada uma
propor¢do mais significativa de equidade no acesso aos recursos de saude.?

Portanto, o Telessalde ndo € apenas uma ferramenta de salGde. E parte
integrante da educacdo e formacdo continua em saude para garantir que 0s
profissionais de saude continuem a construir suas carreiras, manter o0 seu crescimento

continuo e atender as necessidades da populagédo.?

5. CONCLUSAO

Esta revisdo narrativa destacou a importancia da Telessaude como ferramenta
de Educacdo Permanente na APS. As analises das publicacdes selecionadas
destacaram o papel significativo tanto na melhoria do acesso e da qualidade dos
servicos de saude quanto na capacitacao continua dos profissionais de saude.

A integracdo da Telessaude na APS supera barreiras fisicas e estruturais,
promovendo praticas de saude mais integradas e eficientes. Por meio desta
ferramenta, atualizacfes constantes sao fornecidas, assegurando que os profissionais
de saude estejam sempre alinhados com as inovacgdes e transformacfes no cenario
da saude. Essencial para a educacdo e o desenvolvimento profissional continuo, a
Telessalde permite a partiiha de aprendizados e experiéncias em tempo real,
superando desafios tecnoldgicos, de infraestrutura, fortalecendo a resiliéncia e
adaptabilidade dos sistemas de salude frente aos desafios.
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RESUMO: A mortalidade infantil tem duas dimensdes adicionais, a taxa de
mortalidade neonatal, que € a probabilidade de uma crianca morrer no periodo de 0 a
27 dias de vida (expressa por 1000 nascidos vivos), e o periodo pos-neonatal, no qual
uma crianca sera incluida se morrer em 28 dias até completar 1 ano de idade (também
expresso por 1000 nascidos vivos). Embora a estratégia de saude da familia (ESF)
tenha uma concentracéo significativa de profissionais e servicos de saude em funcéo
das medidas mais recentes implementadas, ainda pode apresentar as fragilidades
tipicas de sua imaturidade. Sob tal aspecto, validou-se como objetivo desta pesquisa,
conhecer e analisar os aspectos que os estudos da literatura nacional e internacional
revelam sobre o impacto da qualidade da aten¢do primaria no perfil da mortalidade
neonatal no Brasil. Para este estudo de revisdo bibliografica foram avaliados textos
cientificos que estavam associados ao tema central. A selecdo do material foi
realizada por meio de pesquisa fundamentada na utilizagéo de bibliotecas virtuais em
saude (BVS), e Pubmed. Os resultados incluiram 15 artigos cientificos que relataram
a incidéncia e prevaléncia de mortalidade infantil em diferentes localidades do Brasil.
A diferenca na reducéo dos indicadores de mortalidade entre as cidades reforcou o
efeito das diferencas socioecondémicas e das diferencas de acesso aos servicos de
saude e a tecnologia médica, além dos aspectos de qualidade, que diferem da nocao
de cobertura. Os cuidados de saude primarios séo considerados componentes chave
para a construcdo de um sistema de saude forte que garante resultados de saude
positivos, qualidade na saude e acesso universal. Assim, este estudo, refletido nos
diversos municipios e estados do Brasil demonstrou que o aumento da oferta servigcos
de atencdo primaria, e da consequente cobertura (com servicos de qualidade)
representa uma estratégia para reduzir a mortalidade neonatal.

PALAVRAS-CHAVE: morbimortalidade neonatal, servicos de saude neonatal,
atencao primaria em saude.
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ABSTRACT: Infant mortality has two additional dimensions, the neonatal mortality
rate, which is the probability of a child dying in the period from O to 27 days of life
(expressed per 1000 live births), and the post-neonatal period, in which A child will be
included if they die within 28 days of reaching 1 year of age (also expressed per 1000
live births). Although the family health strategy (ESF) has a significant concentration of
professionals and health services due to the most recent measures implemented, it
may still present weaknesses typical of its immaturity. Under this aspect, the objective
of this research was to understand and analyze the aspects that studies in national
and international literature reveal about the impact of the quality of primary care on the
profile of neonatal mortality in Brazil. For this bibliographic review study, scientific texts
that were associated with the central theme were evaluated. The selection of material
was carried out through research based on the use of virtual health libraries (VHL) and
Pubmed. The results included 15 scientific articles that reported the incidence and
prevalence of infant mortality in different locations in Brazil. The difference in the
reduction of mortality indicators between cities reinforced the effect of socioeconomic
differences and differences in access to health services and medical technology, in
addition to quality aspects, which differ from the notion of coverage. Primary health
care is considered a key component for building a strong health system that ensures
positive health outcomes, quality healthcare and universal access. Thus, this study,
reflected in the various municipalities and states of Brazil, demonstrated that
increasing the supply of primary care services, and the consequent coverage (with
quality services) represents a strategy to reduce neonatal mortality.

