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E com satisfagdo que apresento esta obra enriquecedora, intitulada
“GERENCIA DE ENFERMAGEM NA ATENGCAO BASICA — EXPERIENCIAS
EXITOSAS EM EDUCACAO EM SAUDE”, que faz parte da produgéo cienti-
fica do Grupo de Pesquisa “Gestdo da Formagéao e Qualificagéo profissional:
Educacdo e Saude” vinculado ao Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnoldgico (CNPq). Espera-se que esta obra seja fonte de ins-
piracéo, constitua estimulo para profunda e valiosa reflexao para os leitores
sobre tematicas fundamentais, tais como: educagao, promogao da saude e
organizacgéo do cuidado dentre outros.

Ao explorar os capitulos deste livro o leitor verificara que ha forta-
lecimento da participacdo politica da enfermagem; organizagcdo do proces-
so de trabalho; a¢des de prevengao e do monitoramento de doengas como
dengue, hepatites, sifilis e cancer de mama; estratégias inovadoras como o
uso de metodologias ageis; diagramas em rede; Método Scrumban; e Mé-
todo Scrum. Assim, constatara a diversidade e a importancia do trabalho do
enfermeiro na Atengéo Basica em Saude; questdes relevantes como o enve-
Ihecimento ativo; educagdo em saude; vigilancia epidemioldgica; e atencao
as populagdes vulneraveis, sempre com vistas a promogao da assisténcia
eficiente, humanizada e baseada em evidéncias.

As tematicas abordadas tém origem nas experiéncias dos estudan-
tes no Ensino Tedrico Pratico (ETP) da disciplina de Geréncia na Rede Ba-
sica, do Curso de Enfermagem da Escola de Enfermagem Aurora de Afonso
(EEAAC), da Universidade Federal Fluminense (UFF). Bem como, a experi-
éncia da doutoranda da Universidade de Sao Paulo (USP) e das docentes
quando divulgaram o trabalho cientifico “Andlise da distribuicdo de jovens
no ensino médio brasileiro por sexo e faixa etaria: perspectivas para uma
educacao critica e reflexiva”, publicado na Revista Holos Environment. Esta
publicacao foi resultado do Il Seminario Pedagdgico Hispano-Brasileiro e



Seminario Pedagdgico Ibero-Americano em Praticas Escolares e Socioedu-
cativas, realizado em Madrid no ano 2023, em parceria com a Universidade
Federal do Rio Grande do Norte (UFRN, Brasil); a Universidade Complutense
de Madrid (UCM, Espanha), e o Instituto Federal de Educagéo, Ciéncia e
Tecnologia do Rio Grande do Norte (IFRN, Brasil), conforme mencionado por
Martinez-Otero, Paiva, Nascimento & Nascimento (2024).

Este livro € relevante para a comunidade académica, pois destaca
diferentes metodologias aplicadas na vivéncia no ETP, o que demonstra a
posssibilidade de inovagao. Além disso, tem impacto positivo para os indivi-
duos, as familias e a sociedade, especialmente no campo da Educagao em
Saude. Isso porque, promove a troca de conhecimento entre os profissionais
de saude e os usuarios das unidades, além da apresentagéo de estratégias e
de produtos que podem ser utilizados na pratica em saude.

Constata-se o desafio de estudantes produzirem artigos cientificos
com importancia da evidéncia cientifica na formacédo do enfermeiro. Nessa
abordagem, busca-se integragdo entre o cuidado direto e o indireto ao usu-
ario do Sistema Unico de Satide, com a promocédo das praticas pedagégicas
inovadoras e o reconhecimento da valorizacdo do processo de ensino-apren-
dizagem. A obra também oferece roteiros e orientagdes que ajudam os es-
tudantes escreverem de forma qualificada e detalhada, com o estimulo da
transformagéo pessoal e profissional.

O livro oportuniza ampliagdo de conhecimentos com a aplicagcao
do que os estudantes aprendem ou da consolidagdo do que ja sabem, o
que pode transformar a pratica pedagdgica, tornando-a eficaz com impac-
to positivo na vida estudantil, sendo fundamental para a evolugdo do fazer
saude como profissional. A descrigdo sobre os avangos no ETP como novas
técnicas podem ser sobrepostas ao ambiente de cuidado, os estudantes ex-
perimentam crescimento cognitivo importante, com o descobrir de reagbes
como satisfagdo, compreenséo, curiosidade, indagacgao, inspiragéo e duvidas
— sinais de que o processo gera impacto positivo.

O envolvimento dos atores sociais na unidade de saude cria am-
biente de aprendizado profundo e significativo, onde o professor, ao aprimo-
rar suas habilidades e ao explorar novas abordagens, ndo s6 qualifica sua
pratica, mas também incentiva os alunos a participarem ativamente, com a
promogao de crescimento conjunto. Essa jornada de evolugao fortalece a
relacdo entre educador e estudante e abre novas possibilidades de ensino.



Além disso, a obra destaca a importancia das experiéncias bem-su-
cedidas na assisténcia a saude por meio da Educagao a Saude, que fortalece
o vinculo entre usuarios do Sistema Unico de Saude, estudantes e profes-
sores. A formacgao e a qualificagdo profissionais sdo essenciais para garan-
tia da conexdo de forma competente. Essas experiéncias, apresentadas de
maneira clara e eficaz, utilizam estratégias de aprendizagem significativa e
reforcam o compromisso social, com a contribuicdo da formagado completa
e impactante. Os profissionais, estudantes e todos aqueles interessados na
area de saude encontrarao neste livro preciosas contribuicbes para o apri-
moramento das praticas e da ampliagcdo do conhecimento. Estas experién-
cias exitosas imprimem novas acdes e fortalecem o papel da enfermagem na
construgéo da sociedade saudavel.

Leitores espera-se por vocés!

Professora Dr.2 Miriam Marinho Chrizostimo
Universidade Federal Fluminense






APRESENTACAO

Este livro € um convite a reflexdo, a pratica critica e a inovagao no
campo da enfermagem na atencao basica, tendo como eixo central a gerén-
cia de enfermagem articulada a educagdo em saude. Ele nasce da vivéncia
concreta e transformadora de docentes, académicos (as) e profissionais de
saude comprometidos com um modelo de cuidado centrado nas necessida-
des da populagéo, na autonomia dos sujeitos.

A obra é fruto de uma experiéncia exitosa desenvolvida em uma
Unidade Basica de Saude (UBS), onde a pratica da geréncia em enfermagem
nao se limita a gestao burocratica ou administrativa, mas se expande como
uma estratégia potente de lideranga, coordenagédo do cuidado e educacgao
em saude. Nesse contexto, o enfermeiro gerente assume o papel de facilita-
dor de processos educativos, articulando equipe, comunidade e saberes aca-
démicos em prol de uma atengao mais resolutiva, humanizada e inclusiva.

O diferencial desta obra esta em revelar produtos inovadores de-
senvolvidos por académicos de enfermagem, sob a orientacdo de professo-
res e profissionais da UBS. Esses produtos se concretizam em: Tecnologias
educativas: cartazes, jogos interativos, folders, maquetes; construidas com
base na realidade local e nas necessidades dos usuarios; Estratégias de
educacado em saude, baseadas no dialogo, na escuta e no protagonismo da
comunidade;

Cada capitulo do livro € uma vivéncia, uma construgao coletiva entre
universidade, servigco e comunidade, representando a poténcia da formacéao
em servigo como campo de experimentacao e aprendizagem significativa.

Ressalta-se que a geréncia em enfermagem aqui € compreendida
de forma ampliada: ndo apenas como gestdo de recursos ou organizagao
da rotina da unidade, mas como articulagdo politica, ética e pedagdgica. O



enfermeiro gerente atua como um agente de mudanca, que organiza os flu-
xos de trabalho, promove a integragdo da equipe, planeja a¢des educativas
e avalia continuamente os processos de cuidado e aprendizagem. Ou seja, a
geréncia como pratica transformadora. Neste sentido, o livro evidencia: Fer-
ramentas e ou instrumentos de planejamento, organizagdo e execugao das
acgdes educativas realizadas na UBS.

Finalmente, a “Geréncia de Enfermagem na Atencao Basica — Ex-
periéncias Inovadoras de Educacdo em Saude” € uma obra indispensavel
para enfermeiros, gestores, docentes, e estudantes, pois contribui para: Qua-
lificar a pratica da enfermagem na atengao primaria; Fortalecer a integracao
ensino-servigo-comunidade; Disseminar praticas educativas inovadoras no
SUS; Fomentar o protagonismo dos(as) académicos(as) na construgao de
novos saberes e fazeres.

Com uma linguagem acessivel, fundamentagéo tedrica solida e ri-
cas experiéncias praticas, este livro ndo apenas relata vivéncias — ele inspira
e mobiliza. E um testemunho do quanto a geréncia de enfermagem, quando
aliada a educacdo em saude, pode transformar realidades, formar sujeitos
criticos e promover um cuidado mais justo e eficiente.

Os organizadores
Dra. Maritza Consuelo Ortiz Sanchez, PhD

Dra. Miriam Marinho Chrizostimo, PhD
Dr. André Luiz de Souza Braga, PhD
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CAPITULO 1.1

Processo de participacao politica no
fortalecimento da enfermagem no
cenario de sua pratica’

DOI: https://doi.org/10.47879/ed.ep.202500019p17

Adricia Carneiro de Oliveira
Maritza Consuelo Ortiz Sanchez
Maria Lelita Xavier

André Luiz de Souza Braga
Miriam Marinho Chrizostimo
Fernanda Simdes Valadao

RESUMO:

Introdugao: A participagao politica & essencial para influenciar no fortaleci-
mento da Enfermagem, sendo uma ferramenta capaz de promover mudan-
¢as positivas para a profissdo e sociedade. Objetivo: Analisar nas produgdes
cientificas o Processo de Trabalho Participar Politicamente, que fortalece a
enfermagem no cenario de sua pratica. Métodos: Revisao integrativa; ques-
tdo norteadora: quais as produgdes cientificas que evidenciam o Processo
de Trabalho Participar Politicamente e sua relagdo com o fortalecimento da
Enfermagem no cenario de sua pratica. Resultados: Foram encontrados 330
artigos em bases de dados repositorios de artigos da area da saude, 12 foram

" Artigo publicado na Revista Contemporanea em setembro de 2023, pesquisa contemplada com
0 1° Lugar do Prémio Edma Rodrigues Valadao, oferecido pelo Sindicato dos Enfermeiros do Rio
de Janeiro, no 30° Pesquisando em Enfermagem e 262Jornada Nacional de Histéria da Enferma-
gem e do 23° Encontro de Nacional de Fundamentos do Cuidado de Enfermagem, realizado pelo
Departamento de Enfermagem Fundamental, DEF, e promovido pela Escola de Enfermagem
Anna Nery - UFRJ, em setembro de 2023. O estudo foi financiado com bolsa PIBIC, pela Univer-
sidade Federal Fluminense faz parte do grupo de pesquisa “Gestao da formagéo e qualificagdo
profissional: saude e educagéo”, na linha de pesquisa “Processo de trabalho em saude e enfer-
magem no contexto da Atengdo Basica”, da Escola de Enfermagem Aurora de Afonso Costa da
Universidade Federal Fluminense.
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Capitulo 1.1: Processo de partici,

excluidos por duplicidade e 263 por ndo atenderem aos critérios de inclusao.
Dos 55 que restaram, 38 foram excluidos por ndo atenderem ao objeto da
pesquisa. 17 foram selecionados para a leitura na integra, e excluindo- se 14
por nao responderem a questao norteadora, 03 foram incluidos na sintese
qualitativa, sendo dois artigos da Bases de Dados de Enfermagem e um da
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online. A sintese demonstra
que é preciso caminhar para um compromisso de atuagao como ser sociopo-
litico, que promova uma nova Enfermagem para fortalecer a profisséo, espe-
cialmente no atual cenario de transformacdes nos sistemas de saude. Consi-
deracdes Finais: Apesar do exequivel numero de artigos encontrados sobre
a tematica, observa-se que a Participagdo Politica se mostra intimamente
ligada ao contato dos Enfermeiros com experiéncias de lideranca e tomada
de decisdo durante a sua formagéao profissional, logo, é imprescindivel que
os docentes se empenhem para formar uma geragdo de Enfermeiros politi-
camente ativa. Ou seja, a discussdo sobre a tematica deve ser fomentada
em todas as instancias de formacao profissional, com os aprofundamentos,
acréscimose contraposigoes devidos, e retomada no cotidiano da pratica pro-
fissional.

Palavras-Chave: Processo de trabalho; Participagao politica; Enfermagem.

INTRODUGAO

O processo laboral, em sua forma essencial e conceitual, represen-
ta uma atividade direcionada a criacdo de valores de uso e a aquisi¢ao de
recursos naturais para a satisfacdo das necessidades humanas. Trata-se de
uma pratica social que compreende elementos fundamentais, a saber: agen-
tes, objetos, instrumentos, atividade e finalidade. E relevante enfatizar que os
agentes sao os individuos responsaveis pela execugéo do trabalho; o objeto
se refere ao alvo da transformacdo ao qual os trabalhadores se dedicam; os
instrumentos sdo os meios utilizados para realizar o trabalho, incluindo co-
nhecimento técnico-cientifico; a atividade engloba a aplicagdo das técnicas
pertinentes; e a finalidade representa o objetivo a ser alcangado’.

Considerando cada processo laboral abrangendo diversas esferas
de atividades empreendidas pela humanidade, torna-se possivel identificar
processos laborais especificos, com destaque neste contexto para os proces-
sos laborais no campo da saude. Dentro do escopo dos processos laborais



relacionados a saude, merece atengéo o processo laboral de Enfermagem,
que engloba um conjunto de a¢des destinadas ao acompanhamento de usua-
rios ou da populagao ao longo de doengas ou eventos sociais de importancia
vital, tais como a saude infantil, a saude adolescente, a saude materna, a
saude masculina, a saude do idoso, entre outros®. O propésito fundamental
desse processo € a promogao, prevencao e recuperagao da saude, incluindo
o atendimento das necessidades essenciais em saude.

O processo de trabalho no ambito da enfermagem se encontra es-
truturado de forma sistematica, compreendendo as seguintes dimensodes:
assisténcia, gestao, educacao, pesquisa e envolvimento politico. Cada uma
dessas dimensdes possui componentes especificos que sao desenvolvidos
ao longo da pratica da enfermagem.?

Nesse contexto, o componente do processo de trabalho denomina-
do “envolvimento politico” ou “participar politicamente” (PTPP) assume como
caracteristica primordial a integragédo e coordenagédo das demais dimensoes,
por meio da negociacao de condi¢des que viabilizem a execugéo de tarefas
com alta qualidade e resultados mensuraveis. Dessa forma, o enfermeiro que
se engaja ativamente no aspecto politico pode agregar valor tanto a si pré-
prio quanto ao seu grupo de trabalho, conquistando maior reconhecimento
na esfera social e ampliando a visibilidade da profissdo de enfermagem. Isso
pode abrir caminho para sua inser¢do em esferas de influéncia e poder, con-
tribuindo assim para o fortalecimento da enfermagem como um todo,? inclusi-
ve como o politico partidario e as entidades representativas da enfermagem.
Contudo, é nos servicos de saude que deve-se desenvolver a participagéo,
especialmente nos espagos de decisao, refletindo assim na qualidade e me-
Ihoria dos demais processos. Salienta-se a importancia de ater-nos para os
valores e preceitos da enfermagem, e que estes sejam as diretrizes na con-
ducado das negocia¢des necessdrias nas conquistas almejadas, sejam elas
para a categoria ou para a populagao*.

Entretanto, historicamente, a enfermagem apresenta dificuldades
de politizagao e fragilidades no que diz respeito a sua participagédo politica,
apesar dos esforgos das liderangas. Assim nos mostra a pesquisa que trata
do movimento de (re)configuragédo sindical das enfermeiras no Brasil e no
Peru: um estudo histérico comparadob.

Os enfermeiros frequentemente deixam de reconhecer, em suas
praticas profissionais, os elementos politicos subjacentes, uma vez que his-
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toricamente a profissdo nao cultivou uma orientacao filosofica explicitamente
politica. Em vez disso, tem prevalecido uma inclinacédo pela adogéo de pos-
turas neutras, priorizando a associacido de suas atividades com as esferas
biolégicas e técnicas®.

Este comportamento € justificado ndo apenas pela construgao his-
térica da profissdo de enfermagem, mas também pela manutengéo da posi-
¢ao de passividade critica nas escolas, onde poucos espagos sédo abertos
para a discussao politica profissional. Um profissional acritico ndo desperta
o interesse individual, tdo pouco o da coletividade para mudanga de paradig-
ma®.

E de suma importancia que o enfermeiro, enquanto membro da
sociedade, possua uma compreensao abrangente do contexto em que esta
inserido e ndo se submeta de maneira passiva ou subserviente a influéncias
externas. Portanto, torna-se evidente que a participagao politica desempenha
um papel crucial, sendo um agente catalisador de mudangas tanto no nivel
individual como no coletivo, afetando diretamente as condigdes humanas, as
condigdes de trabalho e a qualidade de vida.

OBJETIVO: Analisar nas produgdes cientificas o Processo de Trabalho Par-
ticipar Politicamente, que fortalece a enfermagem no cenario de sua pratica.

METODOS

A pesquisa realizada adotou uma abordagem qualitativa, especifi-
camente o tipo de revisdo integrativa da literatura. Este método se destaca
por sua capacidade de analisar de forma abrangente a literatura disponivel,
proporcionando uma compreensdo profunda de um determinado objeto de
estudo dentro do contexto da Pratica Baseada em Evidéncias7,8. E importan-
te observar que esta revisao foi conduzida de acordo com os critérios da lista
de referéncia PRISMA, garantindo, assim, um processo rigoroso e estrutura-
do de revisdo da literatura.

Para a elaboragédo da questdo de pesquisa utilizou-se a estratégia
PICO - acrénimo para P: populagao/pacientes; I: intervencao; C: compara-
cao/controle; O: desfecho/outcome10. Com base nessas definicbes foi esta-
belecida a questao de pesquisa: Quais as produgdes cientificas evidenciam o
Processo de Trabalho Participar Politicamente e sua relagdo com o fortaleci-
mento da Enfermagem no cenario de sua pratica?



Foram utilizados os seguintes descritores: pessoal de enfermagem
(nursing staff) AND processo participar politicamente (process participate
politically) AND Conquistas, valorizagdo, reconhecimento (Achievements,
appreciation, recognition) AND espacos decisérios (decision-makingspaces)
AND mundo do trabalho (world of work) AND sociedade (society).

Na etapa subsequente, procedeu-se a selegcao das seguintes ba-
ses de dados: LILACS, BDENF, MEDLINE e a Biblioteca Eletronica Cienti-
fica Online (SCIELO). Foram incluidas producdes cientificas publicadas no
periodo compreendido entre 2017 e 2022, nas linguas portuguesa, inglesa
ou espanhola, desde que abordassem o tema do envolvimento politico no
processo de trabalho dos profissionais de enfermagem em diversos contex-
tos decisérios, tanto no dmbito profissional quanto na esfera social. Foram
excluidos da analise os estudos duplicados e aqueles que nao contribuiram
significativamente para os objetivos da presente pesquisa.

No que concerne aos estudos selecionados, realizou-se a analise
dos titulos e resumos com o intuito de avaliar sua pertinéncia para inclusao
na amostra. Posteriormente, os estudos considerados relevantes foram lidos
na integra para determinar sua adequagao ao escopo da pesquisa.

No que tange aos resultados, a fim de sistematizar as informacdes
dos estudos escolhidos, foi elaborado um instrumento no software Microsoft
Word. Esse instrumento compreende os dados de identificacdo dos artigos,
que estdo apresentados no Quadro 1: “Instrumento de Identificacdo dos Es-
tudos Selecionados para a Revisao Integrativa”. Esses dados incluem infor-
magdes como autores, base de dados, ano de publicagao, titulo, objetivo
do estudo e nivel de evidéncia. Os estudos foram agrupados com base em
semelhangas didaticas em relacdo as produgdes cientificas que abordam a
tematica analisada neste estudo.

A pratica baseada em evidéncias preconiza a utilizagdo de sistemas
de classificagdo que variam de acordo com a abordagem metodolégica ado-
tada, a qual se fundamenta no desenho do estudo. No presente trabalho, as
publicagdes foram submetidas a uma avaliagdo com base na classificagdo
proposta pelo Oxford Centre for Evidence-Based Medicine.

RESULTADOS
A busca pelos estudos ocorreu no més de Novembro até o més de
Dezembro de 2022, e resultou num total de 330 artigos. Desses, 230 contidos
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na base de dados MEDLINE, 50 LILACS, e 50 BDENF. Foram excluidos 12
estudos por duplicidade; 263 publicagdes foram excluidas por ndo atender os
critérios de inclusdo. Apos essas exclusodes, foi realizada a leitura dos titulos
e resumos das publicacdes, com o propdsito de analisar a relevancia do es-
tudo para sua inclusdo na amostra. Dessa forma, trés artigos foram incluidos,
sendo dois artigos da base de dados da BDENF e um da base de dados ME-
DLINE, para a construgdo desta Revisdo Integrativa. O processo de busca e
selecdo dos estudos pode ser visualizado na Figura 1.

Figura 1 - Fluxograma de selegéo dos artigos analisados. Niteréi (RJ), Brasil, 2023

MEDLINE (230);
LILACS (50); BDENF
(50)

Registros
identificados por meio
da busca {N 330)

apos eliminar os excluidos (N=12)
duplicados (N=318)

1]

NUmero de estudos % Estudos duplicados

Nimero de estudos Estudos excluidos
apos a aplicagdo dos (N=263)
critérios de inclusdo
(N=55)

| |

Nimero de estudos Estudos excluidos
apés a leitura do titulo com a leitura do titulo
e do resumo (N=17) | © do resumo (N=38)

Numero de estudos Estudos excluidos
com texto completo = com a leitura do titulo
avaliados  para e do resumo (N=14)
elegibilidade (N=03)

|

Nimero de estudos
incluido na sintese
qualitativa (N=03)

Fonte: dos autores

Dentre os estudos incluidos na analise, o tipo que prevaleceu foi
o reflexivo, sendo trés dos trés artigos. O idioma prevalente foi o inglés, que
corresponde a dois dos trés artigos. Além destes, foi incluido um estudo em
espanhol. Quanto ao ano de publicacdo, um estudo foi publicado no ano de
2018, um estudo foi publicado no ano de 2020 e um estudo publicado no ano
de 2021.



No que se refere ao periddico, 100% dos artigos estdo publicados
em revistas dirigidas ao campo da Ciéncia da Saude. A respeito do pais de
origem dos estudos, um estudo foi publicado no Brasil, um estudo é oriundo
do Chile e um é oriundo dos Estados Unidos da América. Quanto ao Nivel de
Evidéncia das publicagdes, os trés foram classificados em Nivel de Evidéncia
05.

Quadro 1 — Instrumento de identificagdo dos estudos selecionados para a revisao
integrativa. Niterdi (RJ), Brasil, 2023

Autores/ | Base de Dados | Idioma/ Titulo Nivel de
ano / periédico Pais Evidéncia
BDENF Espanhol | Empoderamiento  del rol
Navarro (Horizonte de (Chile) | sociopolitico de enfermerasy 05
(2021) Enfermeria) enfermeros
Kalinowski BDENF Reflexdes sobre o processo
¢ Cunha (Rev. Br.de | Portugués | de  trabalho  participar 05

(2020) Enfermagem) (Brasil) | politicamente do Enfermeiro

MEDLINE Moving an Evidence-
Garrett (NASN School Inglés | Based Policy Agenda
(2018) Nurse) (EUA) | Forward: Leadership Tips 05
From the Field

Fonte: dos autores

A seguir, no Quadro 2, apresenta-se os estudos analisados confor-
me o autor, titulo e principais resultados do processo de trabalho participar
politicamente dos profissionais de Enfermagem.
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Quadro 2 —Estudos analisados para a revisdo integrativa. Niterdi (RJ), Brasil, 2023

Autores Titulo Principais Resultados do Processo de
Trabalho Participar Politicamente
Empoderamiento del rol | Profissio a partir de intervengdes autbnomas que
Navarro | sociopolitico de | promovam as mudancas necessariaspara melhorar as
enfermerasy enfermeros | condigdes sociais e de sande das pessoas.
O participar politicamente possibilita ao enfermeiro
posicionar-se em diferentes cenarios profissionais,
dentro ¢ fora da sua estrutura de trabalho, [...],
visibilizando as potencialidades e ampliando a sua
Reflexdes sobre o atuagdo.
processo de  trabalho [...] competéncias bisicas para a atengo 4 saide, que
Kalinowski | participar politicamente | sdo: tomada de decisdo, comunicacdo, lideranga,
¢ Cunha | do Enfermeiro educagdo permanente e gerenciamento, devem estar
presentes e nortear os projetos pedagogicos, sendo
fundamentais na formagdo dos profissionais”
Um principio fundamental de toda pritica de
enfermagem ¢é defender as necessidades dos
Levando adiante uma | pacientes, familias e comunidades em que vivem. Os
agenda politica baseada | enfermeiros atuantes nas comunidades encontram-se
em evidéncias: dicas de | trabalhando a nivel individual, abordando questdes
lideranga do | no contexto do bairro e as necessidades através de
campo/Moving lentes interdisciplinares. A abordagem de sadde
Garrett an publica para resolver os problemas de saude da
Evidence-Based Policy | comunidade é a mudanga por meio de politicas, [...]
Agenda Forward: | que podem influenciar os resultados de satde ruins.
Leadership Tips From | A chave para realizar uma mudanga significativa é o
the Field uso de evidéncias.

Fonte: dos autores

DISCUSSAO

A dimensao da participagédo politica permeia de forma intrinseca
0s outros processos de trabalho, frequentemente manifestando-se de ma-
neira latente, muitas vezes sem que o profissional de Enfermagem esteja
plenamente ciente de sua presenca®. Esse processo abrange uma gama de
atividades que vao além da mera filiacao a érgaos de classe ou partidos poli-
ticos. Na realidade, engloba qualquer julgamento moral ou agao realizada por
um individuo, representando, assim, uma forma de participacao politica. Tal
participagéo é fundamental para a insergéo do individuo na sociedade e para
a sua interacao com outros membros da comunidade. Portanto, os agentes
envolvidos na dimensdo do “Participar Politicamente” sdo os profissionais
de Enfermagem, bem como outros atores sociais com os quais interagem
quando executam suas atividades laborais ou quando se inserem no contexto
mais amplo do processo de trabalho em satde.?



E comum que os profissionais pensem que, ao evitarem se envolver
em questdes politicas em geral, incluindo aquelas relacionadas as lutas de
sua categoria, estdo adotando uma postura “apolitica”. No entanto, ao acei-
tarem condi¢bes de trabalho desfavoraveis, como jornadas duplas ou triplas,
os profissionais de enfermagem, de fato, acabam por endossar a ideologia
que coloca os interesses do capital acima dos seus proprios. Nesse contexto,
assumir uma postura politica no ambiente de trabalho, juntamente com a
organizagéo para discutir e buscar a melhoria das condi¢cbes laborais, ndo s6
no que se refere a este processo de trabalho, mas também em relagcao aos
demais, representa uma forma altamente eficaz de participagao politica.

Importante considerar que a argumentagao, o dialogo, a pressao
politica, a manifestagao publica e até o rompimento de contratos, como no
caso da greve, por exemplo, sdo os instrumentos que devem ser emprega-
dos pelos agentes organizados para fortalecer a for¢a de trabalhar, ou seja,
o objeto do Participar Politicamente em Enfermagem. Ressalta-se que os
produtos desse processo sdo consequéncias da conjunc¢do de instrumentos
e métodos que seus agentes empregam para transformar o objeto. Sao eles
o poder politico, o reconhecimento social e condigdes favoraveis para operar
todos os processos de trabalho em enfermagem3.

A discusséo sobre a tematica deve ser fomentada em todas as ins-
tancias de formacgao profissional, com os aprofundamentos, acréscimos e
contraposig¢des devidos, e retomada no cotidiano do trabalho das instituicbes
de Saude, Ensino e Pesquisa®.

As mudancgas presentes e futuras no setor de saude requerem pro-
fissionais competentes na organizagédo e no planejamento, bem como qua-
lificados para participar e tomar decisdes que fortalegam a gestdo'?. Desta
forma, na mesma linha de pensamento de Sanna, o estudo de abordagem
reflexiva realizado por Kalinowsk evidencia a importancia de um ensino dife-
renciado para a formagéo do Enfermeiro, que inclua as competéncias basicas
para a atengao a saude, como tomada de decisdo, comunicacao, lideranca e
gerenciamento. Competéncias estas que, por permitirem influenciar, conduzir
e liderar politicas que possam gerar processos de mudanca, com implica¢des
para a pesquisa, a educagdo e a pratica profissional, sdo fundamentais na
formacgao dos profissionais®2.

Cabe ressaltar que nos ultimos anos, a profissao vem aprendendo e
movendo-se ao longo do espectro do desenvolvimento politico, impulsionada
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por novas formas de pensar e agir. As organizacdes nacionais e internacio-
nais da saude e da enfermagem, como a Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) e a International Council of Nurses (ICN), recomendam o empodera-
mento e a insercdo do enfermeiro na elaboracao e no fortalecimento das po-
liticas publicas, e propdem a ampliagao do trabalho assistencial e gerencial,
incentivando a producgéo de praticas inovadoras em Enfermagem™2.

No que tange a sua participagdo na elaboragéo de politicas publi-
cas, os enfermeiros formam o maior grupo na for¢ca de trabalho em saude, e
ocupam uma posi¢ao especial como a interface entre o sistema de saude e a
comunidade. Tais profissionais veem, ouvem e sabem como as politicas afe-
tam o povo. A fim de moldar o presente e o futuro da profisséo, os enfermeiros
devem ser ativos, influenciar e liderar a politica, o que significa compreender
nao apenas o conteudo relacionado a um problema de saude, mas também o
processo politico, o contexto, as partes interessadas e seus interesses.

Os profissionais de saude, sendo enfermeiros, técnicos e auxiliares
de Enfermagem, os quais ocupam espagos de assisténcia, de geréncia e da
gestao do sistema, devidamente mobilizados, podem estabelecer novas par-
cerias mediantes articulagdes técnico-politicas para garantir cada vez mais
servigos de saude a populacao™.

A participacao politica possui trés dimensoes: a assistencial, a poli-
tica e a gerencial. A dimenséo assistencial possui o objetivo de auxilio mutuo,
e trata dos interesses de grupos sociais ou classes profissionais. A dimensao
politica busca ampliar o poder e a representagao coletiva compartilhando de-
cisdes, e a dimensao gerencial — articulando com a politica — visa a resolugao
de problemas’.

Entende-se que a incorporagao destas dimensdes no aprendizado
e na formagédo em Enfermagem proporcionara sujeitos reflexivos e colabora-
tivos, que consigam nao s6 compreender a complexidade e a necessidade
de transformacéo do trabalho em saude, mas ampliar as agbes profissionais
com possibilidades de ganhos a todos os envolvidos. Ao atuar politicamente,
o profissional deve possibilitar que outros ocupem espacgos decisérios, visto
que preparar novas liderancas para novos tempos faz parte do ser politico13.

O envolvimento na formulagdo de politicas de saude requer varias
estratégias, individuais, coletivas e formativas. Nas individuais, considera-se
a utilizagado do conhecimento gerado pela pesquisa como fundamento para a
geragao de politicas de saude, bem como o vinculo nacional e internacional



com enfermeiros em cargos de decisdo. As coletivas correspondem ao es-
tabelecimento de aliangas interinstitucionais e com érgaos decisérios, e nas
formativas, considera-se a reorientagdo dos programas de graduacgao e pos-
-graduacao para aprimorar habilidades de lideranga, desenvolvimento civico,
desenvolvimento organizacional e participagdo coletiva'.

Para que participem e influenciem, é preciso que os enfermeiros co-
muniquem a mensagem certa aos formuladores de politicas, o que vai além
da escolha de palavras. Tal comunicagéo inclui consideragdes importantes,
como: 1) quem esta sendo representado com a mensagem que se esta trans-
mitindo, 2) os interesses de quem estdo sendo atendidos e 3) como a politi-
ca defendida pode beneficiar a profissdo, mas também as comunidades. E
também de suma importancia que os profissionais estejam preparados para
responder questionamentos dificeis e inesperados sobre tépicos dos quais
muitas vezes ndo se fala na Enfermagem assistencial - como implicagbes
orcamentarias e economia15. Para que os enfermeiros influenciem as politi-
cas, € necessario o equilibrio entre habilidades,experiéncia e treinamento. Os
enfermeiros precisam ser pré-ativos e, para isso, sao necessarios bonspro-
gramas de treinamento em lideranca e politicas.

A reflexao sobre a abrangénciado processo de trabalho participar
politicamente no cenério profissional da Enfermagem como possibilidade
para a ampliagdo de sua atuagéo, evidenciou um desafio ao docente: cons-
truir praticas pedagdgicas que influenciem no processo de trabalho participar
politicamente?.

Sendo assim, cabe ao docente elaborar e desenvolver praticas pe-
dagogicas inovadoras, criando e gerenciando convivéncias formativas, trans-
formadoras eenvolventes, que mobilizem alunos e colegas a assumirem a
corresponsabilidade na formagao. O que possibilita-os agir como sujeitos so-
ciais e participativos politicamente que, ao negociar e mediar conflitos, com-
preendem a sua agao politica profissional junto as organizagées da educa-
¢ao, da saude e as de representacao da categoria, podendo ser um modelo
aos estudantes'. Aos alunos, cabe utilizar seu aprendizado para garantir que
haja Enfermagem em todas as politicas, o que inclui liderar e contribuir com
planos de acao nacionais para a Enfermagem; reformar o ensino de Enferma-
gem; realizar pesquisas para direcionar politicas; e garantir que as vozes da
Enfermagem sejam ouvidas junto com outras partes interessadas™.

Os cursos superiores de enfermagem, em sua maioria, seguem for-
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mando enfermeiros assistencialistas, capacitados para a realizagéo de tare-
fas, mas sem as competéncias necessarias para atuar politicamente. Neste
viés, o trecho supracitado mostra a importancia de se dar inicio ao processo
de trabalho participar politicamente durante o periodo de formagao, a fimde

formar enfermeiros capazes de conquistar beneficios para si e para
0 seu grupo de trabalho. Portanto, é imprescindivel que os docentes se en-
volvam, nao perdendo de vista o agir profissional e as expansdes requeridas
pelas transformagdes sociais, que devem estar presentes nos projetos peda-
gogicos e no cotidiano do seu exercicio da docéncia'.

Ademais, € na vivéncia pratica que se manifestam habilidades, ati-
tudes e conhecimentos adquiridos durante a formagéo, os quais se potencia-
lizam com o decorrer do tempo. Nesse sentido, defende-se que 0 momento
da graduacgao é oportuno e essencial para trabalhar e desenvolver no aluno
tais competéncias, pois é durante a formagao que se constréi e lapida a figura
do futuro profissional, agregando valores e os mais diversos saberes.

Com essas questdes em mente, torna-se necessario que associa-
¢Oes nacionais de Enfermagem, 6rgaos reguladores e educadores se unam
para criar estratégias para que o treinamento em politicas de enfermagem
seja implementado. Isso inclui revisar e modificar curriculos para que a po-
litica seja incluida em todos os programas e em graus variados, nos quais
o conteudo pode ser ministrado em cursos avulsos ou integrado a cursos
existentes. O amplo acesso ao treinamento em politicas deve estar disponi-
vel para todos os enfermeiros como uma estratégia de educagéo continuada,
tanto em féruns online quanto no local de trabalho. Tal treinamento pode levar
os enfermeiros a entender como a politica é essencial, tanto para a vida pro-
fissional quanto para os sistemas de saude.

Salienta-se que os enfermeiros tém a responsabilidade de se tor-
narem membros ativos do processo de formulagcado de politicas. Quando se
considera o “poder dos nimeros” na enfermagem, esse envolvimento indivi-
dual tem o potencial de aumentar o ativismo coletivo de mais de trés milhdes
de enfermeiros para promover a influéncia da Enfermagem na melhoria da
qualidade, seguranga e acesso aos cuidados de saude’.

Nesse contexto, o Nursing Now, que defende a criagdo e o forta-
lecimento da lideranca estratégica em Enfermagem, visa combinar a agao
politica global com campanhas locais, como um movimento social. A cam-
panha trabalha com o ICN e a OMS para garantir que enfermeiras lideres



experientes estejam disponiveis nos lugares certos e nas fungdes certas para
ajudar a incluir a perspectiva da Enfermagem na formulagéo de politicas e na
tomada de decisdes™.

O desenvolvimento da lideranga estratégica e politica esta presente
no Global Nursing Leadership Institute (GNLI), programa desenvolvido pelo
ICN que prepara enfermeiros para conduzir politicas que melhorem a saude
da populacdo e permitam o avango da profissdo de Enfermagem?.

Um estudo reflexivo que objetivou defender o avango na politica ba-
seada em evidéncias destaca que o enfermeiro percorre um longo caminho
para construirconfianga, fornecer uma voz credivel e oferecer uma ponte en-
tre as diferentes opiniées, mas ao final deste caminho, sera apto a promover
a mudanga e ajudar os outros enxergar este mesmo caminho'.

E preciso caminhar para um compromisso de atuagdo como ser so-
ciopolitico, que promova uma nova Enfermagem para fortalecer a profisséo,
especialmente no atual cenario de transformagdes nos sistemas de saude14.

CONSIDERAGOES FINAIS

Na presente reviséo integrativa, que objetivou analisar a configura-
¢ao do Processo de Trabalho Participar Politicamente da Enfermagem nos
espacos decisoérios do mundo do trabalho e na sociedade que refletem na
categoria, foram identificados trés artigos, dentre eles um publicado no Brasil,
um publicado nos Estados Unidos e um publicado no Chile. Cada um deles
trouxe perspectiva Unica em relagéo ao fortalecimento do processo de traba-
Iho participar politicamente nos cenarios de sua pratica.

Conclui-se que a participagao politica do enfermeiro se torna pri-
mordial desde a sua formagdo, que uma vez baseada em competéncias como
tomada de decisao, comunicacgao, lideranga e gerenciamento, garante o for-
talecimento de sua pratica nos diversos cenarios de atuacgao, possibilitando
0 agir como sujeito participativo politicamente que compreenda a importancia
de sua acgao politica profissional junto as organiza¢ées de representagao da
categoria.

A partir da elaboragdo da pesquisa e da leitura dos estudos sele-
cionados para a sua composigcao entendeu-se que a Participagdo Politica se
mostra ligada ao contato dos Enfermeiros com experiéncias de lideranga e
tomada de decisdo durante a sua formagéao profissional, logo, & imprescindi-
vel que os docentes se envolvam para formar uma geragcao de Enfermeiros
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Capitulo 1.1: Processo de participagdo politica no fortalecimento da enfermagem no cendrio de sua pratica

politicamente ativa visando consolidar o fortalecimento da profissdo. Ensinar
o processo de trabalho participar politicamente € um desafio, visto que exi-
ge a construcdo de praticas pedagogicas significativas, criticas e reflexivas.
Para tanto, o docente deve ser um sujeito social, com preparagédo acurada
para a formacéo politica.
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RESUMO:

O presente estudo objetivou sintetizar, a partir das produgées cientificas, as
evidéncias referentes aos desafios do Processo de Trabalho Gerencial do
enfermeiro no setor de imunizagdo Metodologia: Pesquisa de abordagem
qualitativa, do tipo revisado integrativa da literatura. Desenvolvida nas reco-
mendagdes PRISMA. A pergunta norteadora foi: Quais as evidéncias alusivas
aos desafios do Processo de Trabalho Gerencial do enfermeiro no setor de
imunizagdo encontradas nas producdes cientificas? Selecionou-se estudos
indexados na Biblioteca Virtual em Saude, nas bases: LILACS e MEDLINE
e na SCIELO. A busca ocorreu nos meses de abril a junho de 2024. Resul-
tados: De um total de 314 publicagdes encontradas, escolheu-se 4 artigos
para analise. A pesquisa revelou que o enfermeiro responsavel pelo geren-
ciamento da Sala de Imunizagao enfrenta inimeros desafios no processo de

" Artigo publicado na Revista Observatorio de La Economia Latinoamericana em setembro de
2024. Pesquisa financiada pela Universidade Federal Fluminense através do PROGRAMA INS-
TITUCIONAL DE BOLSAS DE INICIACAO CIENTIFICA — PIBIC. Faz parte do Grupo de Pes-
quisa “Gestao da formacgéao e qualificagao profissional: saude e educagao”, na linha de pesquisa
“Processo de trabalho em saude e enfermagem no contexto da Atengao Basica”, da Escola de
Enfermagem Aurora de Afonso Costa da Universidade Federal Fluminense.
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trabalho gerencial no setor de imunizagdo. Conclusao: cabe ao Enfermeiro
Gestor buscar a continua capacitagdo da equipe de Enfermagem, visando
a melhora na qualidade do servigo ofertado e a consequente diminuigdo da
sobrecarga de trabalho, gerando uma melhora na gestdo do servigo e na
execucgao da vacinagao.

Palavras-Chave: Enfermagem; Processo de Trabalho; Gerenciamento; Imu-
nizagao.

INTRODUGAO

O processo de trabalho é conceituado pelo Superior Tribunal de
Justica como “atividades técnicas e gerenciais que, idealizadas por pessoas
e executadas de forma ordenada, interrelacionadas e orientadas para resul-
tados, fazem uso de materiais e informagdes para gerar produtos e servigos”.
Para tanto, dependem de organizagdo e sdo moldaveis as necessidades de
cada equipe e area especifica. Na saude nao é diferente, de modo que os
profissionais com competéncia técnica e conhecimentos diversificados mos-
tram-se atuantes nas diferentes dimensdes do processo de trabalho, sendo
elas: assistencial, ensino, pesquisa, politica e de gestao e lideranga (San-
na, 2007; Carvalho et al., 2022). Neste sentido, o presente estudo possui
como tema o processo de trabalho gerencial do enfermeiro, e como objeto,
a organizagao do processo de trabalho gerencial do enfermeiro no setor de
imunizagao.

De forma analoga, na Enfermagem também ha mais de um proces-
so de trabalho, que podem ou ndo serem executados simultaneamente. Sao
eles: assistir, gerenciar, ensinar, pesquisar e participar politicamente (Sanna,
2007). Assim, a enfermagem desempenha um papel fundamental em todas
as areas da saude, e dentro do setor de imunizagao, centro do presente estu-
do, é possivel entender a amplitude de sua essencialidade.

O enfermeiro que atua no setor de imunizagéo possui diversas atri-
buigcbes, sendo responsavel pela estrutura, operacionaliza¢ao e organizagao
das vacinas. O enfermeiro realiza agbes de gerenciamento e administragao,
bem como acolhimento, monitoramento e avaliagao do trabalho desenvolvi-
do, de forma integrada ao conjunto das demais agbes da unidade de saude
(Machado et al., 2018).

A imunizagdo é o processo pelo qual o individuo se torna imune



ou resistente a uma doencga infecciosa, e dentre os meios de imunizagao
destacam-se as vacinas, que estimulam o sistema imunolégico através da
insercao de partes enfraquecidas ou inativadas de determinado antigeno no
organismo (OPAS, 2021).

Entretanto, apesar da imunizagao estar inserida na rotina da saude
no Brasil, existem divergéncias em relacdo a adesdo da cobertura vacinal,
pois verifica-se um aumento na porcentagem de abandono. E possivel ve-
rificar, em um levantamento nos dados do DataSUS, que, com excecéo da
vacina contra Covid-19 e Gripe, o indice de imunizagdo nao chega a 50% da
populacdo. A redugdo nas taxas de protecao para doengas infecciosas segue
abaixo de 90% desde o ano de 2015 e vem sofrendo quedas consecutivas
nos ultimos anos. A cobertura chegou a 77,13% em 2018, 73,44% em 2019,
67,33% em 2020, 59,95% em 2021, 68,44% em 2022 (Mizuta et al., 2019).

No que diz respeito as dificuldades enfrentadas pelos enfermeiros,
estas estao relacionadas a organizagéo e otimizagéo do processo de imuni-
zagao, a fim de se manter o ritmo eficiente e ao mesmo tempo, garantir uma
melhoria na performance. A implementacao e operacionalizagdo do processo
de trabalho gerencial na enfermagem surge como necessidade de oferecer
uma assisténcia de exceléncia, minimizando os riscos e coordenando as ati-
vidades e recursos para que os demais processos ocorram de forma satis-
fatoria.

Portanto, ha uma possibilidade de redirecionamento das etapas
que compdem o processo de trabalho, resultando na qualidade da atengao.
A Qualidade Continua (MCQ) em saude caracteriza-se como compromisso
de alcance continuo da qualidade do cuidado, centrando-se nas preferéncias
e necessidades dos individuos que utilizam os servigos (Ramos, 2021). Tais
preferéncias e necessidades devem ser identificadas, entendidas e utilizadas
para que se crie o valor necessario para atender e conquistar tais individuos.

OBJETIVO: Sintetizar em produg¢des cientificas as evidéncias referentes aos
desafios do Processo de Trabalho Gerencial do enfermeiro no setor de imu-
nizagao.
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REFERENCIAL TEORICO

O PROCESSO DE TRABALHO

O processo de trabalho, segundo Marx (2015), é definido como a
transformagédo de um objeto determinado em um produto determinado, por
meio da intervengdo do ser humano que, para fazé-lo, emprega instrumentos,
ou seja, o trabalho é algo que o ser humano faz intencionalmente e conscien-
temente, com o objetivo de produzir um produto ou servigo que tenha valor
para o préprio ser humano.

Para um entendimento do que € o Processo de Trabalho é preciso
entender também os seus componentes: objeto, agente, instrumentos, fina-
lidades, métodos e produtos. Para isso, convém lembrar Sanna (2007, p.2):

O Objeto é aquilo sobre o que se trabalha, ou seja,
algo que provém diretamente da natureza, que sofreu ou
nao modificagdes decorrentes de outros processos de
trabalho, e que contém em si a potencialidade do produto
ou servigo em que ira ser transformado.

Os Agentes sdo aqueles que, tomando o objeto de tra-
balho e nele fazendo intervengées, sdo capazes de alte-
ra-lo, produzindo um artefato ou servigo. O agente pode
ser concomitantemente o produtor e o consumidor do tra-
balho, bem como pode produzir um bem ou servigo para
outrem consumir.

Para alterar a natureza, o ser humano emprega Instru-
mentos. As vezes estes sdo os prolongamentos das pré-
prias maos, como uma Enfermeira que aplica uma inje-
¢ao. Entretanto, uma Enfermeira que aplica uma injegcéo
também utiliza como instrumentos seus conhecimentos
sobre Anatomia, Fisiologia e Farmacologia, por exemplo.
Instrumentos n&o s&o, portanto, apenas os artefatos fi-
sicos 0s quais se utiliza, mas também conhecimentos,
habilidades e atitudes, combinados e voltados a uma ne-
cessidade especifica.

A Finalidade do trabalho é a raz&o pela qual ele é feito.
Ela vai ao encontro da necessidade que o fez acontecer,
e que da significado a sua existéncia. Se algo & feito sem
a consciéncia da necessidade humana que o gerou, ndo
é trabalho.

O trabalho em saude, por ser complexo e atender as necessida-
des vitais, é compartilhado por varios agentes. Em alguns momentos, os ins-



trumentos de trabalho serdo os mesmos para diferentes profissionais, bem
como a finalidade e o objeto. Entretanto, os métodos sempre serao diferentes

(SANNA, 2007).