KEYWORDS: neonatal morbidity and mortality, neonatal health services, primary
health care.
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1. INTRODUCAO

A disposicdo em seguir uma profissdo na area da saude teve inicio com a
convivéncia com outras pessoas da familia que ja atuavam nessa area e despertaram
em mim a inspiragdo para seguir alguma carreira (profissdo) voltada para o
atendimento e cuidados com a saude das pessoas em geral, especialmente em
alguma atividade que proporcionasse maior proximidade com individuos, por meio de
um contato mais humano e de intenso apoio.

Aos 18 anos entrei na faculdade de enfermagem e sabia que estava onde
deveria, desenvolvendo uma profissédo de extrema atencdo aqueles que, por vezes,
acabam passando por graves problemas com a saude fragilizada. No exercicio da
profissdo de enfermagem fui despertada para os casos mais direcionados e quase
gue exclusivamente focados na infancia.

Essa constante interacdo com a fase inicial da vida me incentivou a comecar (e
concluir) uma especializacdo em enfermagem obstétrica e, logo em seguida, realizar
outra especializacdo em terapia intensiva, ja exercendo o trabalho profissional em
diversas maternidades, onde aprendi muito, e que acabou me encaminhando para
saude da familia, em 2016, que despertou meu interesse pelo lado académico e me
levou a realizacdo da prova de mestrado. Posso afirmar que me formarei a primeira
mestra da minha familia, levando orgulho para todos e que me faz sentir realizada
profissionalmente.

A combinacao desses assuntos de saude da familia e fase inicial da vida tem
relacdo direta com a mortalidade infantil que € um problema inquietante de saude
publica mundial, apesar da reduc¢éo progressiva global dos indices, mas que ainda se
faz presente em diversos paises em desenvolvimento. A maior parte dos ébitos na
infancia acontecem no primeiro ano de vida, principalmente no primeiro més (Franca
et al., 2017). Existe relagdo das causas perinatais, como por exemplo a
prematuridade, que corrobora com a necessidade e importancia dos cuidados durante
a gestacao, o parto e o pos-parto, em geral preveniveis por meio de assisténcia de
gualidade priméria a saude (Ministério da Saude, 2019).

De acordo com o Ministério da Saude (2019), seria possivel evitar 23 mil 6bitos
no primeiro ano de vida da crianca com politicas publicas e a¢bes governamentais. O
Coeficiente de Mortalidade Infantil (CMI) constitui indicador importante para avaliar as

condicdes de vida e saude infantil, pois demonstra a indubitabilidade de politicas
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publicas de saude e o desenvolvimento socioecondmico do pais. As causas dos 6bitos
infantis, majoritariamente séo classificadas em (i) evitaveis ou reduziveis, (ii) total ou
parcialmente, e (iii) por acdes efetivas e acessiveis para os servigos de saude em um
determinado periodo e local (Malta et al., 2010; Victora et al., 2011).

A mortalidade infantil representa um evento grave de saude publica, mas a
implementacéo de politicas publicas de salde e monitoramento da saude da familia
possibilita que este problema seja evitavel. A taxa de mortalidade infantil € um dos
indicadores frequentemente usados para avaliar as condicdes de vida de uma
sociedade. De modo geral, € obtida por meio da equacao pelo nimero de criangas
gue morrem antes de completar um ano de vida a cada mil nascidas vivas.
Classicamente, isso tem permitido que sejam considerados os melhores indicadores
do padréo de vida e do bem-estar social de uma populacéo (Teixeira et al., 2016; Maia
et al., 2020).

A mortalidade infantil tem duas dimensdes adicionais, a taxa de mortalidade
neonatal, que é a probabilidade de uma crianca morrer no periodo de 0 a 27 dias de
vida (expressa por 1000 nascidos vivos), e o periodo pds-neonatal, no qual uma
crianca sera incluida se morrer em 28 dias até completar 1 ano de idade (também
expresso por 1000 nascidos vivos). Essas dimensfes sao relevantes, pois o primeiro
més de vida € o periodo em que a crianca estd mais vulneravel e suscetivel a morrer,
e estes dados podem revelar a situacao de saude de um pais (Careti et al., 2016;
Teixeira et al., 2019).

Natimortos, mortalidade perinatal e mortalidade neonatal refletem fatores
relacionados a qualidade da assisténcia pré-natal e ao parto, enquanto o componente
pés-natal esta relacionado principalmente a fatores socioambientais. Mesmo que a
reducéo do indice de Mortalidade Infantil (IMI) e da taxa de mortalidade perinatal seja
uma tendéncia mundial, alguns paises desenvolvidos vém apresentando estabilizacédo
ou reducéo taxa de queda (Matthews et al., 2015; Buges et al., 2020).

Os sistemas de saude com uma forte orientagéo de atengao primaria, como no
Brasil, ttm maior probabilidade de fornecer melhor salude para a populacdo e
resultados de salude mais equitativos. A atencéo primaria geralmente lida com uma
ampla gama de problemas de saude na comunidade, promog¢éo da saude, prevencao
de doencas e reabilitacdo, conforme estabelecido nas atribuicdes deste sistema pelo
Ministério da Saude.
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Embora estudos mostrem a importancia da atencao primaria para os resultados
de saude, as evidéncias do efeito das mudancas no nivel de recursos humanos para
a saude séo limitadas (Pizzo et al., 2014; Giovanella et al., 2020).

No Brasil, e em outros paises em desenvolvimento, a atencéo priméria a saude
tem sido reconhecida como uma estratégia central para a melhoria da saude da
populacao, bem como um instrumento fundamental para reduzir a mortalidade infantil
(Andrade et al., 2018; Gaffey et al., 2015; UN, 2014).

Assim, foram estabelecidos os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
(ODS) constituidos no relatério do Instituto de Pesquisa Econbmica Aplicada
(IPEA, 2018), que contém 169 metas com agenda entre 2016 e 2030. Faz-se
destaque para o item 3.2 que tem como meta acabar com as mortes evitaveis de
recém-nascidos e criancas menores de 5 anos, além do estabelecimento de
reducao da mortalidade neonatal.

Existem alguns canais especificos pelos quais a atencdo primaria pode
influenciar a mortalidade infantil durante o periodo neonatal e pos-neonatal. Nos
altimos anos, o Brasil ganhou destaque no cenério internacional pelo fato de ter
conseguido uma grande reducao na taxa de mortalidade infantil. Em 2000, a taxa de
mortalidade de criancas era de 29 por mil nascidos vivos. Em 2010, passou para 17,22
e em 2015 caiu para 13,8 6bitos por mil nascidos vivos (Datasus, 2019). Apesar do
declinio do indice, o Brasil ainda apresenta coeficiente alto em comparacao a paises
desenvolvidos, como Japao em que a taxa € 6 vezes menor que a brasileira (Lansky,
2014). Além disso, ainda ha grande heterogeneidade regional no pais. Em 2015, a
menor taxa de mortalidade infantil brasileira encontrava-se no Espirito Santo, com 9,2
Obitos para cada mil nascidos vivos; ja a maior taxa estava no Amap4a, com 23,5 6bitos
por mil nascidos vivos.

Os 6bitos neonatais estdo associados a qualidade da assisténcia pré-natal, o
que permite a identificacdo e intervencdo precoce para minimizar danos a saude
infantil. A qualidade do atendimento pré-natal é influenciada pelo acesso a unidades
de saude, numero de consultas de pré-natal e profissionais de saude qualificados,
incluindo médicos (Lisboa et al., 2015). Embora a Estratégia de Saude da Familia
(ESF) tenha uma concentracao significativa de profissionais e servicos de saude em
funcdo das medidas mais recentes implementadas, ainda pode apresentar as

fragilidades tipicas de sua imaturidade, assim justifica-se a importancia desta
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pesquisa. Portanto, € necessario avaliar criteriosamente os diversos fatores que

podem afetar a mortalidade infantil no Brasil.

2. OBJETIVOS

Validou-se como objetivo desta pesquisa, conhecer e analisar 0s aspectos que
os estudos da literatura nacional e internacional revelam sobre a qualidade da atencao
primaria no perfil da mortalidade neonatal no Brasil, baseando-se em evidencias
cientifica sobre o assunto. Existe l6gica ao se afirmar que os cuidados pré e pés parto
sado fundamentais tanto para o desenvolvimento da crianca como para a mae. Desta
forma, € possivel assumir que, bom atendimento primario ir4 resultar em menores

indices de mortalidade infantil.

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a producéo cientifica sobre a mortalidade neonatal no contexto da
Atencédo Priméaria a Saude no Brasil a luz da politica nacional de atencéao integral a

saude da crianca.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Visando cumprir o objetivo geral proposto, o0s objetivos especificos
fundamentam-se nos seguintes fatores:

1. discorrer sobre a produgéo cientifica sobre a mortalidade neonatal brasileira no
periodo de 2008 a 2019;

2. determinar lacunas de producao de conhecimento na temética estudada;

3. discutir as implicagdes dos principais resultados evidenciados na producgéo
cientifica a partir dos atributos essenciais da APS: acessibilidade e
integralidade.

3. MATERIAL E METODOS

A metodologia utilizada para a realizacdo desse projeto consiste em uma

revisao integrativa sobre a mortalidade neonatal e a relacdo que existe nesse fator
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com o sistema de Atencéo Primaria a Saude (APS). A revisao integrativa consiste em
um meétodo que proporciona a sintese de conhecimento e a incorporacdo da
aplicabilidade de resultados de estudos significativos na pratica. Trata-se de um
estudo realizado por meio de levantamento bibliografico e baseado na experiéncia
vivenciada pelos autores, constituindo basicamente um instrumento da Pratica
Baseada em Evidéncias (PBE) (Souza; Silva; Carvalho, 2010).