Os Métodos de Trabalho s&o agdes organizadas de ma-
neira a atender a finalidade, executadas pelos agentes
sobre 0s objetos de trabalho. Nao se trata apenas da
execugao de movimentos padronizados huma sequéncia
pré-definida, mas sim de uma acgéao inteligente, planejada
e voltada para um objeto especifico, que devera produzir
o resultado previamente imaginado pelo agente (SANNA,
2007).

Finalmente, os Produtos do trabalho podem ser tangiveis, ou seja,
elementos materiais que se pode apreciar com os 6rgdos dos sentidos, ou
servigos, que nao tém a concretude de um bem, mas sdo percebidos pelo
efeito que causam (SANNA, 2007).

O PROCESSO DE TRABALHO EM ENFERMAGEM

O Processo de Trabalho em Saude diz respeito a dimensao do co-
tidiano do trabalho em saulde, ou seja, as praticas dos profissionais de saude
inseridos no dia a dia da produgao e consumo de servigos de saude (Peduzzi
& Schraiber, ndo datado). Ele é composto pela identidade do processo, pois
nele estéo inseridos todos o0s elementos necessarios para compor 0 processo
de trabalho.

Analogamente, dentro do escopo de Processo de Trabalho em Sau-
de destaca-se o Processo de Trabalho em Enfermagem, que, segundo a di-
visdo organizacional de Sanna (2007, p.2), pode ser dividido em: processo
de trabalho assistir, processo de trabalho administrar/gerenciar, processo de
trabalho ensinar, processo de trabalho pesquisar e processo de trabalho par-
ticipar politicamente.

Tais processos sao inter-relacionados, podendo ou nao serem exe-
cutados concomitantemente, e tém elementos que os caracterizam. O assistir
procura promover, manter e recuperar a saude das pessoas e de grupos
sociais por meio da sistematizagéo e dos procedimentos profissionais. O ad-
ministrar, por meio do uso de ferramentas como o planejamento e a tomada
de decisao, coordena as atividades da assisténcia, do ensino e da pesquisa,
sendo os dois ultimos voltados para a qualificagdo da categoria, pela produ-
¢ao do conhecimento e pela formagao dos recursos humanos (Sanna, 2007).

Todos os processos de trabalho mobilizam e requerem competén-
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cias para liderar, negociar e decidir sobre o agir do enfermeiro, sendo tais
competéncias consideradas essenciais.

O PROCESSO DE TRABALHO GERENCIAL

No que tange ao processo de trabalho gerencial em enfermagem,
este é definido como uma série de atividades administrativas e técnicas, nas
quais, primeiramente, ocorre a idealizagdo por um individuo, e, por conse-
guinte, as ideias sdo desempenhadas de maneira ordenada e sistematica,
de modo que as etapas sejam inter-relacionadas e dependentes. Para isso, o
processo se utiliza de recursos humanos e materiais, buscando através dos
mesmos a produgao de servigos, de natureza material ou imaterial, para a
populacdo e comunidade profissional de Enfermagem (Marinelli, et al., 2015;
Marinho, 2012).

Para Sanna (2007, p.3), o processo de trabalho Administrar/Geren-
ciar € desempenhado pelo enfermeiro, que se utiliza de bases ideoldgicas
e tedricas de administragdo, bem como da pratica de gerenciamento de re-
cursos, para coordenar o processo de trabalho assistir, e emprega métodos
como planejamento, tomada de decis&o, supervisao e auditoria, a fim de ga-
rantir condi¢cdes para que o cuidado se efetive com qualidade.

Para a fase operacional do processo de trabalho gerencial conside-
ra-se as seguintes variaveis: procedimento (P'), Profissional (P?), Infraestru-
tura (I"), Indicadores (I?) e Riscos (R).

O procedimento (P') é representado pelas atividades expressas
por verbos de agcdo, como: informar, acolher, registrar, avaliar, esclarecer,
prescrever, encaminhar, inspecionar, tranquilizar, aplicar, orientar ou fornecer
(Marinho, 2012). O profissional (P?) é o individuo escalado para realizar a
etapa do Procedimento (P'). Ele deve estar capacitado para realizar as ati-
vidades para as quais foi escalado, isto é, deve ter conhecimentos, habilida-
des, atitudes e respeitar os valores do ambiente para realizar cada uma das
atividades (Marinho, 2012).

A Infraestrutura (I') é representada pelo local ou sala, ou seja, o
espaco fisico com as condi¢cdes adequadas de iluminagao, climatizacao, rede
de agua, esgoto, e ainda pelos moéveis, aparelhos, maquinas, utensilios e
material de consumo, que sdo: algodao, alcool a 70%, seringas e agulhas. Os
Indicadores (I?), por sua vez, sao registros da producédo quanti-qualitativa, re-
presentados por dados e fatos realizados ou nao em cada procedimento. Por



fim, os Riscos (R) sdo representados pelas exposi¢des, que ocorrem quando
o Profissional (P?) realiza as etapas do Procedimento (P') na Infraestrutura
(I") (Marinho, 2012).

E parte do trabalho gerencial em enfermagem observar as condi-
¢des do local ao qual esta inserido e, quando necessario, solicitar mudangas
e adaptagdes para que os diversos ambientes tenham as condigdes adequa-
das de trabalho.

PROCESSO DE TRABALHO GERENCIAL NO SETOR DE IMUNIZAGAO

A sala de vacinagao é um espacgo de atuagao e responsabilidade da
Enfermagem, logo, os profissionais la inseridos tém a oportunidade intervir
nao somente na sua administragdo, mas também na avaliagdo do esquema
vacinal e na orientagéo sobre a importancia da imunizagao em si.

E essencial que o enfermeiro seja conhecedor da relevancia da sua
participagao na equipe multiprofissional, colaborando para o controle das do-
engas imunopreveniveis e possibilitando que a populagcéo cada vez mais par-
ticipe das campanhas, e, como consequéncia, cumpra a meta de imunizagao
estabelecida pelo Ministério da Saude (Barbosa, 2019).

Na sala de vacinagéo as atividades devem ser desenvolvidas por
uma equipe de enfermagem treinada para o manuseio, conservagéo e admi-
nistracdo dos imunobioldgicos. Essa equipe deve ser composta, preferencial-
mente, por um (ou dois) Técnico(s) de Enfermagem e um Enfermeiro, respon-
savel pela supervisdo e treinamento em servigo (Ministério da Saude, 2007).
Para tal supervisdo é exigido ao enfermeiro a Responsabilidade Técnica (RT)
pelo servico, como estabelecido na Resolugdo N°302 de 2005 do Conselho
Federal de Enfermagem (Ministério da Saude, 2001; CFE, 2005).

As principais responsabilidades da equipe de vacinagao sao: orien-
tar e prestar assisténcia a clientela com segurancga, responsabilidade e res-
peito; prover periodicamente as necessidades de material e imunobiolégicos;
manter as condigbes ideais de conservagdo de imunobioldgicos; manter os
equipamentos em boas condi¢cdes de funcionamento; acompanhar as doses
de vacinas administradas de acordo com a meta; buscar faltosos; divulgar
os imunobioldgicos disponiveis; avaliar e acompanhar sistematicamente as
coberturas vacinais e buscar periodicamente atualizagao técnico-cientifica
(Queiroz, et al, 2009).

Neste viés, apesar da vacinagéo ser algo estudado na educacgéo
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formal dos profissionais de enfermagem, é imprescindivel que a capacitagéo
regular do profissional tenha sequéncia por meio da educagao continuada.

Anexo ao exposto por Sanna (2007, p.3), percebe-se a necessida-
de de um processo de trabalho gerencial de qualidade no setor de imuniza-
¢ao, no qual o enfermeiro responsavel, utilizando-se de bases tedricas de ad-
ministracédo, gerenciamento de recursos, tomada de decisdo e planejamento,
possa coordenar o processo de trabalho assistir, a fim de garantir condigbes
para que se elevem as taxas de imunizacao da populagdo ao mesmo tempo
em que decaiam as taxas de hesitagdo vacinal desencadeadas pelas Fake
News e movimentos Anti-vacina.

METODOLOGIA

Pesquisa de abordagem qualitativa, do tipo revisao integrativa da
literatura. A Revisao Integrativa (RI) da literatura caracteriza-se por ser uma
abordagem metodoldgica completa no que se dispde as revisdes e que per-
mite a percepgéo plena dos acontecimentos no dmbito da Pratica Baseada
em Evidéncias (PBE), visto que permite a inclusdo de estudos de diferentes
metodologias, além da combinagéo de literatura tedrica e empirica, que se
estendem desde a definicdo dos conceitos, revisdo de teorias e evidéncias
até a analise concreta de dificuldades metodoldgicas de forma particular
(Mendes, Silveira, Galvao, 2008; Costa et.al, 2018).

Esta pesquisa seguiu a diretriz PRISMA (Principais Itens para Re-
latar Revisdes sistematicas e Metanalises), cujos passos: 1) elaboragéo da
questao de pesquisa, 2) busca na literatura, 3) coleta de dados, 4) analise
critica dos artigos, 5) discussao dos resultados, 6) apresentagao da revisédo e
7) conclusdo foram incluidos (Souza, Silva, Carvalho, 2010).

Na primeira etapa da pesquisa tivemos a seguinte indagacgao: Quais
séo as evidéncias alusivas aos desafios do Processo de Trabalho Gerencial
do enfermeiro no setor de imunizagdo encontradas nas producdes cientifi-
cas?

Para a sua elaboragao, o acréonimo PICo foi utilizado, onde o P (Po-
pulagéo) referiu-se a Enfermeiros e Enfermeiras; | (Interesse) aos Os Desa-
fios do Processo de Trabalho Gerencial; e Co (Contexto) ao Setor de Imuni-
zacao.

Para a seleg¢ao dos artigos foi utilizada a Biblioteca Virtual de Saude
€ suas respectivas bases de dados: Bases da Literatura Latino-Americana e



do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Bases de Dados de Enfermagem
(BDENF), MEDLINE e Biblioteca Eletronica Cientifica Online (SCIELO). Fo-
ram incluidos artigos publicados na integra, nos idiomas portugués, inglés
ou espanhol, publicados no periodo de 2019 a 2023, com vistas a identificar
as evidéncias da tematica em questao publicada nos ultimos 5 (cinco) anos.
Foram excluidos os estudos duplicados e cuja abordagem nao trouxe contri-
buicdes a presente pesquisa.

Foram utilizados para a selegdo das produgbes os seguintes des-
critores: Enfermeiros e Enfermeiras (nurses) (enfermeras y enfermeros)
AND Enfermagem de Atengéo Primaria (Primary Care Nursing) (Enfermeria
de Atencién Primaria) AND Avaliagdo de Processos em Cuidados de Saude
(Process Assessment in Health Care) (Evaluacion de procesos en el cuidado
de la salud) AND Gestao em Saude (Health management) (Gestion en Sa-
lud) AND Gerenciamento de Enfermagem (Nursing management) (gestion de
enfermeria) AND Imunizagdo (Immunization) (Inmunizacién) AND Vacinagao
(Vaccination) (Vacunacién). Com o intuito de ampliar as buscas foram utiliza-
das as palavras-chave: “processo de trabalho” e “rede de frio”.

Para a analise e a interpretacdo dos dados foi realizada a leitura
exploratéria dos estudos, cuja finalidade alicergou-se em apurar a relevancia
do material cientifico. Na sequéncia, realizou-se a leitura seletiva para a com-
posicdo de uma estrutura tedrica que respondesse a pergunta norteadora e
ao objetivo do estudo. O processo culminou na extragdo dos artigos descritos
neste estudo.

RESULTADOS E DISCUSSOES

A busca pelos estudos ocorreu de novembro de 2023 a abril de
2024, e resultou num total de 314 artigos. Desses, 299 contidos na base de
dados MEDLINE, 56 LILACS e 29 BDENF. Foram excluidos 15 estudos por
duplicidade e 157 por ndo atenderem aos critérios de inclusdo. Apds essas
exclusbes, foi realizada a leitura dos titulos e resumos das publicagdes, com
o proposito de analisar a relevancia do estudo para sua inclusdo na amostra.
Nesta etapa, 106 artigos foram excluidos. Procedeu-se a leitura completa
dos estudos, e finalmente, 4 artigos foram incluidos para a construgdo desta
Reviséo Integrativa.

Geréncia de enfermagem na atengdo bdsica: experiéncias inovadoras de educagdo em saiide
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Figura 1 - Fluxograma de selegéo dos artigos analisados. Niteréi (RJ), Brasil, 2024
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Registros identificados por meio da busca
(N=314)

MEDLINE (N = 229); LILACS (N = 56);
BDENF (N =29)

Identificagio

&

Nimero de estudos apds eliminar os
dunlicados (N = 299)

‘ Estudos duplicados excluidos (N = 15) ‘

¥

.E_ Nimero de estudos apds a aplicagio dos Estudos excluidos apés a aplicagdo dos
£ | critérios de inclusdo (N = 142) critérios de inclusdio (N = 157)
w
Nuameto de estudos selecionados apds Estudos excluidos apés a leitura dos
leitura dos titules e resumos (N = 36) titulos e resumos (N = 1061
E a
= Nimero de estudos avaliados em texto Estudos em texto completo excluidos (N =
3 completo (N = 16) 12)
=
=
E Nimero de estudos em texto completo
E incluidos na andlise (N =4)

Fonte: Oliveira de, CA., Brasil, 2024
Tabela 2 — Caracteristicas dos estudos selecionados para a revisdo integrativa

Autores Base de Idioma Titulo Original Objetivo Tipo de Nivel de
Dados Estudo Evidéncia
Organista, LILACS Lingua “O  manual de | Descrever o processo de | Revisdo 1A
(2023) Portuguesa | Procedimento construgio  da  primeira | Sistemitica
Operacional Padrdo | versio do Manual de
como  instrumento | Procedimentos Operacionais
da Gestdo na Saide: | Padrio desenvolvido pela
a cxperiéncia na | Secretaria Municipal de
Atengio  Primiria | Saide de Marici ocorrido
do municipio de | entre os anos de 2020 e 2022.
Marica™
Galvdo et al,| LILACS / Lingua “Avaliagdo das | Avaliar as salas de vacinacdo | Pesquisa de | 2C
(2019) BDENF - Portuguesa | salas de vacinacio unidades de  Atengdo | avaliagio
Enfermagem de unidades de | Primaria & Saade.
Atengdo Primdria &
Satde”
Revista: Rev.
Rene (Online)
Mai ef al, LILACS Lingua “Utilizagdo e perda | Estimar as taxas de utiliza¢ao | Estudo 2C
(2019) Portuguesa de doses de vacinas | e perda de doses de vacinas | Descritivo
na Regido | de frascos multidoses e
Revista: Metropolitana  de | monodose na Regido
Epidemiologia Porto  Alegre, Rio Melmpoht_ana de  Porto
e Servigos de Grande do Sul: um | Alegre, Rio Grande do Sul,
Satde estudo descritivo de | Brasil, no periodo de 2015 a
20152017 2017
Fonséca el LILACS Lingua “Conservagio  de [ Avaliar a qualidade da| Guia de | 2C
al, (2020) ) i Portuguesa vacinas na Atengdo | conservagio das vacinas em | pritica clinica
Revista: Satde Primiria A Salde: | Unidades da  Afengio|/  Estudo
¢ Pesquisa realidade em capital | Primaria 3 Sagde em uma | deseritivo e
(Impr.) do nordeste | capital do  Nordeste | avaliativo
brasileiro™ brasileiro.

Fonte: Oliveira de, CA. Brasil, 2024



Diante dos estudos identificados, procedeu-se a analise tematica,
que mostra os desafios enfrentados pelos enfermeiros no que diz respeito a
organizacgao do processo de trabalho gerencial no setor de imunizagéo.

Na area da saude o trabalho ocorre em unidades com portes e
ofertas de diferentes servigos, demandando o uso e manuseio adequado de
recursos para o trabalho. Além da diversidade, a saude exerce o papel pri-
mordial de cuidado de pessoas, sendo considerado, portanto, um trabalho
complexo que exige competéncias adequadas (Pereira et al., 2017).

O gestor, em especial o da esfera municipal, vive permeado em um
regime de regulagdo governamental que experimenta a demanda exponen-
cial da sociedade pelo consumo dos servigos de saude e uma Rede de Aten-
¢ado a Saude (RAS) que ndo cresce com a mesma agilidade, principalmente
devido as restricdes financeiras e outros aspectos politico-administrativos
(Organista, 2023).

As Redes de Atengdo a Saude estao sendo constantemente im-
pactadas pelo amplo acesso da populacédo as Unidades Basicas de Saude,
sem clareza dos fluxos entre os servigos, visto que muitas vezes estas Uni-
dades recebem um publico além daquele a elas referenciado. Diante desta
problematica, de acordo com Galavote et al. (2016), urge a necessidade de
inovagdes nos processos de gestao, relacionadas, sobretudo, a organizagao
dos processos de trabalho na APS, a exemplo da elaboragao de protocolos,
definicdo de metas e avaliagao de resultados, bem como criacdo de espacos
coletivos de dialogo e tomada de decisdo que sensibilizem o profissional para
que o mesmo atinja os objetivos estabelecidos.

Desde a sua regulamentagdo em 1990, o SUS enfrenta inUmeros
empecilhos na busca pela garantia dos servigos de saude universais resolu-
tos. Essa precarizagao dos servigos publicos é verificada de variadas formas,
desde grandes vazios assistenciais; insuficiéncia na infraestrutura, equipa-
mentos e insumos; falta de recursos humanos; instabilidade nos vinculos
trabalhistas; auséncia de concursos publicos; e até mesmo em graves pro-
blemas de gestdo e gerenciamento dos processos. Neste viés, desenvolver
a gestdo do trabalho em um contexto de sequestro de recursos publicos,
enfraquecimento do papel estatal e exploragao da classe trabalhadora evi-
dencia-se com um arduo desafio (Sousa et al., 2017; Organista, 2023).

O Enfermeiro exerce a fungéo de responsavel técnico pelo servigo
de imunizagao, sendo de competéncia deste a coordenagao das salas de
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vacinas, gestao do servigo, controle e execugédo da vacinagdo e manejo da
Rede de Frio nos municipios brasileiros. Porém, verificou-se uma baixa pro-
por¢do de Enfermeiros atuando exclusivamente nas salas de vacinas, visto
que na maioria de casos estes dividem a carga horaria com outras atividades
além do servigo de imunizagéao (Galvao et al, 2019).

O estudo realizado por Galvéo et al (2019), que objetivou avaliar
as salas de vacinagéo de unidades de Ateng¢ao Primaria a Saude, constatou
que em metade das salas avaliadas havia apenas um profissional, contra-
riando a recomendagao do Programa Nacional de Imunizagéo que deve ser
de, no minimo, dois profissionais. Tal caréncia pode repercutir em prejuizos
no atendimento, devido as iniUmeras atribuicées dos profissionais, ao elevado
numero de imunobiolégicos no esquema de rotina e ao niumero reduzido de
funcionarios treinados.

No que se refere a saude dos profissionais, a enfermagem, dentre
os inumeros trabalhadores da area da saude, destaca-se pela exposigao a
incontaveis riscos ocupacionais, trabalhando junto a fluidos contaminados,
produtos quimicos advindos da manipulagdo de medicamentos, objetos pér-
furo-cortantes, e muitas vezes sob condi¢des de desconforto térmico e acus-
tico, posturas inadequadas e ritmos fatigantes de trabalho.

Riscos ocupacionais, segundo a perspectiva inovadora de Fonseca
et al (2020), sdo compreendidos como a probabilidade de algum elemento
ou circunstancia, presente no ambiente ou no processo de trabalho, ofere-
cer danos a saude, seja por doencga, acidente ou sofrimento ao trabalhador.
Tais riscos classificam-se em: fisicos, quimicos, biolégicos, ergonémicos e
psicossociais, mecanicos e de acidentes. Dentre as categorias profissionais
do setor de saude, os trabalhadores de enfermagem, por permanecerem em
contato direto com os clientes, sdo apontados como a categoria de maior
exposicao a tais riscos.

Outro desafio identificado é a perda de imunobiolégicos, categori-
zada pela OMS como perdas por uso, deterioragdo, erosao, vazamento ou

desperdicio.
[...] A perda fisica é entendida como perda em frascos
fechados, e as perdas técnicas, como doses de frascos
abertos ndo aplicadas. As perdas de doses em frascos
abertos podem-se dever a: (1) doses descartadas no
final da sessdo de vacinacéo; (2) rétulo da vacina sem
identificacdo do numero de doses; (3) praticas pre-
carias de reconstituicdo da vacina; (4) submersao do
frasco aberto na agua do degelo; (5) suspeita de con-



taminagdo; e (6) praticas inadequadas de administra-
¢ao de vacinas. Ja o desperdicio em frascos fechados
pode ocorrer por: (1) vacina exposta ao calor; (2) vaci-
na exposta ao congelamento; (3) inventario ausente;
(4) quebra; (5) roubo; e (6) prazo de validade expirado.

Diante de tal problematica, salienta-se que as perdas podem ser
diminuidas ou eliminadas pela aplicagao de normas e padrdes técnicos esta-
belecidos pelo PNI. Desta forma, alguns cuidados devem ser tomados pelos
profissionais a fim de minimizarmos tais perdas: 1) O profissional de saude
deve conhecer o prazo de validade dos imunobiolégicos, priorizando a uti-
lizagdo daqueles com prazos mais curtos. 2) No proprio frasco, devem ser
registrados a data e horario de sua abertura, sendo esta no momento de re-
cebimento do primeiro cliente e sempre de acordo com a demanda. 3) Quan-
do nao for possivel obter dados confiaveis sobre a populagéo a se vacinar, o
quantitativo de vacinas necessario deve ser levantado utilizando-se o célculo
de percentuais de populagdo, conforme os parametros estabelecidos pela
Organizagédo Pan-Americana da Saude.

Acrescenta-se ainda que as agdes desenvolvidas pela Equipe de
Enfermagem referentes a gestdo do servigo, execugdo das atividades de
vacinagdo e ao manejo da Rede de Frio contribuem sobremaneira para o
desenvolvimento do programa de vacinagao no pais. Porém, sdo evidentes
as dificuldades na operacionalizagédo do setor, desde a estrutura fisica inade-
quada, auséncia de capacitacao para os profissionais e falhas na conserva-
¢éo das vacinas (Galvao et al, 2019).

A vacinagcdo segura relaciona-se ao controle de qualidade
de imunobioldgicos termolabeis, os quais poténcia e imunogenicidade estao
condicionadas a refrigeragdo com temperaturas especificas, entre +2 °C e +8
°C na instancia local ou -20 °C em instancia central. Entretanto, pesquisas
apontam fatores de interferéncia relacionados a RF, que compreendem fa-
Ihas na conservagéo, armazenamento, transporte e estocagem, o que pode
acarretar em consequéncias graves para o programa, como o comprometi-
mento da manutengao das coberturas vacinais ou a ocorréncia de surtos de
doencas imunopreveniveis controladas (Galvao et al, 2019).

No que tange a sala de vacinagao, todos os procedimentos nela
realizados devem garantir o maximo de seguranca. E necessario, portanto,
que as suas instalagdes atendam a um minimo de condigbes, sendo estas,
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segundo Fontes & Cartaxo (2024): paredes e pisos lavaveis, pia com torneira,
interruptores exclusivos para cada equipamento elétrico e ser arejada e bem
iluminada, evitando-se, porém, a incidéncia da luz solar direta.

E ideal que a sala de vacina seja exclusiva para a administragéo
de imunobioldgicos, e tenha, se possivel, entrada e saidas independentes.
Em locais de grande demanda, pode-se utilizar duas salas de comunicagao
direta, uma para triagem e orientagéo e outra para administragéo das vacinas
(Fontes & Cartaxo, 2024).

Com a expanséao da Revolugao Industrial, buscou-se a substituicao
da atividade profissional humana, sujeita a erro, por maquinas que pudessem
executar os processos de forma uniforme, com consequente diminuigdo de
erros e prejuizos econémicos. Na area de saude, na qual ndo é possivel
substituir a agdo humana, a preocupagéo com o risco provocado por falhas
na realizagcdo dos processos nao é recente (Guerrero, Beccaria, Trevizan,
2008; Organista, 2023).