A PBE, cuja origem atrelou-se ao trabalho do epidemiologista Archie Cochrane,
caracteriza-se por meio de uma abordagem para o cuidado clinico e ao ensino
fundamentado no conhecimento e na qualidade da evidéncia. Envolve a definicdo do
problema clinico, a identificacdo das informacdes necessarias, a conducao da busca
de estudos na literatura e sua avaliagdo critica, a identificacdo da aplicabilidade dos
dados oriundos das publicacdes e a determinacdo de sua utilizacdo para o paciente
(Galvao; Sawada; Trevisan, 2004). Os métodos de revisdo mais utilizados, integrativa
e meta-analise, ndo contemplam questdes essenciais de enfermagem relacionadas
aos cuidados e/ou ao impacto da doenca ou do tratamento. Por iSso a revisao
integrativa, nesse ambito, tem papel importante na area da saude.

3.1 FONTES DE INFORMACAO — BASES DE BUSCA

PICO é a estrutura mais popular para pesquisas do tipo reviséo integrativa. O
processo PICO é uma técnica usada na pratica baseada em evidéncias para
enquadrar e responder a uma questéao clinica em termos de um problema especifico
do paciente que ajuda no levantamento de evidéncias da literatura. Como
representacdo do acronimo PICOS, sugere-se 0s seguintes elementos: Populagao
(pacientes neonatais em situacao de risco de vida); Intervencao (eficacia da atencao
primaria); Controle (média local ou nacional de mortalidade neonatal); Desfecho
(mortalidade neonatal); e Desenho experimental (revisdo integrativa). Para este
estudo de revisdo integrativa foram avaliados textos cientificos que estavam
associados ao tema central de acordo com a recomendacao PRISMA.

Uma revisao do tipo Meta-analise refere-se a analise de dados secundarios,
em que informagdes de pesquisas individuais séo sintetizadas para se chegar a uma
estimativa resumida. Meta-analise, portanto, refere-se a varias etapas relacionadas
ao enquadramento de uma questdo ou problema, formulacdo de estratégias de

pesquisa, incluindo a colecdo de artigos ou estudos primarios, abstracdo de dados
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dos estudos, avaliacéo critica dos estudos, julgando a homogeneidade dos estudos e
sintese das informacdes deles.

Esta reviséo integrativa foi conduzida e relatada de acordo com os padrdes de
qualidade descritos na ferramenta na lista de verificagdo PRISMA. Um revisor realizou
independentemente a selecdo do estudo, avaliacdo e extracdo de dados. A selecao
do material foi realizada por meio de pesquisa fundamentada na utilizacdo de
bibliotecas virtuais em saude (BVS), e no Pubmed (Medline via Pubmed), de acordo
com o0s seguintes descritores — Pubmed: (early neonatal mortality OR neonatal
mortality OR perinatal mortality OR infant mortality) AND (Brazil) AND (Primary Health
Care); BVS: (mortalidade neonatal OR mortalidade perinatal OR mortalidade infantil)
AND (Atencao Primaria a Saude) AND (Brasil).

3.2 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram excluidos deste trabalho teses e dissertacdes, estudos de revisdo da
literatura, manuais e estudos nao classificados como artigos. Foram incluidos artigos
de lingua inglesa, espanhola e portuguesa disponiveis online e que respondessem ao
objetivo proposto, que abrangessem o periodo entre 2008 e 2019. Para reducao de
vieses foram utilizados artigos que apresentavam desfechos completos, com

protocolo de estudo disponivel, que indicavam ainda geracédo de dados aleatorios.

3.3 EXTRACAO DOS DADOS

Os artigos buscados foram extraidos em uma tabela e apresentados nos
resultados da pesquisa. Foram avaliados os seguintes critérios: motivo de excluséo,
nivel de evidéncia, autor, titulo, ano, periédico, objetivo, desenho de estudo,
cidade/estado, niumero de sujeitos e dados sobre atencdo primaria e indicadores
neonatais da localidade. Para analisar o nivel de evidéncia dos artigos seguiu-se as
recomendacdes de Stillwell et al. (2010), determinando o nivel evidéncia (I a VII),
caracterizados a seguir: | (revisdo integrativa ou meta-analise), Il (testes controlados
e randomizados), lll (ensaios controlados sem randomizagé&o), IV (estudos de Coorte
e de Caso-Controle), V (revisao integrativa de estudos qualitativos ou descritivos), VI

(estudos qualitativos ou descritivos), e VII (opinido ou consenso).
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3.4 AVALIACAO DOS DADOS

Como mecanismo para apresentacdo dos resultados entre os estudos
selecionados foram utilizadas metodologias de comparacéo de dados brutos (que
indicavam reducédo ou aumento de mortalidade diante de um numero controle —

meédia nacional).