A gestao de risco na Atencéo Primaria a Saude pode ser conside-
rada um desafio global, visto que ainda existe pouco investimento na pre-
vencao e nas consequéncias dos eventos adversos sobre os usuarios dos
servicos de saude no Brasil e no mundo. Diante de tal desafio, ponderando
que o cuidado em saude é resultado de um sistema e que a segurancga do
paciente deve ser um dos alicerces que orientam as agdes nos servigos de
saude, torna-se primordial a melhoria da qualidade da assisténcia em saude
e seguranga do paciente, alcangando a redugao de eventos adversos (EA)
nesses ambientes (Organista, 2023; Organizagao Pan-americana da Saude,
2011).

Neste ambito, o Ministério da Saude introduziu a Educagao Perma-
nente em Saude (EPS) como politica através das Portarias n° 198/2004 e n°
1.996/2007, visando alicergcar a formagao e o desenvolvimento da compe-
téncia dos profissionais lotados nos servigos publicos de saude. A oferta da
Educacdo Permanente se enquadra como uma valiosa ferramenta de incen-
tivo a gestédo do trabalho, colaborando para a valorizagao do trabalhador e,
consequentemente, para a remodelagao do processo de trabalho em saude
(Galavote et al., 2016).

A pratica da EPS tem a poténcia de produzir diferentes
efeitos no espago da Atencao Primaria, como: permitir
que o trabalhador possa refletir criticamente sobre os pro-



cessos e agdes desenvolvidos no ambiente organizacio-
nal; permitir a consolidagéo do espaco de dialogo e refle-
xao de propostas; permitir a construgdo de coletivos que
desejam transformar o modo de produzir saude; e permi-
tir, portanto, a valorizagao dos trabalhadores no exerci-
cio de sua autonomia, buscando produzir oportunidades
férteis entre a equipe e os pacientes (Organista, 2023).

[...] No entanto, quando ndo ha ou existem reduzidas
formas de incentivos para desenvolvimento das ha-
bilidades profissionais, pode haver favorecimento da
desmotivagdo dos profissionais e dificuldades para
que estes permanegam na APS (Seidl et al., 2014).

Em face do exposto, verificam-se inUmeros empecilhos na concre-
tizagao da proposta da Educagao Permanente em Salde e seu desenvolvi-
mento, como a falta de ferramentas que amparam o gestor a instrumentalizar
o apresentado na politica, a falta de profissionais capacitados para as ativi-
dades educacionais, a auséncia de planejamento pelos gerentes de servigos
de saude, a rotatividade dos profissionais em fung¢éo do vinculo fragilizado, a
pouca participagao popular e o desfoco no trabalho coletivo. Tais dificuldades
precisam ser enfrentadas e repensadas no sentido de mudancgas efetivas
(Ferreira et al., 2019).

Por fim, no contexto Gerencial do PNI, destaca-se a importancia
dos indicadores, utilizados no intuito analisar os resultados obtidos e o impac-
to causado pelas agbes do referido programa. Tais indicadores configuram-se
como um importante instrumento para a tomada de decisédo nas esferas de
gestéo, pois somente com coberturas vacinais adequadas é possivel alcan-
¢ar o controle das doengas imunopreveniveis sob vigilancia (Abreu, 2017).

Neste dmbito, ainda de acordo com Abreu (2017), o principal indi-
cador utilizado é o indice de Cobertura Vacinal, expresso pelo percentual de
pessoas vacinadas (com uma vacina especifica), em determinado espago
geografico e em determinado periodo. Por meio deste, pode ser estimado o
nivel de protegdo da populagido contra doengas evitaveis pela imunizagao,
mediante o cumprimento dos esquemas de vacinagao especificos.

Anexo a ele, de acordo com o Manual de Procedimentos para Vaci-
nagao: “a reducdo da morbidade e da mortalidade por doengas imunopreve-
niveis somente sera possivel se os indicadores de cobertura forem mantidos
elevados e homogéneos”. Neste viés, o Indicador de Homogeneidade desem-
penha um importante papel no monitoramento e na avaliagdo das ac¢des de
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imunizagao, e € expresso pela proporgao de determinada unidade territorial
que atingiu a cobertura vacinal (FUNDAGCAO NACIONAL DA SAUDE, 2001).

Este indicador é uma ferramenta de avaliagdo fundamen-
tal, pois permite que equipe e gestores possam: 1) iden-
tificar, em caso de baixa homogeneidade, os grupos de
suscetiveis (bolsdes de ndo vacinados), as areas de risco
e/ou de exclusdo e as pessoas com dificuldade de aces-
sar os servicos de saude; e 2) realizar as intervengdes
necessarias para redugéo ou eliminagéo do problema por
meio de estratégias como busca de faltosos, campanhas
de vacinagdo extramuros e monitoramento domiciliar
(Abreu, 2017).

Estes indicadores, associados a outros (como o Indicador de Utili-
zagao de Vacinas e a Taxa de Abandono), permitem, em conjunto, o alcance
do principal objetivo do Programa Nacional de Imunizagdo: aumentar a co-
bertura vacinal de forma homogénea e reduzir a morbimortalidade dos diver-
S0S grupos suscetiveis.

CONCLUSAO

O presente estudo analisou, a partir de evidéncias encontradas
nas produgdes cientificas, os desafios enfrentados pelo enfermeiro gestor
da Sala de Imunizagao, que percorrem desde a falta de clareza nos fluxos
da populagao atendida pela UBS, infraestrutura irregular, equipe com baixa
capacitacdo e ampla gama de servigcos a serem realizados, desde o acolhi-
mento ao atendimento assistencial do paciente.

Mediante tal analise, conclui-se que cabe ao Enfermeiro Gestor a
busca continua da capacitagdo da equipe de Enfermagem, visando a melho-
ra na qualidade do servigo ofertado, a diminuigdo dos efeitos adversos e ao
consequente descimento da sobrecarga de trabalho, gerando um aumento
na qualidade da coordenacgéo das salas de vacinas, gestdo do servigo e exe-
cugao da vacinagéo.
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RESUMO

O estudo busca sintetizar a partir das evidéncias cientificas as acdes de ge-
renciamento do enfermeiro no processo de trabalho no setor pré-natal na
Atencgao Primaria. Método: Pesquisa de abordagem qualitativa, do tipo revi-
séo integrativa da literatura. Desenvolvida nas recomendacdes PRISMA. A
pergunta norteadora foi: Como as ag¢des de gerenciamento do processo de
trabalho de enfermeiro no setor do pré-natal estdo evidenciadas na literatu-
ra? Selecionou-se estudos indexados na Biblioteca Virtual em Saude, nas
bases: LILACS e MEDLINE e na SCIELO. A busca ocorreu nos meses de fe-
vereiro a julho de 2024. Resultados e Discussao: A pesquisa resultou em 15
estudos que foram submetidos a andlise tematica. Definiu-se uma categoria
e quatro subcategorias: Agdes de gerenciamento do enfermeiro no processo
de trabalho no setor pré-natal na Atengcéo Priméria; e sub-categorias 1.1)
Planejamento, comunicagéo e atividades inovadoras; 1.2)Dimensionamento
pessoal; 1.3) Protocolos; 1.4)Indicadores. O gerenciamento do processo de
trabalho na APS resulta da combinagido de pessoas, recursos materiais e
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a utilizacdo de tecnologias, na qual, por meio da atuagdo e mediagdo do
gerente em saude, visa-se assegurar a qualidade da assisténcia e o bom
funcionamento dos servigos. O enfermeiro gestor tem o papel e a capacida-
de de transformar a pratica em saude ao dimensionar os problemas a partir
do tripé: conhecimento, habilidade e atitude. Conclusdo: As competéncias
gerenciais do enfermeiro tem se mostrado um diferenciador na assisténcia,
organizando-a e promovendo saude materno-infantil.

Palavras-chave: enfermeiro, gerenciamento, processo de trabalho, pré-na-
tal, atengdo primaria a saude.

INTRODUGAO

O gerenciamento no processo de trabalho da Enfermagem tem
como foco principal a organizagéo da assisténcia, isto €, o planejamento de
acbes compartilhadas de modo que a equipe de enfermagem, sob a lideran-
¢a do enfermeiro, desenvolva o processo de trabalho com eficiéncia e efica-
cia, com a finalidade de satisfazer as necessidades da clientela assistida. Se
constitui em atividade complexa e exige dos profissionais, competéncias e
habilidades para o planejamento e implementacao de estratégias adequadas
ao contexto no qual atua.

No que tange a Atencdo Primaria a Saude (APS), o pré-natal de
baixo risco realizado pelo enfermeiro € um servico amplamente ofertado pelo
Sistema Unico de Satde (SUS) por meio da Estratégia de Saude da Familia
(ESF) a sua populagao adscrita, em que ha grande necessidade de sistema-
tizacdo do processo de trabalho a fim de gerar resolubilidade na assisténcia.
(Bortoli etal., 2017)

O estabelecimento de condutas e procedimentos aprimoram o pro-
cesso de trabalho, sendo um potente organizador da assisténcia em saude,
visto que: No processo de trabalho da APS, os enfermeiros vém desenvol-
vendo praticas assistenciais com autonomia frente as atribuicbes sob sua
competéncia, com respaldo na Lei do Exercicio Profissional e com base na
aprovagao e na implementacdo de protocolos clinicos pelo Ministério da
Saude e pelos Corens, além de protocolos municipais, documentos e nor-
mativas que norteiam os cuidados de enfermagem de modo a atender as
necessidades dos usuarios. (Alvarenga; Sousa, 2022)

Para compreender como se desenvolve o processo de trabalho, é



preciso pontuar alguns conceitos que o envolvem, s&o eles: objetivos, meios
e condigbes, objeto e o agente. O objetivo é uma finalidade previamente
estabelecida que tem critérios para a maneira a qual o processo de trabalho
sera realizado. Os meios séo as ferramentas, estrutura fisica, conhecimen-
to e estruturas sociais que, simultaneamente, permeiam o desenvolvimento
desse processo. O objeto € matéria, condi¢cdo ou estado sobre o qual se
exerce a atividade produtiva. O agente € quem executa as agdes, estabe-
lece os objetivos e as relagées de adequagdo dos meios e condigbes para
a transformagéo dos objetos. (Faria,2017) De forma pratica, por exemplo, o
enfermeiro da equipe da Estratégia de Saude da Familia (ESF) é o agente,
0 objeto é o cuidado (mediante a utilizagdo de protocolos), o meio € uma
consulta de enfermagem e o objetivo é reduzir a morbimortalidade materna
e infantil por meio de um pré-natal de qualidade.

Dados epidemiologicos mostram que, no periodo de 2016-2020,
foram registradas 3823 mortes evitaveis em menores de cinco anos de ida-
de, no ambito do Sistema Unico de Saude, que poderiam ter tido seu risco
reduzido por adequada atengédo a mulher na gestagéo (Secretaria de Saude,
Bahia, 2021). Além disso, o Boletim Epidemioldgico do Rio Grande do Sul
que fala sobre mortalidade materna e infantil aponta que “o tratamento pre-
coce de sindromes hipertensivas no pré-natal, bem como o uso de sulfato de
magnésio pode diminuir o risco de mortalidade e eclampsia” (Secretaria de
saude, Rio Grande do Sul, 2021).

Portanto, gerenciar o processo de trabalho e, especificamente, o
processo de trabalho assistencial do enfermeiro no pré-natal reflete nas con-
di¢cdes para que o cuidado seja efetivado com eficiéncia e eficacia. Além dis-
so, permite delinear o perfil populacional de determinada populagéo, posto
que cada Unidade Basica de Saude (UBS) ou Policlinica Regional atende a
sua populagao adscrita, impactando na criagdo de politicas publicas. (Amo-
rim et al. , 2022)

O desafio perpassa pela promogao de mudancga de cultura, o que é
um processo longo. Se fosse possivel uma modificagdo no nivel das regras,
isto determinaria uma alteragdo no processo de gerenciamento local. A es-
tratégia Saude da Familia, ao definir uma area de abrangéncia e responsabi-
lizar a equipe por uma dada populagédo, aumenta o grau de responsabilidade
da equipe com sua clientela. Isto, aliada a clareza da missdo e ao aumento
da autonomia da equipe, pode levar a um aprimoramento do processo de
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gerenciamento local e ao alcance de melhores resultados e satisfagdo com
o trabalho. (Faria, 2017).

Frente ao acima exposto, elaborou-se o seguinte objetivo deste es-
tudo é sintetizar como agbes de gerenciamento do enfermeiro no processo
de trabalho no setor pré-natal na Atengdo Primaria estdo evidenciadas cien-
tificamente. Sua relevancia esta na contribuicdo, na instrumentalizagéo, no
desempenho da fungdo gerencial, utilizando competéncias e instrumentos
que possibilitam intima relagédo entre o processo de gerenciamento em enfer-
magem e o processo assistencial individual.

METODOLOGIA

Estudo de Revisdo Integrativa de Literatura (RIL) com abordagem
qualitativa. Este tipo de revisdo permite a sintese ordenada do conhecimento
€ a avaliacao da aplicabilidade dos resultados, proporcionando uma compre-
ensdo abrangente de um determinado fenébmeno objeto de analise. (Souza,
Silva, Carvalho, 2010)

Desenvolvida com base nas recomendagdes do Guia internacional
PRISMA-ScR.. Para a formulagdo da pergunta norteadora utilizou-se a es-
tratégia PICo, na qual “P” refere-se a populagéo (Enfermeiros); “I” refere-se
ao fendmeno de interesse (Processo de trabalho gerencial); e “Co” refere-se
ao contexto (Pré-natal na Atengao Primaria). A utilizacdo dessa ferramenta
resultou na seguinte pergunta norteadora: “Como as agdes de gerenciamento
do processo de trabalho do enfermeiro no setor do pré-natal estdo eviden-
ciadas na literatura?”

A busca ocorreu nos meses de fevereiro a julho de 2024, sendo
incluidos os estudos publicados nos ultimos 5 anos, excluiu-se os materiais
que nao estivessem relacionados com o objetivo da pesquisa, utilizou-se a
Biblioteca Virtual de Saude nas seguintes bases de dados: Bases da Litera-
tura Latino-Americana e do caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Bases
de Dados de Enfermagem (BDENF), Sistema Online de Busca e Andlise de
Literatura Médica (MEDLINE).

Descritores em Ciéncias da Saude (DeCs) utilizados: ((“Geren-
ciamento da pratica profissional” AND “enfermagem”)), ((“Atencdo Primaria
a Saude AND Pré-natal AND Enfermagem?”)), ((“Pré-natal AND infraestru-
tura”)), ((“Indicadores AND Pré-natal”)) ((“Atencdo Primaria a Saude” OR
“Primeiro Nivel de Atengao” OR “Atencao Basica de Saude” OR “Atencao



Basica a Saude” OR “Atencdo Primaria” OR “Atenc¢do Primaria de Saude”
OR “Atencédo Primaria em Saude” OR “Cuidados Primarios” OR “Cuidados
Primarios de Saude” OR “Cuidados Primarios a Saude” OR “Cuidados de
Saude Primarios” OR “Primeiro Nivel de Assisténcia” OR “Primeiro Nivel de
Atendimento” OR “Atengao Basica” OR “Primeiro Nivel de Atengéo a Saude”
OR “Primeiro Nivel de Cuidado” OR “Primeiro Nivel de Cuidados” OR “Cui-
dado de Saude Primario” OR “Cuidado Primario de Saude” OR “Atendimento
Basico” OR “Atendimento Primario” OR “Atendimento Primario de Saude”))
AND “Pré-natal”.

A analise e a interpretacdo dos dados ocorreram através da leitura
exploratéria dos estudos, cuja finalidade pautou-se em verificar a relevan-
cia do material cientifico. Na sequéncia, realizou-se a leitura seletiva para
a composi¢cao de um corpus que respondesse a pergunta norteadora e ao
objetivo do estudo. O processo culminou na extragdo dos artigos descritos
neste estudo.

A pratica baseada em evidéncias preconiza sistemas de classifica-
¢ao, dependendo da abordagem metodoldgica adotada. Neste estudo utili-
zou-se os sete niveis de evidéncias descritos por Melnyk e Fineout-Overholt
no livro “Evidence-Based Practice in Nursing & Healthcare: (A Guide to Best
Practice 2023).

A pesquisa seguiu a diretriz PRISMA-ScR, uma ferramenta util para
planejar e conduzir revisdes sistematicas a fim de garantir que todas as infor-
magoes recomendadas sejam contempladas. (Page et al. 2022)

RESULTADOS

Apresentou-se um total de 3168 artigos. Destes, foram excluidos:
2514 por ndo se adequarem aos critérios de inclusao, 420 por ndo se refe-
rirem a tematica em estudo ou ndo responderem a questdo norteadora. 233
foram selecionados para leitura na integra. Assim, foram selecionados 15
artigos que constituiram essa revisdo integrativa conforme o fluxograma de
selecao PRISMA- ScR de (Page et al. 2022) das publicagbes - Figura 1.
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Figura 1- Fluxograma de selecéo dos artigos, conforme a recomendagao PRISMA-
ScR. Niteroi, RJ, 2024

integrativa
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Fonte: Elaborado pelas autoras com base em Page et al., 2022

A seguir, o quadro 1 caracteriza os artigos em: Autor/ano, titulo,
abordagem principal e nivel de evidéncia (NE).
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Quadro 1- Autor/ano, titulo, abordagem principal e nivel de evidéncia (NE). Niteroi,

RJ, 2024
Autor/ano Tilo Abordagem principal Nivel de
Evidéncia
(NE)
Oliveira, R., Processo e resultado do Busca avaliar indicadores de processo e NE=IV
Ferrari, A., cuidado pré natal segundo os resultado do cuidado pré-natal desenvolvido na
Parada, C. modelos de atengdo primaria: atengdo primaria comparando os modelos de
(2019) estudo de coorte atengdo tradicional e Estratégia Saude da
Familia
Santos, L., Dimensionamento de O estudo baseia-se na resolugdo n® 543/2017 NE= VI
Andrade I., profissionais de enfermagem: quanto ao dimensionamento dos profissionais,
Spiri, W. implicagdes relacionando essa ferramenta gerencial com a
(2019) para o processo de qualidade da assisténcia
trabalho na estratégia
salde da familia
Silva, E., Avaliagdo do pré-natal na O estudo visa caracterizar a assisténcia pré-natal NE=1III
Leite, A., atenc¢do primdiria no e verificar possiveis fatores associados a sua
Lima, R., et Nordeste do Brasil: fatores adequagio
al (2019) associados 4 sua adequagdo
Peruzzo, Competéncias gerenciais O estudo traz as competéncias NE=VI
H.Marcon, S., essenciais de enfermeiros: perenciais essenciais que contribuem paraa
Silva, L et al agdes melhoria da assisténcia
(2019) e interagdes no contexto da oferecida a populagio.
Estratégia Saide da Familia
Zamberlan, C., Construgio e validagio 0 estudo discorre sobre a elaboragdo de um NE=1II
Souza, M., de um historico de roteiro como instrumento de qualificagdo da
Tavares, D. et enfermagem para atuagdo profissional.
al (2019) consulta pré-natal
Silva, I, Aplicagio da O estudo apresenta um checklist como subsidio NE=VI
Borba, A., sistematizagdo da para o planejamento da assisténcia.
Santos, A, et assisténecia de
al (2019) enfermagem em
gestantes atendidas no
pré-natal
Neves, R., Pré-natal no Brasil: estudo O estudo visa descrever a adequagio da NE= III
Flores-Quispe, transversal do Programa de estrutura das unidades bésicas de satde (UBS),
M., Facchini, Melhoria do Acesso e da solicitagdo de exames pelas equipes e atengdo
L..etal Qualidade da Atengio Bésica ao pré-natal referida pelas usudrias, no dmbito
(2020) do Programa de Melhoria do Acesso ¢ da
Qualidade da Atengdo Basica
(PMAQ)
Oliveira, L. Competéncias gerenciais nas O estudo visou apreender as NE=1III
(2020) agoes inovadoras realizadas por competéncias gerenciais que
enfermeiras na Atengdo influenciam na pratica
Primdria & Saide de agdes inovadoras.
Migoto, Validagio de indicadores O estudo mostra a validagio de 35 indicadores NE=III
M.,Oliveira para monitoramento da de qualidade do pré-natal
R..Freire M., qualidade do pré natal
(2022)
Schénholzer, Indicadores de O estudo visou analisar o alcance dos NE=V
T.. Zacharias, desempenho da Atengio indicadores de desempenho do
F., Amaral, G., Primdria do Programa Programa Previne Brasil da Atengdo Priméria a
etal. Previne Brasil Satde
(2023)
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Teixeira, W, Guia instrucional para O estudo fala sobre a criagio de um guia técnico NE=III
Zocche, D., subsidiar a consulta de para enfermeiros, visando a qualificagdo ¢
Zanotelli, S. et enfermagem no pré-natal de educagdo perm desses profissionai
al (2023) baixo risco: construgio e

validagdo
Veiga, A., Qualificagdo O estudo busca descrever e analisar intervengao NE=1V
Medeiros, L., interprofissional da educativa interprofissional para a qualificagdo da
Backes, D., et atengdo  pré-natal  no atengdo pré natal no contexto da atengdo primaria
al contexto  da atengdo a sande
(2023) primdria 4 saGde
Camurga, A., Dimensionamento do quadro O estudo baseia-se na resolugdo n® 543/2017 NE= VI
Oliveira, B., de pessoal de enfermagem quanto ao dimensionamento dos profissionais e
Silva, F. et al na Atengdo Basica no aponta que o enfermeiro, como gestor no
(2023) distrito de Cacau Piréra, processo do cuidado deve utilizar dessas

Amazonas ferramentas para tornar o

servigo mais dindmico e eficaz.

Bautista, J., Elaboragdo de um instrumento O estudo traz um instrumento de avaliagdo de NE=1II1
Manzanares, de avaliagdo de enfermagem enfermagem, baseado nos Padrdes Funcionais de
M., Garcia, et para monitoramento da Sande de Gordon.
al gravidez na Atencdo Priméria a
(2024) Saude e validagdo de seu

contetdo.

Fonte: Elaborado pelas autoras.

Dos 15 artigos selecionados nas bases, dois foram encontrados na
LILACS, seis na MEDLINE e sete LILACS/BDENF. Quanto ao idioma, dez
estudos estavam em Portugués, trés em inglés e dois em espanhol. Em sua
abordagem metodoldgica, uma pesquisa de abordagem qualitativa, nove de
abordagem quantitativa e uma de abordagem mista. O montante de publica-
¢Oes, encontra-se nos anos de 2019 (6); 2020 (2); 2022 (2), 2023 (4) e 2024
(1). Quanto a qualidade da evidéncia observou-se a predominancia dos arti-
gos classificados como: oito artigos com NE=3, dois artigos com NE=4, um
artigo com NE=5 e quatro artigos com NE=6.

DISCUSSAO

A partir da anadlise dos estudos foi possivel observar a existéncia
de pontos em comuns e, entdo, agrupa-los na categoria: a¢cdes de gerencia-
mento do enfermeiro no processo de trabalho no setor pré-natal na Atengao
Primaria, tendo este quatro sub-categorias: planejamento, comunicagéo e
atividades inovadoras; dimensionamento pessoal; protocolos e indicadores.



CATEGORIA: AGOES DE GERENCIAMENTO DO ENFERMEIRO NO PRO-
CESSO DE TRABALHO NO SETOR PRE-NATAL NA ATENGAO PRIMA-
RIA

Para que o gerenciamento do processo de trabalho seja efetivado,
faz-se necessario o uso de instrumentos gerenciais que possibilitem o meio
pelo qual os objetivos possam ser alcangados. Nesse sentido, a partir dos
estudos analisados nesta revisdo integrativa, dois instrumentos mostraram-
-se importantes para que o processo de trabalho do enfermeiro no pré-natal
fosse desenvolvido com eficiéncia e eficacia: o dimensionamento pessoal e
os protocolos.