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca nas bases de dados identificou 8.962 artigos, apresentados no
esquema da Figura 1. Desses, 45 eram duplicatas, o que resultou em 8.917 artigos.
Apos exclusdo por filtro dos artigos do tipo revisdo e meta-analise restaram 460

artigos. No fim das etapas, foram selecionados 15 artigos (incluidos no estudo).

Figura 1. Fluxograma do método PRISMA

Artigos identificados através de Artigos adicionais identificados por
busca nas bases d= dados outras fontes
(n= 8962) in= o)
Artiges removidos (duplicatas)
(n= as)
Triagem de artigos Artigos excluidos
(n=8917) (n=8_4as57)

Artigos avaliados apds Artigos completos -
triagem — Fase de resumo

(n = 480} (n=53)

Estudos incluidos na
andlise
(n=15)

Cowo | | eabise ||t | | s

Fonte: Elaborado pela autora, 2021.

Nesta secdo sdo apresentados na Tabela 1, os estudos que foram
selecionados a partir do procedimento de coleta de dados, que resultaram na inclusao
de 15 artigos cientificos que relataram a incidéncia e prevaléncia de mortalidade
infantil em diferentes localidades do Brasil. Os resultados de Russo et al. (2019)
indicam que a oferta de médicos de ateng&o primaria contribuiu para o declinio da
mortalidade infantil no Brasil. Um aumento de um médico de atenc&o primaria por
10.000 habitantes foi associado a 7,08 menos mortes de bebés por 10.000 nascidos
vivos. I1Sso sugere que, além de outros determinantes, os médicos de atencao primaria

podem desempenhar um papel importante na contabilizagéo da reducao das taxas de
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mortalidade infantil. A pesquisa de Medeiros et al. (2019) indicou reducédo da taxa de
mortalidade em um estudo retrospectivo de 10 anos (2008 a 2017).

O estudo de Araujo et al. (2019) indica reducéo de taxa de mortalidade neonatal
antes de 2015, entretanto entre 2015 e 2017 houve aumento, o que indica
necessidade de atencdo aos cuidados com os recém-nascidos, e politicas publicas
adequadas. Neste caso a cobertura da saude da familia do estado € alta (acima de
90%), o que sugere falta de qualidade no servico. Diferentemente, um estudo em Porto
Alegre (Brum et al.,, 2015), indicou aumento da taxa de mortalidade, quando
comparada a do estado no ano anterior, fato este que pode estar associado a baixa
cobertura da ESF (menor que 50%) no estado.

O estudo pontual de Oliveira et al. (2012) em um centro de saude estadual, que
indicou taxa de mortalidade neonatal de aproximadamente 2%. Entretanto, os dados
foram avaliados segundo o escore de Apgar e os fatores de mortalidade, fato esse
gue nao incorreu em comparacoes entre antes e depois. Ja, estudos como de Pereira
et al. (2017) e Migoto et al. (2018) procuraram compreender quais eram as principais
causas associadas a mortalidade neonatal nos locais de estudo, e em ambos os locais
indicados havia baixa cobertura de ESF, indicando uma chance alta para que tais
Obitos fossem evitados.

Esta pesquisa indica dados importantes refletidos na situacdo de Sobral no
estado do Ceard, pois, o estudo de Ramos et al. (2016) apresentou uma alta taxa de
mortalidade infantil no local estudado (20,30%), sendo que, 0 municipio possui 100%
de cobertura ESF, reiterando, que ndo basta apenas que 0s municipios e respectivos
estados possuam altas taxas de cobertura de ESF, mas sim, que haja qualidade na

prestacao de servigco assistencial a saude.
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Tabela 1. Artigos selecionados para o estudo publicados entre 2008 e 2019 para compor os dados da
revisdo integrativa.