Sub-categoria 1: planejamento, comunicacio e atividades inovadoras

O gerenciamento do processo de trabalho na APS resulta da combi-
nacgao de pessoas, recursos materiais e a utilizagdo de tecnologias, na qual,
por meio da atuagdo e mediagdo do gerente em saude, visa-se assegurar
a qualidade da assisténcia e o bom funcionamento dos servigos. (Condeles
et al., 2022) O enfermeiro gestor tem o papel e a capacidade de transformar
a pratica em saude ao dimensionar os problemas a partir do tripé: conheci-
mento, habilidade e atitude. Ainda, deve ordenar o funcionamento do servigo,
tomar deliberagbes e responsabilidades, transformando as realidades e con-
templando metas. (Vidal; Antunes; Lana, 2023)

Observou-se que, segundo o estudo Peruzzo H. et al (2019), exis-
tem dois pontos a serem considerados: as competéncias gerenciais do en-
fermeiro como base da manutencéo da assisténcia e as reunides de equi-
pe como estratégia de planejamento e inovagéo. O conjunto de habilidades
como lideranga, planejamento e comunicagao, por exemplo, mostram-se de
grande importancia na atuagéao do enfermeiro, de modo que contribuem para
a continuidade da assisténcia em saude. Quanto as reunides de equipe ob-
servou-se que o enfermeiro realiza o gerenciamento em saude por meio
dela, visto que a partir dessa competéncia é possivel planejar a assisténcia
na rotina do profissional que atua na APS, auxiliando a equipe no alcance
dos resultados idealizados a partir das informacgdes trazidas nessas reuni-
oes. (Vidal; Antunes; Lana, 2023).

No que diz respeito a comunicagao, o gestor de equipe, dentre as
suas competéncias, tem a de gerar vinculo tanto dele com a equipe, como
da equipe entre si, atuando no gerenciamento de conflitos e relacionamentos
interpessoais, além de realizar um trabalho em equipe e colaborativo sem
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sobrecarregar nenhum dos lados. (Gomes; Valente, 2020). Quanto as com-
peténcias gerenciais relativas a comunicagéo estao: gerenciar conflitos, de-
legar fungdes, estimular a equipe, reconhecer habilidades nos outros, saber
trabalhar em equipe e capacidade de negociagdo, sendo reconhecido por
todos que a comunicagéo, quando bem utilizada, € um meio facilitador na
assisténcia. (Fernandes et al. , 2019)

Vidal; Antunes; Lana (2023) traz um estudo que diz que a comuni-
cacgao verbal € um instrumento que produz efetividade e exceléncia no pro-
cesso de trabalho do enfermeiro, além de ser fundamental para a discussao
e resolugdo de demandas. Tal instrumento € meio de diversas competéncias,
como as relativas a lideranga anteriormente citadas, por exemplo, e estabele-
ce condicao positiva para o desenvolvimento do trabalho. Ja o planejamento,
€ um instrumento essencial na assisténcia a saude, visto que a APS é a porta
de entrada do SUS e se relaciona com outras instancias.

Ainda, no estudo Oliveira, I. (2020), a comunicagéo e planejamento
como instrumentos de gerenciamento, quando trabalhados em conjunto, séo
possibilitadores do delineamento das metas e os meios pelos quais elas
podem ser atingidas, visto que pode-se observa-las sob diferentes perspecti-
vas profissionais, dando autonomia e capacidade de desenvolver estratégias,
sejam elas individuais ou em equipe. (Condeles et al., 2022; Gomes; Valente,
2020).

O artigo de Peruzzo H. et al. (2019) traz que existem varios aspec-
tos que dificultam o desenvolvimento de uma atuagdo competente, sobre-
tudo em relagdo ao processo de gerenciamento das equipes. Dentre estes
aspectos, destacam-se a escassez de recursos humanos e materiais, au-
séncia de conhecimento técnico-cientifico, fragilidade nos relacionamentos e
comunicacgao interpessoal, déficit na infraestrutura, dentre outros.

Quanto as atividades inovadoras, no estudo Peruzzo, H. E., et al.
(2022), visando solucionar esses entraves, foi proposto uma estratégia, por
meio da educagao permanente embasada nos preceitos da Politica Nacional
de Educagédo Permanente em Saude, voltada exclusivamente para as ne-
cessidades do enfermeiro e fundamentada nas demandas vivenciadas por
eles no cotidiano do processo de trabalho na Atencdo Primaria & Saude. E
possivel observar, portanto, que o gerenciamento néo é uma atividade exclu-
siva dos gerentes, mas também, dos profissionais que realizam diretamente
a assisténcia. (Condeles et al., 2022).



Sub-categoria 2: dimensionamento pessoal

Os artigos Santos, L., Andrade J., Spiri, W. (2019) e Camurga, A.,
Oliveira, B., Silva, F. et al (2023) trazem que o dimensionamento do pessoal
de enfermagem afeta diretamente o processo de trabalho na APS. Se por
um lado, o quantitativo adequado dos profissionais de enfermagem viabiliza
a qualidade na assisténcia, a falta dele ou até mesmo o dimensionamento
incorreto afeta o processo de trabalho, visto que a sobrecarga de trabalho, o
nao conhecimento e, por consequéncia, nao realizagcao de suas atribuigbes
gera, por exemplo, inadequacéo na alimentacdo dos registros, o n&o plane-
jamento da assisténcia, atrasos e interrupgdes de servigo.

Aresolugao COFEN 543/2017, revogada em 2024, que estabelecia
os parametros para o dimensionamento do quadro de profissionais de enfer-
magem nos servigos/locais em que eram realizadas atividades de enferma-
gem dizia que o dimensionamento devia basear-se em trés pontos: o servico
de saude, o servigo de enfermagem e o paciente. (BRASIL, 2017) Logo, tal
planejamento nao esta apenas relacionado aos fatores organizacionais, mas
também aos sociais, que compdem a base do sistema de saude.

Ja o parecer normativo n° 1/2024/COFEN, que entrou em vigor re-
vogando a resolugdo 543/2017, traz em seu anexo | informagdes especifi-
cas sobre o dimensionamento do profissional de enfermagem na APS. Sua
equacgao envolve os seguintes componentes: a quantidade de profissionais
da categoria em estudo necessaria para realizar as intervengdes/atividades
de cuidado direto e o valor percentual da quantidade de profissionais da
categoria em estudo necessaria para atender as intervengdes/atividades
de cuidado indiretas. Ainda, o primeiro componente depende de uma outra
equacao composta por produgédo anual de atividade, tempo médio da ativi-
dade e tempo de trabalho disponivel (BRASIL, 2024)

O quantitativo profissional insuficiente nas referidas unidades preju-
dica a realizagao do trabalho e o alcance da sua finalidade, sobrecarrega os
gerentes, bem como repercute negativamente na qualidade da assisténcia
prestada. Portanto, para que o pré-natal possa ser oferecido conforme visa
o MS e suas politicas, faz-se necessario o dimensionamento correto do pes-
soal de enfermagem na APS. (Condeles et al. , 2022)

No estudo realizado por Santos et al. (2023), segundo o relato co-
Ihido dos participantes, foi possivel verificar que a sobrecarga de trabalho
articulada ao dimensionamento de pessoal de enfermagem aquém do preco-
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nizado interfere na organizagao do processo de trabalho. Em um dos comen-
tarios trazidos (“Como eu tenho pouquissimos funcionarios, eu nao consigo
tira-los do setor e dividir a equipe pra sentar e conversar”) ficou evidente que
o estabelecimento da resolugdo COFEN 543/2017 € um dos pilares para que
o enfermeiro desenvolva na sua assisténcia as suas competéncias geren-
ciais que garantem a qualidade dela.

Sub-categoria 3: protocolos

Os artigos Zamberlan . et al (2019), Silva, J. et al (2019), Teixeira,W.
(2023) e Bautista, J. (2024) compbéem um quarteto de protocolos assisten-
ciais para a consulta de enfermagem em pré-natal, sendo respectivamente:
um modelo de histérico de enfermagem para consulta pré natal, um checklist
composto por 24 diagnosticos e 89 intervengdes de enfermagem estrutura-
dos a partir da classificagdo internacional para a pratica de enfermagem
(CIPE), um guia técnico para consulta de enfermagem em pré-natal e um
instrumento de avaliagdo de enfermagem baseado nos padrdes funcionais
de saude de Marjory Gordon.

Moritz et al. (2023) aponta que a padronizagao das tarefas por meio
de protocolos assistenciais auxilia o trabalho de enfermagem, dado que ao
reduzir a variagdo na execugao de uma determinada tarefa, evita erros ope-
racionais e danos aos pacientes.

Protocolos devem servir para qualificacdo profissional dos enfer-
meiros, além de terem influéncia direta na qualidade e na efetivagdo da
assisténcia. Atrelado a esse beneficio, os protocolos ndo devem organizar
sozinhos o processo do trabalho, dado que quando administrados juntos a
outros instrumentos, como a educagao permanente, sua agao € potencializa-
da. (Condeles et al. 2022; Moritz et al. 2023)

Em contrapartida, apesar de ser um importante instrumento orga-
nizador da assisténcia, os estudos afirmaram que ha escassez na literatu-
ra nacional de instrumentos gerenciais de planejamento da assisténcia de
enfermagem no pré-natal, assim como s&o esses instrumentos que podem
gerar melhores desfechos maternos e perinatais.

Observa-se, portanto, a necessidade de uma mudancga de pensa-
mento, pois, por muitas vezes, a sua construgdo tem considerado pouco a
realidade em que os profissionais estdo inseridos e tem dificultado a assis-
téncia, ndo implementando esses protocolos e cumprindo, apenas, o dever
com normas fiscalizadoras. (Moritz et al. 2023)



Sub-categoria 4: indicadores

Segundo a Organizagdo Pan-Americana de Saude (2018), todo in-
dicador de saude é uma estimativa de uma dimenséo de saude em uma po-
pulagao-alvo. Além disso, traz outros trés conceitos que se relacionam com
ele. O indicador é gerado a partir de uma unidade primaria chamada dado e,
quando analisado, produz informagao. Toda informagao, quando interpreta-
da, gera conhecimento e, a partir desse conhecimento, uma agao é tomada.
E este ciclo que produz a satde publica baseada em evidéncias.

No estudo Oliveira, R., Ferrari, A., Parada, C. (2019), no que diz
respeito ao escore de qualidade, observou-se um bom desempenho quanto
as agdes de educagado em saude. O artigo destaca que a atuagao do enfer-
meiro nesse trabalho desempenha um diferencial relacionado ao nivel de
conhecimento que as gestantes tém acerca do seu periodo gravidico, visto
que o enfermeiro é a principal fonte de informagdes durante o pré-natal. Tal
conhecimento impacta diretamente em desfechos positivos na saude do bi-
ndmio mée-bebé, visto que gera empoderamento da mulher gestante acerca
de seus direitos e escolhas no parto. (Paulo et al.,, 2021).

Sobre um outro aspecto, o estudo Silva, E. et al. (2019) avalia, em
um dos seus pontos, indicadores de qualidade referentes a infraestrutura
€ recursos materiais, dizendo que a “presenga de equipamentos, insumos
terapéuticos e apoio laboratorial suficiente para atender a demanda favorece
o desempenho da assisténcia pré-natal, pois garante a realizagdo dos proce-
dimentos e intervengdes necessarios com agdes resolutivas.” No que tange
a infraestrutura, a disponibilidade de recursos financeiros tem a capacidade
de induzir, de forma mais rapida, seus indicadores de qualidade positiva-
mente, enquanto as transformagdes no processo de trabalho dependem da
corresponsabilizagdo dos gestores/profissionais e da cultura organizacional.
(Vieira-Mey et al.,2020)

Os indicadores de atencdo ao pré-natal baseados no Programa
Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencéo Basica, sédo
trazidos no estudo Neves, R et al. (2020), avaliando estrutura, processo de
trabalho, referido pelas equipes, e qualidade da atengcédo oferecida, na ava-
liacdo das usuarias. O artigo, assim como em Silva, E et al. (2019), aponta
que a avaliacao realizada por esses trés pontos, em conjunto, permite uma
avaliagdo mais ampla da qualidade do pré-natal oferecido e que, comumen-
te, utilizam-se um ou dois desses pilares.
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Nesse sentido, o artigo Migoto, M.,Oliveira R.,Freire M., (2022)
mostra a validagdo de 35 indicadores de qualidade do pré-natal sob a justi-
ficativa de que para institucionalizacdo do monitoramento da qualidade da
assisténcia a saude deve-se contemplar a avaliagdo da triade da estrutura,
do processo e do resultado -anteriormente mencionada-, sendo os indicado-
res um 6timo instrumento para isso.

Por fim, o estudo Schoénholzer, T., et al (2023) aborda indicadores
que compdem trés acdes estratégicas,sendo uma delas o pré-natal, obtida
por meio de informagdes as quais os profissionais alimentam o sistema. Por
meio da aplicagdo de seus indicadores, observou-se que 24% dos munici-
pios brasileiros apresentaram um pré-natal razoavel, com fragilidades quanto
a estrutura, aos aspectos operacionais, ao acesso, a promogao, a prevengao
e ao seguimento da assisténcia.

O estudo “Avaliacédo da assisténcia pré-natal segundo indicadores
do Programa de Humanizagdo no pré-natal e nascimento” aponta que para
avaliar a qualidade da assisténcia prestada deve-se realizar uma avaliagao
normativa, por meio de indicadores, avaliar seus resultados, para, entao,
planejar as intervengbes em saude que devem ser tomadas. Foi possivel
observar, por meio da aplicagao de seus indicadores, que o inicio tardio do
pré-natal, a incompletude de informacgdes e calendario vacinal incompleto,
eram alguns dos problemas observados na assisténcia daquela populagao
estudada, o que caracterizava lacunas no pré-natal que levavam a desfe-
chos desfavoraveis para a saude materno-infantil. (Vaichulonis et al., 2021)

CONCLUSAO

O trabalho do enfermeiro que atua na Atengdo Basica esta orga-
nizado em dimensdes que permeiam o cuidado, a educagao e o gerencia-
mento, e que, além disso, um cuidado qualificado s6 é possivel mediante o
constante aprimoramento de suas praticas assistenciais.

As acgodes de gerenciamento do enfermeiro no pré-natal, se apresen-
tam de duas maneiras: por meio de suas competéncias e por meio de seus
instrumentos. No que diz respeito as suas competéncias, o planejamento,
a comunicagao e as atividades inovadoras demonstram a capacidade do
enfermeiro de transformar a pratica em saude ao dimensionar os problemas
a partir do tripé: conhecimento, habilidade e atitude.

Ja a aplicagao dos instrumentos como o dimensionamento pessoal,



os protocolos e indicadores mostrou-se necessario uma vez que eles sao
o “meio” pelo qual os objetivos possam ser alcangados. Nesse sentido, as
competéncias gerenciais em conjunto com os instrumentos tém se mostrado
um diferenciador na assisténcia, organizando-a e promovendo saude mater-
no infantil.
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RESUMO

Objetivo: descrever, baseado em evidéncias, pesquisas subsidiadas pelo
SINAN para a prevencao e o monitoramento da dengue. Metodologia: Es-
tudo tipo Revisao integrativa da literatura. A questao norteadora considerada
foi: quais agdes sao desenvolvidas para a prevengao e controle da dengue
subsidiadas pelo SINAN? Foi realizada através das seguintes bases de da-
dos: MedLine, LILACS E BDENF, utilizando-se os seguintes Descritores em
Ciéncias da Saude: “Sistemas de Informacgéo”; Dengue; “Vigilancia Epide-
miolégica” e “Unidade Basica”, combinados entre si por meio do operador
booleano AND. A busca se deu em novembro de 2023, sendo incluido os
estudos publicados nos ultimos 10 anos. Excluiu-se os materiais que nao es-
tivessem relacionados especificamente com a tematica estudada. Resulta-
dos: em duas categorias foram evidenciadas a importancia do SINAN como

" Artigo publicado na Revista Observatério de La Economia Latinoamericana em fevereiro de
2024
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fonte de informagdes em um cotidiano de trabalho que agrega subsidios para
as agoes de vigilancia epidemiolégica. Conclusédo: Os achados sintetizam as
acoes utilizadas para construgao do perfil dos casos de dengue. A informagao
de qualidade é extremamente relevante para subsidiar a tomada de deciséo,
em todos os niveis de agéo, pois permitira o diagnoéstico de forma fidedigna
as necessidades de saude da populagao.

Descritores: Sistemas de Informagéo; Dengue; vigilancia epidemiolégica e
unidade basica.

INTRODUGAO
O advento da bacteriologia, no inicio do século XX, foi um mar-
co nas ciéncias da saude. Bendhimol (2020), descreve em seu arti-
go sobre o inicio da adogédo da bacteriologia no Brasil que até entao, te-
riam reinado as crencas erréneas da higiene dos miasmas, mostrando
a dimensdo da batalha enfrentada pelos pesquisadores nesta época.
No Brasil, nessa época, ocorriam campanhas sanitarias de
grande porte, cujo objetivo era controlar doengas cuja presenga chega-
va num vulto tal que prejudicavam as atividades econémicas, como a fe-
bre amarela, peste e variola. Novamente, o autor relata a dificuldade de
pesquisar e tratar a febre amarela naquela época: era preciso explicar os
fatos estabelecidos pelos estudos epidemiolégicos e clinicos para con-
vencer os médicos sem um background em bacteriologia da relevan-
cia deste germe em particular para a febre amarela (BENDHIMOL, 2020).
Destas enfermidades, foi a variola, a motivadora de uma campanha
na década de 60, que deu o pontapé inicial para que a vigilancia epidemio-
I6gica pudesse tomar forma. Este modelo foi a inspiragao, para em 1969, se
organizar um sistema de notificagdo semanal de doencas selecionadas, para
que houvesse coleta de dados e que desenvolvesse agdes de prevengao.
Ao fim da década de 80, através da reforma nacional do setor de
saude, foi criado o Sistema Unico de Saude (SUS) ao qual foi incorporado o
Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (SNVE), sendo ampliado no
texto legal através da Lei 8.080/90 o conceito de vigilancia epidemiologica.
A partir dai as agdes passaram a ser implementadas dentro da reorganiza-
céo do sistema de saude brasileiro, sob a égide da descentralizagédo de res-
ponsabilidades e na integralidade da prestacao de servigos. (BRASIL, 1990)



Para subvencionar estas ag¢des, dados s&o coletados a par-
tir de um sistema de informagdo em saude (SIS), cuja definigdo pelo pro-
prio Ministério da Saude (MS) é de um conjunto de estruturas administra-
tivas e unidades de produgado, perfeitamente articuladas, com vistas a
obtencdo de dados mediante o seu registro, coleta, processamento, anali-
se, transformacdo em informacéo e oportuna divulgagdo (BRASIL, 2005).

Para a vigilancia epidemioldgica, o SIS de maior importancia é o
Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo (SINAN). Desenvolvido
entre 1990 e 1993 com o objetivo de substituir o Sistema de Notificagado Com-
pulséria de Doengas (SNCD), criado pelo Centro Nacional de Epidemiologia
(ROCHA et al., 2020).

O SINAN foi criado para que sua operagéao fosse feita a partir das
unidades de saude, com o objetivo de coletar e processar dados sobre agra-
vos de notificagdo em todo o territério nacional, a partir do nivel local. O MS
proporciona uma listagem de doengas, escolhendo para isso as de maior
relevancia sanitaria para o pais. (ROCHA et al., 2020).

Quanto a consolidagdo do SINAN como principal fonte de infor-
macgao de morbidade no campo das doengas de notificagdo compulsoéria, é
preciso garantir tanto a cobertura quanto a qualidade das informacbdes para
embasar o processo de tomada de decisdo. Para alcangar este objetivo os
profissionais de saude precisam se conscientizar sobre sua responsabilidade
para melhorar as condigbes de saude da populagdo e do pais. (BARRETO
et al., 2012).

Para o estudo, selecionou-se, dentro do SINAN, um agravo endé-
mico com relevancia epidemioldgica: a dengue, devido a sua ocorréncia, que
embora seja sazonal, anualmente permeia indices que alertam ao seu moni-
toramento pelos servigos de vigilancia em saude. A dengue tem sido objeto
de interesse em diversos estudos epidemioldgicos, pois além de afetar dire-
tamente a populagéo, pode acarretar complicagbes posteriores devido aos
diversos sorotipos. (TOLEDO et al., 2006). Mediante ao exposto, a pesquisa
objetivou descrever, baseado em evidéncias, pesquisas subsidiadas pelo SI-
NAN para a prevengao e o monitoramento da dengue.

METODO
Estudo do tipo reviséo integrativa de literatura. Este método possibi-
lita a sintese do estado do conhecimento de determinado assunto, apontando
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as lacunas do conhecimento que precisam ser preenchidas com a realizagao
de novos estudos (MENDES,2008).

A selecdo dos estudos foi realizada a partir do levantamento de
trabalhos indexados nas bases MedLine, LILACS e BDENF, utilizando-se
os seguintes Descritores em Ciéncias da Saude: “Sistemas de Informagao”;
Dengue; “Vigilancia Epidemioldgica” e “Unidade Bésica”, combinados entre si
por meio do operador booleano AND. A busca se deu em novembro de 2023,
sendo incluido os estudos publicados nos ultimos 10 anos

A questado norteadora considerada foi: quais agdes sao desenvol-
vidas para a prevengao e controle da dengue subsidiadas pelo SINAN? Ex-
cluiu-se os materiais que ndo estivessem relacionados especificamente com
a tematica estudada.

A andlise e a interpretagao dos dados ocorreram através da leitura
exploratéria dos estudos, cuja finalidade pautou-se em verificar a relevan-
cia do material cientifico. Na sequéncia, realizou-se a leitura seletiva para
a composigao de um corpus que respondesse a pergunta norteadora e ao
objetivo do estudo. O processo culminou na extracdo dos artigos descritos
neste estudo.

A pratica baseada em evidéncias preconiza sistemas de classifi-
cagao, dependendo da abordagem metodolégica adotada. Neste estudo, as
publicagdes foram avaliadas segundo a classificagdo do Oxford Centre for
Evidence-Based Medicine (OXFORD, 2009)

Os estudos foram divididos em duas categorias para analise: Uso
do SINAN como subsidio de informacgdes para a prevengao e controle da
dengue e Qualidade e integridade das informagdes do SINAN para a preven-
¢ao e controle da dengue.

Essa revisdo seguiu as diretrizes PRISMA.

RESULTADOS E DISCUSSOES
A amostra compreendeu em nove estudos, conforme o fluxograma
de selecdo das publicagdes - Figura 1.



Figura 1 - Fluxograma de selegdo dos artigos incluidos no estudo, conforme a reco-
mendacdo PRISMA. Niteroi, RJ, 2024.
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Fonte: Adaptado do PRISMA 2020 (MOTHER et al, 2009).

Apresentou-se um total de 489 artigos. Destes, foram excluidos:
41 por duplicidade, 434 por nao se referirem a tematica em estudo ou nao
responderem a questido norteadora. 14 estudos foram selecionados para lei-
tura na integra. Assim, foram selecionados 09 artigos que constituiram essa
revisdo integrativa. (MENDES, 2008)

A seguir, 0 Quadro 1 caracteriza os artigos em titulo, autor, periédi-
co e ano de publicagéo, base e nivel de evidéncia (NE).

Quadro 1 — Artigos selecionados para a revisdo integrativa. Niteréi, RJ, 2024.

TiTULO AUTOR PERIODICO/ANO | BASE NE

Impacto da COVID-19 em doengas de Brito, C.V.B.; Revista brasileira | LILACS 4
notificagdo compulséria no Norte do Brasil. Neto, 0O.S.M. em promogao da

saude; 2022,
Avaliagdo da oportunidade de notificagao da Goto, D.Y.N. ef | Acta Paulista de BDENF 4
dengue no Estado do Parana. al. Enfermagem;

2016.
Analise da incidéncia de dengue em pacientes | Silva, P.L.N. et Nursing (Edigéo. BDENF 4
notificados em Montes Claros entre 2017 e al. Brasileira.
2019. Impressa.); 2021.
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Epidemiologia da dengue em Minas Gerais de |Moura, D.D.N.A. | HU revista; 2022. | LILACS
2009 a 2019: uma analise descritiva. et al.

Aspectos entomolégicos e epidemioldgicos Oliveira, Epidemiologia e LILACS
das epidemias de dengue em Fortaleza, R.M.A.B. et al. servigos de saude

Ceara, 2001-12. (Impresso); 2018.

Avaliagdo da ndo completude das notificagdes | Marques, C.A. et | Ciéncia & salde LILACS
compulsérias de dengue registradas por al. coletiva

municipio de pequeno porte no Brasil. (Impresso); 2020.

Analise da qualidade das notificagées de Assis, V.C, ef al. | Revista de APS LILACS
dengue informadas no sistema de informagéao (Impresso); 2014.

de agravos de notificagdo, na epidemia de

2010, em uma cidade polo da Zona da Mata

de estado de Minas Gerais.

Caracterizagdo dos casos confirmados de Rabelo, A.C.L. et | Epidemiologia e LILACS
dengue por meio da técnica de linkage de al. servigos de saude

bancos de dados, para avaliar a circulagdo (Impresso); 2020.

viral em Belo Horizonte, 2009-2014.

Diferengas por sexo e idade no preenchimento | Guimaraes, L.M. | Cadernos de MedLine
da escolaridade em fichas de vigilancia em et al. saude publica

capitais brasileiras com maior incidéncia de (Impresso); 2020.

dengue, 2008-2017.

Fonte: elaborado pelos autores.

Dos 09 artigos selecionados nas bases, 06 foram encontrados na
LILACS, 02 na BDENF e 01 artigos na MedLine. Todos os estudos estavam
em portugués. Cinco artigos eram de rastreamento e quatro eram estudos
descritivos e quantitativos. O montante de publicagdes, encontra-se nos anos
de 2014 (1); 2016 (1); 2018 (1), 2020 (3), 2021 (1) e 2022 (2).

Em relagéo a sua origem, verificou-se que os estudos foram desen-
volvidos nos seguintes estados do Brasil: Minas Gerais (4); Para (1); Parana
(1); Ceara (1), Espirito Santo (1) e Diversas Capitais Brasileiras (1). Os auto-
res dos estudos totalizaram 35 pesquisadores.

A reviséo possibilitou identificar diversos estudos sobre a tematica.
Porém, na literatura cientifica, dentre os nove artigos selecionados, poucos
versavam especificamente sobre o tema da pesquisa.

Apds a leitura, anadlise e sintese do conteudo dos artigos, foram
identificadas duas categorias tematicas sobre as agbes desenvolvidas para
a prevengéao e controle da dengue subsidiadas pelo SINAN: Uso do SINAN
como subsidio de informagdes para a prevencgéo e controle da dengue e Qua-
lidade e integridade das informagbes do SINAN para a prevengéo e controle
da dengue.



USO DO SINAN COMO SUBSIDIO DE INFORMAGOES PARA A PREVEN-
CAO E CONTROLE DA DENGUE

Destacam-se, dentre os estudos analisados na categoria, o proveito
que tiram do SIS em sua fungao mais essencial e direta. Fornecer informagao
€ a vocagao mais premente em qualquer sistema de base de dados, e usar o
sistema para embasar pesquisas ¢é algar o dado para a posi¢ao de informa-
¢ao e dar um objetivo para este dado.

Nos estudos de Santos e Gimenez (2015) e Rocha et al. (2020), po-
de-se observar a eficacia na busca por melhores decisdes das agdes a serem
desenvolvidas, quando analisam e qualificam as informacgdes advindas das
notificagdes, com vistas a melhor aproveitamento do SINAN.

A pandemia da COVID-19 no ano de 2020 impactou a notificagao
compulséria de agravos, visto que os recursos nao sao ilimitados. Mostrando
diferengas epidemioldgicas em cada pais assolado pela mesma (ROCHA et
al., 2020; SOUZA et al., 2021; BRITO, 2022).

O estudo apurou que, dentre outras enfermidades, as notificagoes
de dengue tiveram um crescimento acentuado em quase toda regido no ano
que antecedeu a pandemia, contudo, houve uma reducao das notificagoes,
quando em conjunto, com a COVID-19. Atribuiu-se a possibilidade desta re-
dugao ao maior isolamento de contato entre os cidadaos e as dificuldades da
prépria notificagao em si. (ROCHA et al., 2020)

A oportunidade de notificagdo da dengue no Estado do Parana, foi
o objetivo do estudo que buscou compreende a sua evolugdo (GOTO, 2020).
A avaliagdo da oportunidade de investigacdo demonstrou que mais de 90%
dos casos tiveram suas investigagdes iniciadas no mesmo dia da notificacao
e percentuais proximos de 100% nos sete dias posteriores, o que demonstrou
a eficacia das agdes desenvolvidas para o monitoramento.

Sublinha-se que a oportunidade é essencial para a evolugao da no-
tificagédo “A oportunidade indica a velocidade de obtencdo da informagéo para
agao e se ela foi disponibilizada de forma oportuna para os tomadores de
decisdo” (BRAZ, 2020).

O uso do SINAN como subsidio para analise da incidéncia de casos
notificados de dengue, no municipio de Montes Claros, para a partir dela qua-
lificar agbes a serem desenvolvidas, revelou, no estudo, um aumento gradual
das notificagdes ao longo dos anos, com destaque para 2019, sendo que a
maior incidéncia de casos em adultos jovens do sexo feminino (SILVA, 2021).
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Tal informacgdo melhor qualificou o foco nas agbes de prevencao do agravo.
Parece, que o perfil da incidéncia esteja relacionado a faixa etéria, mais pre-
sente como economicamente ativa (SANTOS e GIMENEZ, 2015).

Ao analisar os estudos que utilizaram o SINAN para tragar um perfil
epidemioldgico, compreende-se a sua esséncia. Nestas pesquisas, Moura,
(2022) e Oliveira, (2018) caracterizam o perfil da dengue evidenciando suas
particularidades ao longo do tempo, o que oportunizou a melhor forma de
controlar e prevenir.

Nos estados de Minas Gerais e Fortaleza, os aspectos entomol6-
gicos e epidemioldgicos das epidemias de dengue foram descritos, caracte-
rizando os sorotipos circulantes. O cruzamento das informagdes de dois sis-
temas: o SINAN e SIH/SUS (Sistema de Informagdes Hospitalares), mostrou
a correlagédo das notificagdes e internagdes, o carater ciclico das curvas de
notificagdo e de como a imunidade transitéria pode conferir protecdo tempo-
raria. ((OLIVEIRA, 2018; MOURA, 2022).

Agrega-se a esta analise que a circulagédo de diferentes sorotipos
em simultaneo traz um perigo a mais, por haver uma probabilidade maior de
uma evolugédo mais complexa da doenga (COSTA, 2009).

Os artigos incluidos nesta categoria da revisdo, mostram a impor-
tancia do SINAN como fonte de informagdes num mundo cada vez mais de-
pendente de subsidio para tomada de decisdo. A vigilancia epidemiolégica
nao pode ser reativa, mas precisa de proatividade, antevendo eventos fu-
turos, se antecipando e tomando medidas para evitar epidemias. Enquanto
SIS, o SINAN se esmera em cumprir seu papel, dando este suporte informa-
cional num pais de tdo grandes dimensdes e com uma incrivel variabilidade
ambiental. Os estudos que fazem uso do SINAN para obter informacdes a
respeito da dengue, tém livre acesso dados e podem ajudar a construir a
base de conhecimentos de que precisam.

QUALIDADE E INTEGRIDADE DAS INFORMAGOES DO SINAN PARA A
PREVENGAO E CONTROLE DA DENGUE

A completude dos campos de notificagbes da dengue em munici-
pios no Brasil, oportunizou analisar e qualificar os dados que foi, em sua
maioria, regular e muito ruim. A falta das informagdes contribui para o nao
conhecimento do real perfil epidemiolégico dos casos de dengue.

Quando foram observados os campos obrigatérios, praticamente



os dois estudos apresentaram quase 100% de completude. Os autores des-
tacam a péssima avaliagdo dos campos n&o obrigatérios, o que leva a fragi-
lidade do conhecimento. A qualidade da informacao é essencial para que o
sistema possa prover subsidio para a prevengao e o controle de epidemias
(ASSIS, 2015; MARQUES, 2020)

A estratégia Linkage, que consiste na ligagéo de dois ou mais ban-
cos de dados independentes, mas que tém variaveis em comum, mostrou-se
eficiente nos estudos de Silva et al. (2009) e Rocha et al. (2019). Esta me-
todologia permite encontrar subnotificagbes e inconsisténcias, o que permite
uma maior integridade dos dados e consequente qualidade na informacao.

Rabelo, (2020) descreveu a circulagao viral com o cruzamento de
bancos, permitiu identificar que dos quatro sorotipos encontrados nos casos,
o DENV-2 foi o sorotipo com o maior percentual de casos graves, ao passo
que DENV-4 e DENV-2 foram aqueles com os maiores percentuais de casos
internados. Para subsidiar os dados foram linkados 3 bancos de dados dife-
rentes, o SINAN, o SIH/SUS e o GAL (Gerenciador de Ambiente Laboratorial).

Esta metodologia, o uso de bancos de dados diferentes, permiti
uma pesquisa com custos reduzidos e mais confiabilidade conferida pela afe-
ricao de redundancia de informagdes (SILVA et al., 2009).

Na pesquisa, Guimaraes. (2020), utilizou os dados de escolaridade
por sexo e faixa etaria, entre as capitais das regides Nordeste e Sudeste do
pais. Linkando com dados disponibilizados a qualquer cidadao pelo Sistema
Eletrénico do Servigo de Informacdo ao Cidadao. O estudo, mais robusto,
apresentou predominancia de adultos jovens do sexo feminino, o que coa-
duna com (SILVA et al., 2009). Ressalta-se no estudo o baixo preenchimen-
to do campo escolaridade, além da necessidade de padronizar as variaveis
que possam se apresentar de modo diferente em cada banco de dados. O
resultado mais robusto e abrangente € um beneficio que permite uma melhor
compreensao do contexto.

Em consonancia, Barreto (2012), descreve em seu estudo que a in-
formacgao de qualidade é extremamente relevante para subsidiar a tomada de
decisao, tanto no nivel local quanto no central, pois ela permitira aos gestores
diagnosticar de forma fidedigna as necessidades de saude da populagdo. A
completitude da informagéao é essencial para a tomada de decisao.

A capacidade de se comunicar entre programas pode ampliar mui-
to os horizontes da informacao. Inicialmente o SINAN mostra uma vocagéo
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Unica para se comunicar com outros SIS, mas os horizontes sao ilimitados
para a conexao nao so para sistemas de saude, mas também para softwares
geodemograficos, ou que possuam informagdes relevantes de outras fontes
e oportunizem melhor controle e prevencgéo de doencas.

CONCLUSOES

Os sistemas de informagdo em saude ja demonstraram ser uma
poderosa ferramenta a ser utilizada pelos gestores nos processos de tomada
de decisdo. Para o SINAN nao seria diferente, se utilizado proativamente
através das informagdes fornecidas, antevendo surtos e epidemias. O bom
uso desta ferramenta favorece a promocgéo da saude, individual e publica,
com resultados altamente desejaveis para a sociedade. Contudo, para que
isso ocorra, todos os profissionais envolvidos precisam estar familiarizados
ndo apenas com o sistema a ser utilizado, mas também com seus objetivos e
sua importancia para o gerenciamento da assisténcia em saude.

Os achados deste estudo sintetizam as agées utilizadas para cons-
trucdo do perfil dos casos de dengue. A informacdo de qualidade é extre-
mamente relevante para subsidiar a tomada de decisao, tanto no nivel local
quanto no central, pois ela permitira diagnosticar de forma fidedigna as ne-
cessidades de saude da populagao, corroborando assim para se alcangar os
principios do SUS de integralidade, equidade e universalidade. Embora no
estudo assinale para a realizagdo de uma notificagéo deficiente, sua obriga-
toriedade e a pena pelo ndo cumprimento esta prevista na Lei n°® 2848 de 07
de dezembro de 1940.

Ressalta-se que, mesmo nao sendo o foco deste estudo, ndo se
pode afirmar que as atividades consideradas aqui como sendo frageis nao
sejam executadas na pratica, supondo-se apenas que ndo sejam registradas
no SINAN.
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RESUMO:

Objetivo: sintetizar, a partir de evidéncias, a vigilancia epidemioldgica da pa-
racoccidioidomicose (PCM) no Brasil. Métodos: Revisdo integrativa de litera-
tura, que objetivou encontrar estudos voltados para a vigilancia da paracoc-
cidioidomicose no Brasil. Desenvolvida nas recomendacdes PRISMA-ScR.
A pergunta norteadora foi: como ocorre o monitoramento epidemiolégico da
PCM no Brasil no intento de corroborar com medidas mais assertivas no con-
trole do agravo? Selecionou-se estudos indexados na Biblioteca Virtual em
Saude, nas bases: LILACS e MEDLINE e na SCIELO, utilizando os Descrito-
res em Ciéncias da Saude: “Epidem$”, “Paracoccidioidomicose”, “Paracocci-
dioidomycosis” e “Brasil”. A busca ocorreu em dezembro de 2023 e incluiu-se
estudos originais a partir do ano de 2013. Resultados: Das 298 publicagbes
encontradas, escolheu-se 13 estudos para a andlise. Na maioria, os estudos
sdo da regido sudeste, com autores médicos e bidlogos. A pesquisa revelou
que a notificagdo compulsoéria apresenta-se como um beneficio eficaz para a
vigilancia da PCM. Consideragdes finais: A vigilancia epidemiolégica da pa-

2Artigo publicado na Revista Eletronica Acervo Saude em outubro de 2024
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racoccidioidomicose no Brasil encontra-se fragmentada, devido a ndo com-
pulsoriedade de sua notificagcdo. Nos estados em que ela ocorre, observou-se
uma similaridade na realizagdo do mapeamento das regides mais afetadas
e o perfil das populagdes, e ainda capacitagdes das equipes, qualificando-as
para identificar as manifestacdes e diagndstico precoce.

Palavras-Chave: Vigilancia Epidemioldgica, Paracoccidioidomicose, Notifi-
cagao Compulsoria, Brasil.

INTRODUGAO

A Politica Nacional de Vigilancia em Saude (PNVS), foi instituida
através da Resolugao n. 588/2018 pelo Conselho Nacional de Saude (CNS)
(OKUMOTO O, et al., 2018), e compreende a articulagao dos saberes, pro-
cessos e praticas relacionados a vigilancia epidemioldgica, vigilancia em
saude ambiental, vigilancia em saude do trabalhador e vigilancia sanitaria e
alinha-se com o conjunto de politicas de saude no &mbito do Sistema Unico
de Saude (SUS), considerando a transversalidade das agbes de vigilancia
em saude sobre a determinagdo do processo saude- doengca (CONSELHO
NACIONAL DE SAUDE, 2018).

A paracoccidioidomicose (PCM) é a principal micose sistémica no
Brasil, sendo uma das dez principais causas de morte por doengas infeccio-
sas e parasitarias. Causada por um fungo termodimérfico, do género Para-
coccidioides sp.(MINISTERIO DA SAUDE, 2022) encontrado no solo, con-
tamina o homem através da inalagao de estruturas esporuladas. Individuos
que trabalham diretamente com a terra, estdo mais propensos a contrair essa
patologia (FRANZ APG, et al., 2022; HAHN RC, et al., 2022). Aincidéncia e a
prevaléncia da PCM sao subestimadas, devido a auséncia de notificagdo em
varias Unidades da Federacgao. A evolucao insidiosa do quadro clinico pode
ter como consequéncia sequelas graves se o diagndstico e o tratamento nao
forem instituidos precoce e adequadamente (SHIKANAI-YASUDA MA, et al.,
2018).

A patologia possui trés formas clinicas, sendo elas: forma cronica,
forma aguda/subaguda e a forma residual. A forma crénica, é de evolugéo
mais lenta e arrastada. Pode ser uni ou multifocal, caso comprometa um ou
mais 6rgaos, sendo os mais atingidos os pulmdes, mucosas, o sistema ner-
voso central (SNC), linfonodos e suprarrenal (COUTINHO ZF, 2011). A forma



clinica aguda/subaguda apresenta uma evolugdo rapida, com ampla disse-
minagéo do fungo a multiplos 6rgéos e sistemas (SHIKANAI-YASUDA MA,
et al., 2018). A forma residual, também chamada “sequelas”, manifesta-se
clinicamente com alteragdes anatdmicas e funcionais causadas pelas cicatri-
zes que se seguem ao tratamento da PCM (MINISTERIO DA SAUDE, 2023;
(PECANHA PM, et al., 2022; HAHN RC, et al., 2022; SHIKANAI-YASUDA MA,
et al., 2018).

No Brasil, as micoses sistémicas ndo integram a lista nacional de
doencas e agravos de notificagdo compulséria e ndo sédo objeto de vigilancia
epidemiolégica de rotina, por essa razdo, ndo se dispde de dados precisos
sobre sua ocorréncia em nivel nacional (MILLINGTON MA, et al., 2018), tor-
nando os dados epidemioldgicos da PCM restritos. A falta de dados e infor-
magoes que auxiliem na formulagdo da hipétese clinica, na solicitagdo de
exames diagnosticos confirmatorios, na busca de condutas/tratamentos ade-
quados possibilitam mais seguranga no enfrentamento da problematica e mo-
tivam a realizagéo desse trabalho (FRANZ APG, et al., 2022).

Entre os anos de 1996 e 2022, periodo em que o Ministério da Sau-
de (MS) (MINISTERIO DA SAUDE, 2023) disponibilizou dados referente a
PCM, ocorreram 2.237 6bitos, com média anual para 86 ocorréncias. Krakhe-
cke-Teixeira AG, et al. (2022), em seu estudo, descreve que é a taxa de mor-
talidade mais alta entre as micoses sistémicas e é a oitava maior causa de
mortalidade entre as doencas parasitarias crénicas, superando a esquistos-
somose e a leishmaniose.

Tendo conhecimento de que a PCM né&o consta na listagem nacio-
nal de agravos de notificagdo compulsoéria, estando a cargo de estados e mu-
nicipios a sua inclusdo, o estudo objetivou sintetizar, a partir de evidéncias, a
vigilancia epidemioldgica da paracoccidioidomicose no Brasil.

METODOLOGIA

Pesquisa do tipo revisao integrativa de literatura (RIL), que obje-
tivou encontrar estudos voltados para a vigilancia da paracoccidioidomico-
se no Brasil (MENDES KD, et al., 2008). Foi desenvolvida com base nas
recomendacgdes do guia internacional PRISMA-ScR. A pergunta norteadora
considerada foi: “como ocorre o monitoramento epidemiolégico da PCM no
Brasil no intento de corroborar com medidas mais assertivas no controle do
agravo?”. Para a sua elaboragdo, o acrébnimo PICo foi utilizado, onde o P
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(participantes) referiu-se a notificagdo da paracoccidioidomicose; | (interesse)
as medidas mais assertivas na vigilancia epidemiolégica da PCM; Co (con-
texto) ao controle do agravo no Brasil.

A selecdo dos estudos se deu a partir do levantamento de traba-
Ihos indexados na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), nas bases: Literatura
Latino-Americano e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e a Medical
Literature Analysis and Retrievel System Online (MEDLINE) e na Scientific
Electronic Library Online (SCIELO), utilizando os Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS): “Epidem$”, “Paracoccidioidomicose”, “Paracoccidioidomy-
cosis”, “Brasil” e “Brazil”. Utilizou-se os Operadores Booleanos AND e OR,
conforme quadro 1. A busca se deu em dezembro de 2023 e foram incluidos
os artigos originais publicados a partir do ano de 2013.

Quadro 1 — Estratégia de busca nas bases de dados selecionadas.

[ Base Descritores e Operadores Resultados
LILACS (Epidem$) AND (Paracoccidioidomicose) OR Resultado n= 49
(Paracoccidioidomycosis) AND (Brasil) OR (Brazil) Aplicar o filtro: 2013-2023
MEDLINE (Epidem$) AND (Paracoccidioidomicose) Resultado n= 158
OR (Paracoccidioidomycosis) AND (Brasil) OR (Brazil) Aplicar o filtro: 2013-2023
SCIELO *"Paracoccidioidomicose" OR "Paracoccidicidomycosis” | Resultado n=91
AND "Brasil" OR "Brazil" Aplicar o filtro: 2013-2023

Fonte: Petrone AC, et al., 2024.

A analise e a interpretagdo dos dados ocorreram por meio da leitura
exploratéria dos estudos, cuja finalidade alicergou-se em apurar a relevancia
do material cientifico. Na sequéncia, realizou-se a leitura seletiva para a com-
posi¢do de uma estrutura tedrica que respondesse a pergunta norteadora e
ao objetivo do estudo. O processo culminou na extragdo dos artigos descritos
neste estudo.

A Pratica Baseada em Evidéncias enfatiza sistemas de classifica-
¢ao caracterizados de forma hierarquica, dependendo da abordagem meto-
dolégica adotada, que toma por base o delineamento do estudo (SOUZA MT,
et al., 2009). Nesta pesquisa, utilizou-se para validagdo dos resultados, os
sete niveis de evidéncias descritos por Melnyk e Fineout-Overholt (MELNYK
MM e FINEOUT-OVERHOLT, 2023).

A analise dos dados referente ao monitoramento da PCM pela vi-
gilancia epidemiolégica foi realizada seguindo as etapas preconizadas para



analise tematica proposta por Bardin (BARDIN L, 2016). As categorias analiti-
cas foram assim preestabelecidas: os beneficios da notificacdo da paracocci-
dioidomicose no pais; e os maleficios gerados pela auséncia de notificagdes
da PCM no controle e combate ao agravo.

RESULTADOS

Na primeira etapa das buscas identificou-se 298 artigos, sendo qua-
renta e nove na LILACS, cento e cinquenta e oito na MEDLINE e noventa
e um na SCIELO. Destes, 30 foram excluidos com o auxilio de um geren-
ciador de bibliografias integrado a Web of Science, EndNote®. 249 artigos
foram excluidos por distanciamento do tema proposto e/ou ndo responderam
a questao norteadora. 19 foram escolhidos para leitura na integra, desses, 13
artigos construiram o corpus desta revisdo. O processo de selegdo encontra-
-se apresentado na figura 1 a seguir, referente ao fluxograma PRISMA-ScR
(TRICCO AC, et al., 2018).

Figura 1 — Fluxograma de selegéo dos artigos analisados.

2 Registros identificados a partir Registros duplicados
= das pesquisas nas bases de removidos antes da triagem
& dados E— (n=30)
= (n=298):
o
-
= - LILACS (n = 49)
- MEDLINE (n = 158)
- SCIELO (n=91)
E l Registros excluidos
3 Registros selcionados apés leitura de titulos e
8 , resumos
= (n =268) (n=249)
Publicagbes de texto completo Publicacdes refiradas
selecionados para elegibilidade e apés Ieimcrintegral do
texto
o (n=19)
] (n=6)
2 1
Estudos incluidos na
revisdo (n = 13)

Fonte: Petrone AC, et al., 2024. Fundamentado em Tricco AC, et al.(2018).
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A seguir, o quadro 2 caracteriza os artigos em autores, ano de pu-

blicagao, consideracoes e nivel de evidéncia.

Quadro 2 — Artigos selecionados para a revisao integrativa.