Nivel . .
e d.e Autor Ano Objetivo Desenho de estudo  Cidade/Estado N
evidéncia
Tra(;'ar o Perfil dos ObItOS, Estudo descritivo
Neonatais em Alagoas no periodo -
Medeiros et de janeiro de 2008 a dezembro de longitudinal, com .
\ 2019 abordagens Tiradentes — AL 5.647
al. 2017, descrevendo-os segundo Y
L . pp guantitativas
caracteristicas sociodemograficas .
i p retrospectivas
e causalidade de dbito.
Os objetivos deste estudo foram
analisar o comportamento dos
coeficientes de mortalidade Pesquisa descritiva Campina Grande
VI Aravjo etal. 2019 infantil, neonatal precoce e tardia q ' P 3.766.528
. transversal -PB
e pos neonatal, no Estado da
Paraiba, no periodo entre 2015 e
2017
Estudo retrospectivo,
Correlacionar o escore de Apgar baseado em analise de
Oliveira et com a mortalidade neonatal e dados do Sistema de
\% al 2012 suas causas em um hospital Informacgbes de Sao Paulo — SP 7126
' localizado na zona Sul do Nascidos Vivos
municipio de S&o Paulo. (SINASC) e de
prontudrios
Analisar os diferenciais da Eztnu;ic;:(:eciogggl’ ge
mortalidade infantil, sua regressao Iir?ear para
VI Cavalcante 2018 dlstrlbuu;ao'espamal no esta do do identificar aglomerados Fortaleza- CE 21259
etal. Ceara e tragar o perfil e dénci
epidemioldgico dos 6bitos espaciais e ten encas
neonatais da mortalidade na série
de 2005 a 2015.
Estudo descritivo da
mortalidade perinatal e
seus componentes
Y, Vieiraetal. 2015 Analisar a mortalidade pe,rlnatal (fetal e neon_atal Curitiba — PR 10.444 526
no Estado do Paran&a precoce) de residentes
no Estado do Parana,
ocorridos no periodo de
1999 a 2010.
. Estudo retrospectivo
Analisar o comportamento . :
. S . dos recém-nascidos
epidemiologico dos recém- }
Granzotto et nascidos internados com sepse com mais de 500
\% 2013 . gramas internados Pelotas — RS 466
al. neonatal precoce e riscos de
. A entre 2008-2010 na
mortalidade em trés anos . .
. Unidade de Terapia
consecutivos. .
Intensiva Neonatal
Descrever as causas da
mortalidade infantil no municipio
de Novo Hamburgo, Rio Grande
do Sul, no periodo de 2007 a
Y, Brum et 2015 2010, |dent|f|candp as causas de Estudp descrltl\_/o da Porto Alegre- RS 157
al. mortes relacionadas a mortalidade perinatal
cardiopatias e se elas foram
diagnosticadas no periodo pré-
natal, e avaliar o acesso aos
servicos de saude.
Analisar os fatores de risco para EStUdO epidemiolégico,
. tipo caso-controle, com
Mortalidade Neonatal Precoce, -
Migoto et segundo os critérios de d_ados secundarios do .
\% 2018 g . } Sistema de Informagé&o Curitiba — PR 157.629
al. estratificagcdo de risco da Linha .
) < de Mortalidade e de
Guia do Programa Rede Mae : i
Paranaense Nascidos Vivos, em
2014
Soares e Estudar a mortalidade neonatal Investigacao de
\i Menezes 2010 precoce no DSL, na capital natureza exploratoria, Salvador — BA 430

baiana, e explorar sua associacio

tendo sido analisados
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Nivel de

o Autor Ano Objetivo Desenho de estudo  Cidade/Estado N
evidéncia
com fatores socioeconémicos, os dados de nascidos
reprodutivos e assistenciais vivos e de 6bitos
registrados no SINASC e no SIM infantis ocorridos no
periodo de 2000 a
2005
Investigar as caracteristicas dos
6bitos neonatais precoces .
. ocorridos e declarados na Estudo seccional, com Belo Horizonte —
VI Assis etal 2008 : base em dados 621
Maternidade secundarios MG
Odete Valadares (MOV), em Belo ’
Horizonte (MG).
Andlise transversal,
guantitativo. Os dados
Pereira et Analisar os 6bitos neonatais do foram obtidos das ~ .
Vi al. 2017 municipio de Sdo Luis (MA). declaracdes de 6bito Sdo Luiz = MA 410
de Julho/2012 a
Junho/2014
Analisar as mortes neonatais de Estgtﬂgstao;gggzz gue
Ortiz e uma coorte de nascidos vivos do ) . L ~
Vi Oushiro 2008 Estado de S&o Paulo, no primeiro nasr?é%c;lsa;/;\ilszaer;lgtos Sdo Paulo - SP 315328
semestre de 2006 Estado de Sdo Paulo.
Caracterizar os 6bitos de recém- Estudo descritivo,
Ramos et nascidos internados’e.m unique transvelrsal e
VI al 2016 neonatal, nos prontuarios médicos retrospectivo, com Sobral — CE 7072
' da Santa Casa de Misericordia de abordagem
Sobral (CE) guantitativa.
Determinar o efeito dos médicos Estudo descritivo,
da atencgdo primaria na taxa de transversal e
VI Russoetal. 2019 mortalidade infantil no Brasil, retrospectivo, em 5563 Brasil -

usando uma abordagem dinamica
de dados.

municipios brasileiros
de 2005 a 2012.