Autores - Ano Consideracées/Tematica LRI
evidéncia
SHIKANAI- O estudo, resume dados etiologicos, ecoepidemiologicos e
YASUDA, imunopatoldgicos da PCM, com énfase no diagnéstico e no manejo de VI
MA, et al., 2018. | formas clinicas e sequelas.
PECANH A, O impacto das novas espéecies na apresentacao clinica e no tratamento
PM, et da PCM, e a influéncia no diagnéstico quando métodos soroldgicos séo |
al., 2022. empregados.
KRAKHE CKE- | Descreve os aspectos clinicos e eco-epidemiologicos da PCM no
TEIXEIRA, AG, | Hospital Publico de Doengas Tropicais do Estado do Tocantins. Neste
etal., 2022 estudo, foi possivel concluir que a bacia Tocantins-Araguaia deve ser Y,
considerada uma nova area hiperendémica de PCM no Brasil.
FALCAQ, Relato do aumento no nimero de pacientes com diagnostico de PCM
EMM, aguda apés a construgdo de uma rodovia no Rio de Janeiro. Os autores
etal., 2023. tém como objetivo, aprofundar a andlise do novo perfil clinico e v
epidemioldgico da PCM.
BENKO, As consequéncias geradas pelo tratamento da PCM em gestantes,
LMP, et doenga endé&mica no Rio de Janeiro. Com esse estudo os autores tém
al., 2023. como objetivo demonstrar que com a mudanga do perfil epidemiolégico I\
do agravo, o tratamento se tornou um desafio e um importante problema
para a salde publica.
NASCIMENTO Perfil de pacientes com micoses sistemicas notificadas no periodo de
MA e GOMES 2013 a 2018 no Hospital Estadual de Doengas Tropicais de Goias. Vil
GG, 2019.
MARIO DN, et Analise retrospectiva dos casos de PCM na regiao norte do Estado do
al., 2020. Rio Grande do Sul entre os periodos de 1995 a 2015. v
FALCAQ, A PCM pode se apresentar como uma doenga oportunista, em
EM, et al., 2022. | situagbes como essa, o diagndstico e o tratamento tardios podem
acarretar maior risco de complicacdes, sequelas e 6bitos. Os autores v
tém como objetivo, descrever o perfil clinico de pacientes com
diagndéstico de coinfecgdo PCM e HIV.
MARTINE ZR, Esse estudo, & uma comparacao da prevalencia da PCM em diferentes
2015. regides, sua incidéncia estimada e fatores de risco para o
desenvolvimento da doencga, doengas associadas a micose, PCM A
oportunista, letalidade e mortalidade.
MAGALHAES O estudo visa estimar a prevaléncia da infeccao paracoccidioide por
EMS, et al., reagao intradérmica ao Paracoccidioides brasiliensis em areas rurais de v
2014. Alfenas, Minas Gerais, e avaliar fatores de risco associados a infecgio.
[TGRIFFIT HS et | Nesse estudo, os autores apresentam argumentos para que a PCM
al., 2019. seja incluida na listagem de doencas tropicais negligenciadas da |
Organizagéo Mundial da Salde.
VIEIRA GD, et Estudo clinico e epidemiolégico de pacientes com PCM atendidos pelo
al., 2014, Sisterna Unico de Salide do Estado de Ronddnia no periodo de 1997 a v
2012.
ALMEIDA FA, Este estudo exibe o perfil clinico e epidemiologico da PCM em
et pacientes com HIV do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do v
al., 2017. Tridngulo Mineiro.

Fonte: Petrone AC, et al., 2024.




Dos 13 estudos selecionados nas bases, 04 foram encontrados na
LILACS, 07 artigos na MedLine e 02 na Scielo. Todos os estudos estavam
em portugués. Em relagdo a sua origem, verificou-se que os estudos foram
desenvolvidos nos seguintes estados do Brasil: Rio de Janeiro (3); Sdo Paulo
(3); Minas Gerais (2); Espirito Santo (1); Rio Grande do Sul (1); Tocantins
(1); Rondénia (1); Goias (1). Dentre a formagédo académica dos autores dos
artigos, foi possivel identificar Médicos (46); Bidlogos (15); Biomédicos (6);
Farmacéuticos (3); Odontologistas (3); Enfermeiros (2); Nutricionista (1); Qui-
mico (1); Engenheiro Agronomo (1) e nao foi possivel identificar a formacgao
profissional (5).

Ciente da nao obrigatoriedade de sua notificagdo, buscou conden-
sar, a partir do corpus da pesquisa, panoramas da PCM. Ressalta-se que o
MS a descreve o seu perfil no Brasil, com a maioria dos casos conhecidos
nas regides Sudeste, Sul e Centro-Oeste. Também ha relatos recentes em
regides de desmatamento, como na Amazdnia, Maranh&o, Tocantins, Par3,
Mato Grosso, Rondbnia e Acre, onde a PCM pode ser considerada uma mi-
cose sistémica emergente (MINISTERIO DA SAUDE, 2022).

O estado do Rio de Janeiro é reconhecido ha muito tempo como
uma importante regido endémica para PCM no Brasil. Falcao EM, et al.
(2023) no corpus de seu estudo, descreveu alguns autores que ao longo de
mais de meio século perfis epidemiolégicos da PCM - entre 1949 e 1961, o
micologista e dermatologista José Lisboa Miranda e o pneumologista Macha-
do Filho publicaram 394 casos. Posteriormente, de 1960 a 1986, foi publicada
uma das maiores séries de casos de PCM no Brasil, envolvendo 500 casos,
sendo que 7,0% destes casos apresentavam a forma aguda. Entre 1987 e
2009, foram notificados mais 460 casos, com 10,2% desses na forma aguda.

Apresenta-se, a partir do corpus desta revisdo, uma sintese demo-
grafica da PCM, com alguns poucos critérios epidemiolégicos, no Brasil.
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Quadro 3 — Frequéncia demografica da paracoccidioidomicose no Brasil.

Periodo/estudo Estado N° de Dados complementares
casos
— 1961
(FALCAO EM, et al., 2023) Rio de Janeiro 394 -
1960 — 1986 35 casos de PCM aguda
(FALCAO EM, et al., 2023) Rio de Janeiro 500 | 465 casos de PCM crénica
1987 — 2009 47 casos de PCM aguda
(FALCAQ EM, et al., 2023) Rio de Janeiro 480 | 413 casos de PCM crénica
1993 - 2014 31 casos associados a PVHIV,
(ALMEIDA FA, et al., 2017) Minas Gerais 164 sendo )
23 do sexo masculino e
8 do sexo feminino
1995 - 2015 185 pacientes do sexo masculino e
(MARIO DN, et al., 2020) Rio Grande do Sul 200 | 15 do sexo feminino
1997 - 2012 ] 1952 pacientes do sexo masculino e
(VIEIRA GD, et al., 2014) Rondénia 2163 | 211 do sexo feminino
2010 -2012 35 casos de PCM aguda
(KRAKHECKE-TEIXEIRA AG, et T i 106 71 casos de PCM cronica
al., 2022) ocantng 77 pacientes do sexo masculino e
29 do sexo feminino
2010 — 2019 i .
(FALCAO EM, et al., 2023) Rio de Janeiro 170 -
2013 -2018 120 pacientes do sexo masculino e
(NASCIMENTO MA e GOMES Goias 143 | 23 do sexo feminino
GG, 2019)

Fonte: Petrone AC, et al., 2024.

Através dos dados apontados, observa-se a necessidade da notifi-
cagdo da PCM de forma compulséria em todo o pais. Em diferentes estados,
ao longo dos anos, foram identificados numeros relevantes acerca do agravo,
que seria melhor contabilizado, prevenido e controlado com sua implemen-
tacao.

DISCUSSAO

Os beneficios da notificagdo compulséria da paracoccidioidomicose no
pais

Destacam-se, dentre os estudos analisados, a eficacia no uso da
notificagdo compulséria da PCM. Demonstram que esta estratégia propor-
ciona uma melhor compreensao da situagcao e propagacéo do agravo, além
de oportunizar um melhor planejamento para as agbes mais assertivas da
vigilancia.

As diretrizes brasileiras de 2017 para o manejo da PCM previam o
desenvolvimento de um registro nacional de casos e a instituicdo da notifica-



¢ao compulséria. Um tal registo seria benéfico em muitos aspectos, propor-
cionando uma compreensdo mais precisa da dimensao e da propagagao do
problema e permitindo um planeamento estratégico mais eficaz da prestagao
de cuidados de saude e uma alocagao proporcional de recursos (BENKO
LMP, et al, 2023; FALCAO EM, et al., 2023).

O desconhecimento da real magnitude do problema das micoses
sistémicas, foi descrito em estudo realizado no estado de Goias (NASCIMEN-
TO MA e GOMES GG, 2019), ao comentar que nao sédo doengas de notifica-
¢ao compulsoria nacional, evidenciando um importante problema de saude
publica, afetando principalmente populagbes economicamente vulneraveis.
Entretanto, no mesmo estudo, de acordo com a Portaria Estadual 004/2013
GAB/SES-GO, tornou-se obrigatéria a notificagdo no estado a partir de 2013,
0 que possibilitou melhor compreensao da epidemiologia desses agravos no
estado.

A coinfec¢cdo PCM-HIV, foi discutida em dois estudos, onde foi pos-
sivel observar alteragdes associadas as recentes modificagdes no perfil epi-
demiolégico da PCM no estado do Rio de Janeiro (MARIO DN, et al., 2020),
caracterizado por aumento de formas agudas em areas urbanas associadas
a construgao de rodovias. O nimero de casos de coinfecgdo nao foi afetado
pela urbanizagcao do PCM. No entanto, a implementagcdo de uma notificacao
compulséria e vigilancia epidemioldgica, que ja estd em andamento, € de
grande importancia considerando a possibilidade de um maior nimero de ca-
sos no futuro. Almeida FA, et al. (2017) descreve que para uma melhor com-
preensdo da real magnitude e dindmica da sobreposi¢ao da infecgdo PCM/
HIV, a notificagcao de todos os casos devem ser altamente incentivadas entre
os médicos e os servicos de saude publica nos paises endémicos da PCM
na América Latina.

A disseminagdo geogréafica da PCM e o surgimento de suas for-
mas agudas sao dificeis de controlar, devido aos varios fatores ambientais
e antropogénicos, evidenciando que o monitoramento de novos casos e o
desenvolvimento de pesquisas para novos protocolos terapéuticos e profilati-
cos sao essenciais (MARIO DN, et al., 2020). Nessa vertente, de aprimorar a
vigilancia epidemioldgica das micoses sistémicas, a Secretaria de Estado de
Saude do estado do Rio de Janeiro, publicou resolugao em 2021 tornando a
PCM de notificagdo obrigatéria, juntamente com outras micoses sistémicas
nesta regido. Essa medida proporciona dados mais precisos, além da pro-
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gressiva estruturacao de servicos sentinela (KRAKHECKE-TEIXEIRA AG, et
al., 2022).

No estado de Rondénia (MARTINEZ R, 2015), o numero de casos
de PCM diminuiu nos ultimos anos. Esse decréscimo provavelmente se deve
as melhorias nos sistemas de controle e prevengao de doengas por 6rgaos
de saulde publica do estado, que incluiu em suas agbes a educagcdo em sau-
de, transmissao de informacdes sobre a doenga as pessoas e capacitagdo de
profissionais de saude. Além do monitoramento de novos casos da doenca e
o desenvolvimento de pesquisas.

Medidas de vigilancia e analise de dados de futuras notificagcdes no
estado e em todo o pais, com énfase em criangas, adolescentes e adultos jo-
vens, sao necessarias para uma melhor compreensao da perpetuacao deste
evento. A criagdo de um registro nacional dos casos da doenga em todos os
estados do Brasil e em outros paises onde o fungo representa um problema
de saude publica ajudaria muito o esforgco monitoramento e controle da PCM
(FALCAO EM, et al., 2023; MARIO DN, et al., 2020).

A educagdo em saude, descrita em alguns estudos (FALCAO EM,
et al., 2023; MARTINEZ R, 2015), evidencia a eficacia desse processo de
transformacgéo critica, tanto na exposi¢do ao fungo como na redugéo do habi-
tual atraso na apresentagao da doenga crbnica aos servigos de saude. Con-
tudo, estes programas também poderiam ser alargados aos centros urbanos
que recebem grandes volumes de imigrantes de areas endémicas, o que
possibilitaria, de forma precoce, o tratamento da PCM latente.

Cada agravo a saude, tem suas especificidades e dindmicas, com
a PCM néo seria diferente, sendo pertinente ao preconizado nos principios
de notificagdo que devem adequar-se no tempo e no espacgo, areas geogra-
ficas abrangidas, critérios de definicdo de casos, periodicidade da transmis-
sao dos dados, modalidades de notificacado e fontes de informacéao utilizadas
(TEIXEIRA MG, et al., 1998). Ademais, a PCM se adequa aos critérios para
a selegcéo de agravos notificavéis, dentre eles o da transcendéncia, definido
como um conjunto de caracteristicas apresentadas pelo agravo, de acordo
com sua apresentacgédo clinica e epidemiolégica, sendo as mais importantes:
a severidade, medida pelas taxas de letalidade, hospitalizagdes e sequelas; a
relevancia social, que subjetivamente significa o importancia que a sociedade
imputa a ocorréncia do evento através da estigmatizagdo dos doentes, medo,
indignagéo quando incide em determinadas classes sociais; e relevancia eco-



ndmica, que se tem definido devido a restricbes comerciais, perdas de vidas,
absenteismo ao trabalho, custo de diagndstico e tratamento. (TEIXEIRA MG,
et al., 1994; TEIXEIRA MG, et al., 1998)

A notificacdo compulséria da PCM traz como beneficio, um maior
conhecimento dos profissionais da salide com relagdo ao agravo, a possibi-
lidade de mapeamento das regides mais afetadas, visando assim, entender
a origem da doenga em determinado local. Desse modo, é possivel tragar
estratégias para o controle do agravo, realizar a capacitagdo da equipe de
saude para um diagndstico preciso e melhor manejo dos casos, além de pro-
ver suporte aos pacientes afetados, que terdo que lidar com as sequelas da
doenga.

Os maleficios gerados pela auséncia de notificagées da PCM no contro-
le e combate ao agravo

Notou-se, nos estudos, que a ndo obrigatoriedade da notificagao da
PCM fragiliza a abordagem clinica e epidemioldgica. Na investigagao diag-
nostica, devido ao fato de ndo se ter tanto conhecimento acerca da doenga,
ela ndo é considerada, tendo como consequéncia dessa falta de suspeita cli-
nica, o diagnostico incorreto, atrasos no inicio do tratamento e o diagndstico
tardio, que aumenta as taxas de morbidade e mortalidade (PECANHA PM, et
al., 2022; MARTINEZ R, 2015).

O primeiro obstaculo, no diagndstico da PCM, é pensar na doen-
¢a quando a comunidade médica ndo esta familiarizada com esta micose
sistémica (BENKO LMP, et al, 2023; PECANHA PM, et al., 2022). Devido a
notificacdo ndo compulséria em diferentes estados do pais, sua prevalén-
cia e incidéncia podem ser subnotificadas, sem obtengdo dados precisos
relacionados a doenga no Brasil; e a abordagem epidemiolégica acaba por
encontrar algumas dificuldades, tais como: o reconhecimento da infec¢ao
recentemente adquirida, a auséncia de surtos epidémicos e também a defi-
ciente capacidade de diagndstico laboratorial em algumas areas endémicas
(MARTINEZ R, 2015).

No ambito da vigilancia em saude, descrito nas evidéncias (FAL-
CAO EM, et al., 2022); (MAGALHAES EMS, et al., 2014); (GRIFFITHS J, et
al., 2019); (VIEIRA GD, et al., 2014); (ALMEIDA FA, et al., 2017), sao frageis
acgdes entre os trabalhadores expostos aos riscos e, associada a redugao do
acesso aos cuidados de saude, levam a atrasos no diagnostico e tratamento
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e ao consequente agravamento dos casos. Outra questdo € a ma vigilancia
da saude entre os trabalhadores rurais e, como a PCM é considerada um
agravo ocupacional, sdo extremamente necessarios o monitoramento e pes-
quisas com perfis epidemiolégicos.

A revisao possibilitou acrescentar que, embora sejam relatados que
a PCM aguda é normalmente diagnosticada dentro de algumas semanas
apos o inicio dos sintomas, observa-se um atraso entre as manifestagdes
iniciais e a confirmacgao do diagndstico, adiando o tratamento que pode con-
tribuir para o aumento da gravidade. Ressalta-se que apesar da mortalidade
relacionada a PCM seja baixa, a morbidade é alta, e as sequelas da forma
cronica estao presentes em quase 50% dos pacientes, apesar do tratamento
(BENKO LMP, et al, 2023; PECANHA PM, et al., 2022).

Outra vertente na lacuna no conhecimento dos profissionais sobre
a PCM aguda, sdo as complicagbes relatadas em outros grupos populacio-
nais, como por exemplo em gestantes, incluindo envolvimento placentario,
prematuridade e morte materna. Modelos experimentais murinos mostraram
associagdes entre PCM e resultados adversos, como abortos e baixo peso
ao nascer. O estudo ainda relata ser crucial que considerem a PCM como um
diagndstico potencial ao avaliar pacientes jovens de areas endémicas urba-
nas para evitar erros de diagndstico (BENKO LMP, et al., 2023; ALMEIDA FA,
et al., 2017).

Atinente, alguns estudos (MARTINEZ R, 2015; MAGALHAES EMS,
etal., 2014; VIEIRAGD, et al., 2014), trazem consideragdes quanto a doenca,
onde relatam sua inclusdo entre as doencgas negligenciadas, e que possuem
impacto significativo na saude publica. APCM é uma doenga com altos cus-
tos sociais e econdmicos, pois afeta o individuo em sua idade mais produtiva,
requer um longo tratamento e causa sequelas que podem ser permanentes,
o que impede os trabalhadores de exercerem suas atividades laborais.

A auséncia de notificagbes compulsérias contribui para a sobrecar-
ga do sistema de saude, pois com a falta de suspeita clinica, o paciente é
tratado para diferentes patologias, menos para a PCM. Esse atraso no tra-
tamento, colabora para o desenvolvimento de sequelas e possiveis interna-
¢Oes recorrentes. Ademais, a ndo notificagdo, impossibilita a compreensao
da real magnitude dos territérios afetados, a origem do agravo, sua incidéncia
e prevaléncia e, consequentemente, menor monitoramento dos servigos de
vigilancia clinica e epidemioldgica.



CONSIDERAGOES FINAIS

A vigilancia epidemiolégica da paracoccidioidomicose no Brasil en-
contra-se fragmentada, devido a nao compulsoriedade de sua notificacao
em nivel Nacional. Nos estados em que ela ocorre, observou-se uma simi-
laridade na realizagdo do mapeamento das regiées mais afetadas e o perfil
das populagoes, e ainda capacitagdes das equipes de saude, qualificando-as
para identificar as manifestagcdes e diagnéstico do agravo precocemente.

A impossibilidade da notificagdo para os servigos de vigilancia, de
forma obrigatoria, oportuniza a falta de suspeita clinica, com diagnésticos in-
corretos e atrasos no inicio do tratamento. Associa-se, os problemas sociais
e econdmicos gerados pelas sequelas da doencga, levando muitos adultos em
idade produtiva ndo conseguirem retornar as suas atividades laborais.

Dada a natureza especifica da PCM, o seu processo de notificagdo
permitiria o reconhecimento do perfil epidemioldgico, e os resultados obtidos
ofertariam mais ag¢des de controle e prevencao, além de disponibilizar novos
conhecimentos cientificos e tecnoldgicos.

A limitagdo do estudo pode estar relacionada ao pouco numero de
achados, uma vez que n&o ha disponibilidade de dados epidemiolégicos pre-
cisos no ambito nacional, o que justifica a inclusdo da PCM na listagem na-
cional de agravos de notificagdo compulséria.

Através da revisao realizada, deseja-se ter contribuido com refle-
xdes referentes a vigilancia epidemioldgica da paracoccidioidomicose no Bra-
sil, e os beneficios acerca da sua notificagdo compulsoria.
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RESUMO:

A tuberculose (TB) € uma doenga infecciosa causada pelo Mycobacterium
tuberculosis, com formas pulmonares e extrapulmonares, e requer notifi-
cagdo compulsodria. A infecgdo pode ser ativa ou latente. Historicamente, a
Tuberculose foi estigmatizada e associada a condigbes de vida precarias.
Apesar de haver métodos eficazes de prevencado, diagndstico e tratamen-
to, a TB continua sendo um desafio para a saude publica. A educagao em
saude e a capacitagdo dos profissionais sdo essenciais para o controle da
doenga. Objetivo: Relatar a experiéncia dos académicos do sexto periodo
do curso de Enfermagem, a respeito das estratégias educativas interativas
sobre a Tuberculose Pulmonar. Metodologia: trata-se de um relato de expe-
riéncia sobre o planejamento e execug¢do de uma atividade educativa sobre
tuberculose em uma sala de espera de uma unidade basica de saude no
municipio de Niterdi, a agao foi realizada a partir do desenvolvimento de fol-
ders informativos, um modelo anatémico de pulmao com caracteristicas da
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tuberculose, e flashcards educativos. Resultados: Ressalta-se que diversas
séo as estratégias com a finalidade de busca da construgao do conhecimento
em saude que gere apropriagado dos diversos assuntos por parte da popu-
lagédo; assim o grupo de estudantes idealizou varias delas: Folder, modelo
anatdmico e flashcards. Obtivemos resultados positivos em termos de enga-
jamento e compreensao dos participantes, apesar de algumas limitagdes na
abordagem. Consideragdes Finais: Compreende-se que a saude publica é
fundamental para fornecer informacdes relevantes. Campanhas educativas
sao cruciais para combater a desinformacéo, e o enfermeiro desempenha um
papel vital nas agdes educativas, disseminando informagdes de qualidade
para a comunidade.

Palavras-Chave: Enfermeiro, Educagdo em Saude, Tuberculose Pulmonar,
Tecnologia Educacional

INTRODUGAO

Segundo o Ministério da Saude, conceitua-se tuberculose (TB)
como doenga infecciosa e transmissivel causada pelo Mycobacterium tuber-
culosis, sendo capaz de acometer o sistema respiratério na forma pulmonar
€ outros sistemas na forma extrapulmonar, as quais necessitam de notifica-
¢ao compulséria (BRASIL, 2022). A infecgéo pode ser ativa, configurada pela
migracao das bactérias para os alvéolos, enquanto a latente ocorre quando
o organismo esta em condigbes metabolicamente desfavoraveis para o ba-
cilo, o que permite a multiplicagéo lenta deste bacilo ao longo de dias ou até
anos, potencialmente, levando ao desenvolvimento da doenga. (SANTOS et
al., 2021).