Fonte: Elaborado pelo autor

Dos 15 estudos avaliados, apenas 8 revelaram reducao na taxa de mortalidade

nas localidades estudadas, para avaliacado de reducdo ou aumento da taxa os dados

foram comparados com as médias municipais ou estaduais fornecidas pelo IBGE

(censo de 2017), ou com os resultados do préprio estudo. Como muitos dos estudos

selecionados abordam dados de série histérica, ficou evidenciado que a contribuicao

para a reducédo nas taxas de mortalidade (componente neonatal < 28 dias), mesmo

gue sutis em algumas pesquisas sao correlacionadas a cobertura do ESF.

Para evidenciar tal hipétese, segue caracterizado na Tabela 2 extratos da

pesquisa, associados com o percentual de cobertura de ESF na localidade no ano da

pesquisa.
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Tabela 2. Correlacao entre cobertura de ESF e taxa de mortalidade.

Desfecho Dados de
(taxa de % cobertura mortalidade
Autor Ano Cidade/Estado mortalidade  ESF (no ano infantil (no
antes x da pesquisa) estado no ano
depois) da pesquisa)
Assis et al 2008 Belo Horizonte — MG Aumentou 80,48% 1,09%
Ortiz e Oushiro 2008 Séo Paulo — SP Reduziu 38% 1,22%
Soares e
Menezes 2010 Salvador — BA Aumentou 38,80% 2,31%*
Oliveira et al. 2012 Séao Paulo — SP Aumentou 38% 1,12%
Granzotto et al. 2013 Pelotas — RS Reduziu 62,47% 1,05%
Brum et al. 2014 Porto Alegre- RS Aumentou 47,11% 1,02%
Vieira et al. 2015 Curitiba — PR Reduziu 34,44% 0,97%
Ramos et al. 2016 Sobral - CE Aumentou 100% 1,44%*
Pereira et al 2017 S&o Luiz — MA Reduziu 35,07% 2,13%*
Cavalcante et al. 2018 Fortaleza- CE Reduziu 83,90% 1,21%
Araljo-Filho etal. 2018 Teresina — Pl Reduziu 99,30% 1,91%*
Migoto et al. 2018 Curitiba — PR Aumentou 34,44% 0,93%
Medeiros et al. 2019 Tiradentes-AL Reduziu 64% 1,09%*
Araujo et al. 2019 Campina Grande — PB Aumentou 95% 1,61%*
Russo et al. 2019 Brasil Reduziu 29% 1,24%

*Valores acima da média nacional
Fonte: Os autores.

Fica evidenciado que localidades como Campina Grande, Ceara e Piaui,
apresentam elevada taxa de mortalidade infantil, mesmo possuindo uma boa
cobertura de ESF, o que indica problemas na qualidade da assisténcia prestada. Ao
mesmo tempo, ndo se desconsidera a importancia da ESF, jA que em Salvador e no
Maranhdo a baixa cobertura de ESF (abaixo de 40%) reflete elevada taxa de
mortalidade infantil.

A diferenga na reducado dos indicadores de mortalidade entre as cidades
reforca o efeito das diferencas socioecondmicas e das diferencas de acesso aos
servicos de saude e a tecnologia médica. Cidade com melhor situacéo
socioecondmica, possuem maior acesso aos servicos de saude e tecnologia médica,
e consequentemente conseguem atingir as menores taxas de mortalidade. A
estagnacao das taxas de mortalidade em outras cidades alerta para a necessidade
de maior monitoramento, melhoria dos indicadores socioeconbmicos e da
assisténcia ao parto. Cidades que passaram por um declinio econémico causado
pela reducao da atividade industrial e tornaram-se cada vez mais pobres, inclinam-
se para a estagnacao das taxas de mortalidade.

A politica de saude brasileira atribuiu importancia substancial & atencao
priméria nas ultimas décadas, potencialmente fornecendo licdes para outros paises

em desenvolvimento. O objetivo deste estudo foi investigar a mortalidade infantil e a
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importancia da atencéo primaria neste contexto. Os resultados indicam associacao
positiva entre a participacao da atencéo primaria (baseada na cobertura do Programa
Saulde da Familia) e taxas de mortalidade infantil no Brasil. Além disso, assim como
pautam Bernardo e colaboradores (2019) os fatores econémicos e percentual de
domicilios com coleta de lixo e agua encanada, também contribuiram para a reducao
da mortalidade infantil.

Assim como revelou um estudo de casos de Fortaleza — CE de Carvalho (2020),
a estagnacédo das taxas de mortalidade infantil em cidades brasileiras alerta para a
necessidade de maior monitoramento, melhoria dos indicadores socioecondmicos e
da assisténcia ao parto. Muitas cidades do Brasil passaram por um declinio econdmico
nos ultimos 10 anos, causado pela reducédo da atividade industrial e estas localidades
tém se tornado cada vez mais pobres, contribuindo assim para o desfavorecimento
dos indicadores.

Na pesquisa de Conti e Ginja (2018) foram avaliadas correlacdes entre
atencdo priméaria e mortalidade materna, fetal, neonatal e pés-neonatal. Embora a
mortalidade pds-neonatal seja frequentemente responsiva a intervencdes politicas,
a mortalidade materna e neonatal ndo o €. Apesar de grandes reducdes na
mortalidade ap6s o nascimento, ndo foram encontradas evidéncias de melhora da
saude no nascimento. Ha sim melhora significativa no peso ao nascer, duracao da
gestacao ou pontuacdes APGAR.

Dezenas de fatores podem contribuir para a reducao das taxas de mortalidade
infantil, mais especificamente neonatal (DUARTE, 2007). Assim como discutido por
diversos autores dentre esses fatores, destacam-se a cobertura quase universal da
vacinacdo (Guimaraes et al., 2009), o aumento da duracdo média da amamentacao
(Boccolini et al., 2013), a reducao expressiva da mortalidade infantil por diarreia (Oliveira;
Latorre, 2010), o maior acesso as unidades de terapia intensiva neonatal (Carneiro et al.,
2012), o impacto da Estratégia Saude da Familia (Venacio et al., 2016) e de programas
de suplementacéo e fortificagéo de nutrientes (Brasil, 2015), entre outros.

Shi (2004) e Araujo et al. (2015) verificaram que o efeito da desigualdade de
renda sobre a mortalidade infantil desapareceu quando a analise estatistica levou
ao ajuste do modelo para areas onde havia aumento da cobertura da atencéo
basica, especialmente nas regides de maior desigualdade social. Isso enfatizou a
importancia de um modelo estatistico adequado que levasse em consideracédo o

modelo de atencéo.
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Mendes e Osiano (2012) em estudo realizado com a populacdo brasileira,
afirmaram que a queda da natalidade, reducdo da fecundidade e diminuicdo da
populacdo de menores de um ano determinaram maior cuidado das familias com os
filhos e melhor salude assisténcia prestada pelas politicas publicas brasileiras. Além
disso, o atendimento pediatrico parece ser muito sensivel as mudancas sociais e
epidemioldgicas. Essa situacdo também pode ser verificada em outros paises, onde
apesar das acOes e estratégias adotadas, as persistentes desigualdades
socioecondmicas continuam a dificultar a melhoria dos indicadores de saude infantil,
e consequentemente mortalidade infantil.

Quanto as limitacbes do estudo faz-se destaque para o numero limitado de
estudo por regido, que reduz a confianca de extrapolacédo dos dados para os estados
brasileiros. Além disso, a linha temporal € influenciada por grandes flutuacées na taxa
de cobertura do ESF no ano de cada pesquisa, o0 que pode ter inclinado para a falta

de elementos capazes de determinar a qualidade da ESF em algumas localidades.

4. CONCLUSAO

A queda da taxa de mortalidade infantil era esperada na ultima década, uma vez
gue os estudos das décadas anteriores ja 0 demonstravam, levando a crer no avanco da
resposta dos sistemas de salde, além de melhorias nas condicbes de salude e
determinantes sociais. O fato de o Brasil atingir estagnacéo ou aumento das taxas nos
ultimos 5 anos revela preocupacao. Para avancos nos proximos anos, deve-se aprimorar
a identificacao das causas atuais de 6bito, para apurar os gargalos, além de desenvolver
andlises locais/regionais para ampliacdo dos servigcos estratégicos de saude.

Nos ultimos anos, os niveis de escolaridade, a cobertura do pré-natal e a
atencao a saude neonatal vém melhorando pode melhorar os quesitos de saude local
e nacional. Isso pode ajudar a explicar a queda nas taxas de mortalidade. Além disso,
o diagnaostico precoce e o manejo adequado de gestacdes de alto risco séo essenciais
para reduzir a incidéncia de partos prematuros e mortes neonatais. Uma politica eficaz
e uma resposta programatica a baixa visibilidade da mortalidade neonatal e da saude
neonatal € uma prioridade. Isso exigira um compromisso politico sem precedentes,
especialmente em paises prioritarios onde a mortalidade neonatal € extremamente

alta, e naqueles que nao evoluiram na redugédo da taxa de mortalidade, como no
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Brasil. Estas medidas incluem a promocdo de praticas baseadas em evidéncias,
protocolos e padrdes, e garantia de recursos financeiros em saude.

Os cuidados de saude primarios sdo considerados componentes chave para a
construcdo de um sistema de saude forte que garante resultados de saude positivos,
qualidade na saude e acesso universal. A experiéncia do Brasil demonstra que o
aumento da oferta de médicos de atencédo primaria, e da consequente cobertura (com
servigos de qualidade) representa uma estratégia para reduzir as mortes infantis e
continua sendo um instrumento potencial para atingir as metas internacionais

relacionadas para a saude infantil.
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