Estudos revelam que a moléstia tenha evoluido com os humanos
ao longo da histdria. A ideia de que a tuberculose co-evoluiu n&o esta vincula-
da a um século especifico, mas € uma compreensao da longa histéria de inte-
ragdo com os seres humanos que se desenvolve gradualmente a medida que
os cientistas estudam fosseis, registros histéricos e a distribuicao da doenga
ao redor do mundo, criando bases cientificas e antropoldgicas. (GAGNEUX,
SUPPLY; 2011)

Observa-se que a maioria dos novos casos de tuberculose pulmo-
nar concentram-se em individuos autodeclarados pretos ou pardos, com essa
distribuicdo mostrando um aumento ao longo dos anos, variando de 61,9%



em 2012 para 69,0% em 2021. Por outro lado, entre os individuos brancos, a
incidéncia de TB tem diminuido ao longo do periodo analisado, variando de
35,9% em 2012 para 28,9% em 2021. Enquanto isso, o percentual de novos
casos de tuberculose em pessoas amarelas ou indigenas permaneceu esta-
vel ao longo desse periodo, mantendo-se em cerca de 2,1%. (BRASIL, 2022)

Ao olhar o cenario de quando a mazela foi descoberta, a Peste
Branca ou Tisica Pulmonar, como era denominada a tuberculose, teve sua
disseminagcdo em massa pela Europa devido ao aumento populacional exa-
cerbado no século XVIII. Proximo ao término do século XIX, foi tipificada
como um “mal estar social” por se manter diretamente associada a uma po-
pulacdo com vulnerabilidade social, sendo correlacionada com as condi¢des
precarias de vida. (BRASIL, 2022)

Em resposta, em 1902, médicos e intelectuais do Rio de Janeiro
fundaram a Liga Brasileira contra a TB para combater a alta mortalidade e
reduzir o estigma da doenga. Nesse mesmo ano, foi criado o primeiro dispen-
sario na cidade para atender os doentes. Em 1913, os servigos foram amplia-
dos para incluir visitas domiciliares, atendendo aqueles que ndo podiam se
deslocar até os dispensarios. (TRIGUEIRO, JANAINA; 2017)

Com essa criagdo, houve propostas inovadoras, tais como a pro-
dugao da educacdo em saude, capacitacdo dos profissionais que atuavam
na area e ampliagao de atendimento aos pobres. Em 1920, institui a primeira
acao governamental contra a tuberculose, sendo criada por meio de politica
publica devido a preocupacdo com a manutencgao da forga de trabalho produ-
tiva, visto ser a parcela afetada pela doenga e que com essa defasagem nos
empregos, reduziria as produgdes da época e geraria conflitos diretamente
na economia. (TRIGUEIRO, JANAINA; 2017)

A TB representa desafio significativo para os sistemas de saude
publica, no Brasil, em 2021, foram notificados 68.271 casos, sendo menor
comparado a 2020, estimando que tenha acometido cerca de 9,9 milhdes
de pessoas no mundo. Até 2019, a tuberculose ocupava o posto de principal
causa de obito por um unico agente infeccioso. A partir de 2020, no entan-
to, foi superada pela COVID-19. Em 2020, o Brasil, assim como outros 15
paises, contribuiu com 93% da reducéo nas notificagbes de tuberculose em
escala global. Essa diminuicao significativa pode ser atribuida aos efeitos ad-
versos da pandemia de COVID-19 nos servigos e na infraestrutura de saude.
(BRASIL, 2022)
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Esta enfermidade possui métodos eficazes de prevengéao, diag-
nostico e tratamento, com cura na maioria dos casos. Estima-se que cerca
de um quarto da populagdo mundial, ou seja, aproximadamente dois bilhdes
da populagao, esteja infectada com a bactéria causadora da TB, sendo que
a maioria delas ndo desenvolvem a doencga ativa imediatamente, isso ocorre
devido a uma resposta imunoldgica eficaz do organismo. Essa condi¢do é
conhecida como tuberculose latente. No entanto, se o sistema imunologico
enfraquece por qualquer motivo, como o envelhecimento, doengas crbnicas,
HIV ou uso de medicamentos imunossupressores, o risco de a infecgéo laten-
te se tornar ativa aumenta, resultando no desenvolvimento da doenca ativa
da TB. (OMS, 2023)

A Organizacao Mundial da Saude (OMS) destaca a importancia do
diagndstico precoce e do tratamento adequado para controlar a dissemina-
¢ao da TB e reduzir sua carga global de doencgas. Estratégias como a terapia
diretamente observada (DOTS) sdo promovidas para garantir que os pacien-
tes recebam tratamento adequado e completo, contribuindo assim para a pre-
vencgao de surtos e complicagbes associadas a TB. (OMS, 2023)

Diante desse cenario, cria-se o Dia Mundial da Tuberculose, data
crucial que destaca a importancia de combater uma das doencas infecciosas
mais antigas e persistentes da histéria da humanidade. Instituido pela OMS,
esse dia, celebrado em 24 de margo, serve como lembrete para o mundo
sobre os desafios continuos que a TB representa e a necessidade de intensi-
ficar esforgcos para controla-la e erradica-la. (OMS, 2022)

A histéria por tras da criagao deste dia remonta a 1982 quando a
OMS reconheceu a urgéncia de aumentar a conscientizagao sobre essa do-
enca e mobilizar agbes globais para combaté-la. Desde entéo, a cada ano,
governos, organizagdes de saude, profissionais de saude, pacientes e defen-
sores se unem para promover a conscientizacdo sobre a TB e fortalecer os
esforgos para preveni-la, diagnostica-la e trata-la. (OMS, 2022)

Diante desse cenario, o enfermeiro desempenha acgao crucial no
manejo da TB, contribuindo para o diagndstico precoce, tratamento eficaz
e prevencao da disseminagcao da doenga. Apesar de sua relevancia na pre-
vengao da doencga, existem varios desafios, podemos citar o estigma social
e falta de conscientizagdo, gerando uma dificuldade na detecgdo precoce
€ 0 acesso ao tratamento; os recursos limitados e, considerado o principal,
os desafios de adesao ao tratamento, especialmente em comunidades onde



ha barreiras socioeconémicas, como falta de acesso a servicos de saude.
(BRASIL, 2021). Considerando a importancia da prevengéao, diversas sédo as
estratégias educacionais que possibilitam atingir os objetivos desejados junto
a populacao.

Ao considerar este contexto, o artigo traz como pergunta nortea-
dora: “Quais as estratégias de abordagem educativa, sobre a tuberculose
pulmonar, contribuem na construgdo do conhecimento dos usuarios de forma
interativa?”

Nesse sentido, o objetivo do estudo é relatar a experiéncia dos aca-
démicos do sexto periodo do curso de Enfermagem da Escola de Enferma-
gem Aurora de Afonso Costa, EEAAC, da Universidade Federal Fluminense,
UFF, a respeito das estratégias educativas interativas sobre a Tuberculose
Pulmonar.

Essa proposta esta delineada com a Agenda Nacional de Priori-
dades de Pesquisa em Saude, sendo esse, documento que estabelece as
areas e topicos de pesquisa considerados fundamentais para abordar os de-
safios de saude de determinado pais ou regido. As subagendas usadas neste
estudo foram a promocao da saude, doengas transmissiveis, comunicagao
e informacgado em saude e, especialmente, a gestdo do trabalho e educacao
em saude, com o objetivo de identificar lacunas e desafios cruciais nesses
campos. (BRASIL, 2015)

A compreenséo e aprimoramento da gestao do trabalho na saude
€ essencial para garantir que os profissionais de saude estejam capacitados,
motivados e em condi¢des adequadas para fornecer cuidados e orientagoes
de qualidade. Outrossim, a educagdo em saude desempenha papel vital na
formagao de profissionais competentes e na capacitagcdo das comunidades
para assumir protagonismo ativo em sua propria saude. Portanto, a inclusédo
dessas areas na Agenda Nacional de Pesquisa em Saude reflete o reconhe-
cimento de sua importancia para fortalecer os sistemas de saude e promover
o bem-estar geral da populagéo. (BRASIL, 2015)

METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma abordagem metodoldgica, que
foi conduzida sob a forma de relato de experiéncia, acerca do planejamento
da pratica educativa sobre a tuberculose realizada por estudantes de enfer-
magem do sexto periodo da Escola de Enfermagem Aurora de Afonso Costa
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da Universidade Federal Fluminense. A atividade ocorreu durante o ensino
tedrico-pratico da disciplina de Geréncia em Enfermagem |, no més de abril
de 2024, e foi executada na sala de espera junto a pacientes de uma unidade
basica de saude, que aguardavam atendimento nas diversas especialidades
que essa unidade oferece: clinica médica, ginecologia, pediatria, dermatolo-
gia, ortopedia, infectologia, psicologia, servi¢co social, nutricdo, fonoaudiolo-
gia, alergologia, pequenas cirurgias, endocrinologia, hepatologia, gastroen-
terologia, otorrinolaringologia, cardiologia, odontologia, fisioterapia e saude
mental.

O planejamento da agao foi dividido nas seguintes etapas: Planeja-
mento, Organizacdo e Execucgdo da atividade e Avaliagdo dos resultados. O
planejamento: A agéo foi inspirada pela metodologia participativa, seguindo
as diretrizes propostas por Paulo Freire (2017). Priorizou-se o envolvimento
ativo da comunidade e a valorizagao de seus conhecimentos prévios como
elementos fundamentais para o sucesso da intervengao.

1. Para iniciar o processo, foi adotado uma abordagem de diagnds-
tico situacional, conforme preconizado por Lopes (2019). Essa etapa permitiu
uma compreensao aprofundada das necessidades e demandas da popula-
¢ao em relagao a tuberculose. Foram identificados fatores como prevaléncia
da doenga, acesso aos servigos de saude, conhecimento sobre sintomas e
tratamento, além de possiveis estigmas e mitos associados a tuberculose.

2. Com base nos dados obtidos durante o diagndstico situacional,
foram definidos os objetivos da agéo e selecionados os conteudos a serem
abordados. Essa definicao foi realizada de forma participativa, envolvendo os
discentes. Os objetivos estabelecidos visavam nao apenas fornecer informa-
¢des sobre tuberculose, mas também promover a conscientizagao, reduzir o
estigma e capacitar os individuos para o autocuidado e prevengao da doenga.

3. Além do mais, a selecao dos conteudos a serem abordados con-
siderou a relevancia, acessibilidade e interesse da comunidade-alvo. Foram
escolhidos temas como sinais e sintomas, métodos de diagndstico, tratamen-
to, prevencao e transmissao da tuberculose, com base na importancia des-
ses aspectos para a realizagao da atividade.

Para a organizagao da atividade foi feita a pesquisa em fontes aca-
démicas como o Ministério da Saude e SCIELO, até o planejamento das in-
formagdes que serdo abordadas. Isso inclui a divisdo das falas na apresenta-
¢ao: introdugao,sinais e sintomas,transmissao e tratamento, determinacao do



tempo de duracdo - 10 min/cada apresentagao e identificagdo dos recursos
necessarios. Ja na execugao, conduzimos uma apresentagao sobre tubercu-
lose, aproveitando o modelo anatémico como uma ferramenta visual dentre
outras estratégias foi incorporada flash cards, visando avaliar o aprendizado
da atividade educativa, além de tornar o assunto mais dindmico e para me-
Ihor captar a atengéo, distribuimos bombons com mensagens preventivas e
folders acessiveis sobre o tema.

1. Os recursos necessarios para a implementagdo foram estabe-
lecidos. Dessa forma, foram elaborados diversos materiais: um Folder com
linguagem de facil compreenséo (Figura 2 e Figura 3), contendo informagdes
detalhadas sobre os sintomas mais comuns, meios de transmiss&o, métodos
de prevengao e tratamento da tuberculose.

2. Além de um produto inovador - um modelo anatébmico (Figura 1)
que apresenta caracteristicas especificas da tuberculose. Este recurso teve
como objetivo facilitar a troca de informagdes de maneira ludica, além de pro-
mover a compreensao e ajudar na memorizagao dos conteudos discutidos,
Sua producéao requereu tecido tipo “pellcia”, costurado a mao. Foram con-
feccionadas duas versdes: uma saudavel e outra infectada por tuberculose,
preenchida com algod&o. Os brdonquios foram feitos com recortes de papel
A4. No pulmao infectado, foram adicionadas manchas brancas utilizando tin-
ta branca, com o intuito de simular a infecgao por tuberculose.

3. Os flashcards (figura 4), produzidos como ferramenta adicional
para auxiliar no processo de aprendizado. Estes cartdes contém informacoes
importantes sobre a tuberculose e podem ser usados para revisao ou para
testar o conhecimento adquirido. Na parte frontal tinha os seguintes dizeres:
Fatores de risco, Sintomas, Prevencgao, Tratamento, Transmissao, Definigao;
na parte posterior, foram colocadas as respostas correspondentes a cada
um dos topicos acima mencionados. Durante a atividade, o individuo tinha
que escolher um dos cartdes, ver o tépico e responder corretamente com
a resposta que estava na parte traseira do cartdo. Isso ndo so reforgca o co-
nhecimento adquirido, mas também ajuda a verificar o quanto o individuo
realmente entendeu sobre o assunto.

4. Finalmente, realizamos um brinde em agradecimento as pessoas
que participaram da atividade final feita com os flash cards. Este gesto foi
uma maneira de incentiva-las a participar da atividade. O mesmo foi compos-
to por: um bombom e um folheto, com énfase na prevencgéo da tuberculose.
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Esses recursos visam nao apenas informar, mas também enga-
jar os individuos no processo de aprendizado, tornando-o mais interativo e
eficaz. Através desses materiais, espera-se que tenhamos contribuido no
fortalecimento e na construgdo do conhecimento sobre a tuberculose, seus
sintomas, formas de transmisséo, prevencgao e tratamento, assim como no
enfrentamento dessa doenga.

Avaliagao dos resultados: Durante a execugao da atividade, foram
identificados pontos positivos, como a variedade e interatividade dos mate-
riais educativos, a abordagem multidisciplinar que integrava conhecimentos
sobre a doenca e a anatomia do sistema respiratério, bem como a aplicagao
de uma estratégia de avaliagédo ao final da apresentacgao, utilizando os flash
cards. No entanto, também foram reconhecidos pontos negativos, como pos-
siveis limitagdes na abordagem da complexidade da tuberculose, dependen-
do da profundidade do conteudo apresentado nos materiais, a necessidade
de assegurar que a linguagem e os conceitos fossem compreensiveis para
0 publico-alvo e a necessidade de maior tempo para a elaboragcédo dos pro-
dutos.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Em relagédo a epidemiologia de TB no Brasil em 2022, houve uma
importante recuperagédo nacional no numero de pessoas diagnosticadas e
tratadas. Em contrapartida, em 2023, 11 Unidades da Federacao (UF) tive-
ram coeficientes de incidéncia de Tuberculose superiores ao do pais, incluin-
do o Rio de Janeiro que apresentou uma taxa de 70,7 casos por 100 mil
habitantes. Ademais, a maioria dos casos ocorreram no sexo masculino, em
pessoas pretas e pardas e em criangas entre 0 a 5 anos. (MS, 2024)

Neste contexto, segundo o Ministério da Saude, educacado em sau-
de é um processo educativo de construgao de conhecimentos em saude que
tem como objetivo a apropriagdo tematica pela populagdo. A realizagao de
acgdes de educacao em saude contribui para aumentar a autonomia das pes-
soas no seu cuidado. (COSTA et. al., 2020).

Diante desse entendimento, o enfermeiro € um profissional de nivel
superior da area da saude, competente, instruido para atuar em todas as
areas da saude: assistencial, administrativa e gerencial, sendo responsavel
inicialmente pela promogéao, prevengado na recuperagao da saude dos indi-
viduos, dentro de sua comunidade e seu papel no combate a tuberculose



pulmonar é indispensavel. (KIRSCH, 2018)

Importante ressaltar que diversas séo as estratégias com a finalida-
de de busca da construgdo do conhecimento em saude que gere apropriagao
dos diversos assuntos por parte da populagéo; assim o grupo de estudantes
ao planejar as agdes de educacédo em saude idealizamos varias estratégias.
As agdes educativas permitiram a vivéncia dos alunos no que tange o proces-
so de planejamento das a¢des de enfermagem e suas interfaces com o ser-
vigo e com o publico/usuarios. O planejamento estratégico situacional (PES)
embasou as agdes da equipe , como fator preponderante para execugao da
proposta.

Sabe-se que o PES é constituido por fases, dentro dessa perspec-
tiva as fases a saber:proporcionando um melhor desenvolvimento do plane-
jamento para elaboracao da atividade, de maneira que possibilitou aborda-la
eficazmente, é crucial compreender as necessidades do publico-alvo, desen-
volver um método que se encaixe nas circunstancias e tempo para que seja
possivel a implementagao de estratégia operacional efetiva a fim de promo-
ver a educacgéo sobre a doencga. Uma ferramenta valiosa nesse processo foi
aplicacéo das fases do PES, sendo a primeira fase explicativo no momento
de avaliar o tema a ser abordado, Normativo e Estratégico, para adequar ao
publico-alvo e ambiente para realizagéo, Tatico operacional no processo da
escolha de um modelo anatémico ludico para facilitar compreenséo e comuni-
cagao eficaz, assim como o folder e o flashcard. (SANTANA, TAHARA; 2008).

Partindo do principio das consequéncias da TB no corpo humano,
os sintomas mais comuns da forma pulmonar incluem tosse seca ou produti-
va (com expectoragdo purulenta ou mucdéide, com ou sem sangue) persisten-
te por trés semanas ou mais. Entretanto, a tuberculose pode manifestar-se
sob diferentes apresentagdes clinicas, que podem estar relacionadas com
idade, imunodepressao e 6rgdo acometido. Assim, outros sinais e sintomas,
além da tosse, devem ser valorizados como: febre vespertina, sudorese no-
turna, perda de apetite, emagrecimento, fadiga, palidez e dor no peito. ( MS,
2024; SESA, 2024)

Com essa compreensao os académicos criaram estratégias meticu-
losamente concebidos para estimular a imaginagao, facilitando a visualizagao
do posicionamento do pulm&o no corpo humano e fornecendo uma represen-
tacdo tangivel dos danos causados pela Tuberculose (modelo anatémico).
Essa abordagem néo so6 simplifica informagdes complexas, mas também per-
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mite uma compreensdo mais profunda por parte dos pacientes. Além disso, o
design dos modelos foi pensado para estimular o sentido do tato, com textu-
ras que replicam de forma realista a sensagéo de tocar um pulmao humano.
Essa experiéncia tatil enriquece a interagdo dos pacientes com os modelos,
proporcionando uma compreensdo sensorial mais completa e facilitando a
absorgao das informagdes apresentadas.

Assim, ao oferecer uma experiéncia multissensorial que envolve
nao apenas a visdo, mas também o tato, o grupo de alunos visou ndo apenas
informar, mas também envolver e capacitar os pacientes no cuidado com sua
saude pulmonar.

Figura 1. Modelo Anatémico (Pulm&o)

Fonte: Elaboradas pelos préprios autores.

A segunda estratégia usada foi a criagdo de um folder com informa-
¢Oes sobre a tuberculose pulmonar com o objetivo de trazer de forma visual
e didatica toda a informacao que seria passada durante a apresentagao. O
folder foi distribuido apds a apresentacéao e foi observado interesse da parte
dos participantes sobre o contelido apresentado.



Figura 2. Folder (Frente)
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Fonte: Elaborada pelos préprios autores.

Figura 3. Folder (Verso)

O QU é
TUBERCULOSE

[ muberclose ¢ uma doenga b
| Infecciosa e transmissivel, causada |
pela bactéria Mycobocterium
| tuberculosis, também conhecida
Y coma bacile de Koch. A doenga afeta
praritanaments os pulmoes,
emhora possa acometer outros,

SINTOmAs

@@9

Tusse por 3 Febre Sudoress
umunnsw vesperting nacurn;

& DIAGNOSTICO
Para o diagnéstico s3o utilizados os

Emagteiminta Cansagal ladiga. SEEUIFLES @XAMES: EEame micreseinics
direto (baciloscopia direta), cultura para
micobactéria com identificagdo de espécie,
taste de sensibilidade antimicrobiana,
teste rapde para tuberoulese (TR TB}e
radiografia de thrax,

Fonte: Elaborada pelos préprios autores.
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O uso de folders educativos é reconhecido como uma ferramenta
eficaz para promover a educagcédo em saude, facilitando a prevengéo de do-
engas, o desenvolvimento de habilidades e a promog¢ao da autonomia do pa-
ciente. Isso ressalta a importancia da producdo de materiais de alta qualidade
que atendam as necessidades tanto dos profissionais de saude quanto da
populacao em geral. Os materiais educativos devem ser redigidos de manei-
ra simples e clara, com o objetivo de facilitar a transmissdo e compreensao
da mensagem. No Brasil, onde ha uma parcela significativa de pessoas néo
alfabetizadas ou com baixa escolaridade, € essencial utilizar recursos visuais
para complementar o conteudo escrito. (OLIVEIRA, 2018)

A terceira estratégia foi a elaboragdo de flashcards, esta estraté-
gia tinha por finalidade testar se tudo o que falamos e mostramos durante a
apresentacgao foi entendido pelos usuarios. Com esse intuito ao final da apre-
sentacgao solicitamos a participagéo para responder as perguntas contidas no
flashcard.

Figura 4. Flashcard
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Fonte: Elaborada pelos proprios autores.




Varias técnicas foram criadas para manter a informagao discutida
por mais tempo ou para evoca-la com mais facilidade, dentre elas temos a
estratégia do uso de flashcards. Essa estratégia de aprendizagem langa mao
dos principios de recordagao ativa e repeticdo espacada. Esse € um método
baseado na curva de esquecimento e na existéncia de um momento ideal
para revisar o que aprendemos. A recordagdo ativa demanda da pessoa a
recuperacdo de uma resposta com exatidao. Diversos estudos corroboram
para a indicagdo desse método como eficaz para aprimorar a memoria de
longo prazo. ( FERNANDES, 2022)

A quarta e ultima estratégia foi a distribuicdo de bombons para to-
das as pessoas que decidiram participar e responder as perguntas que foram
sorteadas no flashcard. Independente se a resposta estava certa ou errada,
qualquer participante ganhou o brinde.

Figura 6. Brinde

Hein

Fonte: Elaborada pelos préprios autores.

Em sintese, ressaltamos que a educagdo em saude se deu em 3
momentos. O primeiro foi a breve apresentagdo dos académicos de enfer-
magem; apresentagéo do tema proposto e a distribuicdo dos folders. O se-
gundo momento, foi o de testagem de conhecimentos, onde perguntamos
quem queria participar da dindmica com os flashcard e quem aceitou par-
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ticipar escolheu uma carta do baralho e de acordo com a pergunta que a
pessoa tirou ela respondia de acordo com o que lembrava da apresentagao.
O terceiro e ultimo momento foi a distribuicao dos brindes para quem decidiu
participar da dindmica. A apresentacéo foi feita para diversos grupos: 20, 4 e
3 pessoas respectivamente. O grupo de estudantes fizeram apresentagdes
em todos os espacgos da unidade. O publico-alvo foi de jovens, adultos e
idosos. A atividade durou em média 10 minutos por grupo. Foi percebido que
Nos grupos menores 0s usuarios se sentiram a vontade para fazer perguntas
sobre o tema.

Apesar da boa adesao do publico a apresentagcao das ferramentas
educacionais, nota-se a baixa participagao na atividade de flashcards ao final
da sesséo, a qual gera questionamentos sobre diversos aspectos, incluindo
o ambiente da unidade de saude e o momento dificil em que os pacientes se
encontram ao estarem em tratamento.

A atmosfera de uma policlinica pode gerar ansiedade e desconforto
em algumas pessoas, afetando a disposi¢ao para participar de atividades ex-
tras por inumeros motivos, alguns deles podem ser o longo tempo de espera
nas filas até a sua primeira consulta, o recebimento de um diagnéstico nao
esperado, entre outros fatores. O meio ambulatorial e a presenga de usuarios
em tratamento podem ter influenciado na relutancia de alguns em participar
ativamente da atividade final. (OLIVEIRA; ARAUJO, 2024)

CONSIDERAGOES FINAIS

Diante do exposto, podemos observar que a saude publica desem-
penha um papel indispensavel no acesso das populagbes a informagao de
carater relevante, satisfatorio e necessario. Isso é especialmente evidente no
caso de doengas como a tuberculose, que carregam estigmas desde seus
primérdios, propiciando um tabu em relagéo as informagdes necessarias so-
bre a sua etiologia, diagndstico, tratamento e prevencéo, e que devem ser
superados, para que possamos alcangar o maior objetivo que é mitigar e
prevenir a doenga, contudo, a realizagdo de campanhas e agbes de promo-
¢ado a saude se mostram como caminho para o combate de enfermidades
infecciosas e desinformagdes que podem ser atreladas a conteudos como
esses. Foi possivel notar que apesar da tuberculose ser uma doencga antiga,
os grupos abordados durante a pratica pouco sabiam sobre as caracteristi-
cas da tuberculose, no entanto se mostraram interessados em ouvir e alguns



até emitiram duvidas e questionamentos.

As trés ferramentas utilizadas, tiveram boa adesdo do publico,
sendo o modelo anatdbmico um diferencial nesta abordagem pois buscou-se
demonstrar de forma ludica as consequéncias da doenga nos pulmbes, as-
sim como o folder com informacdes rapidas e objetivas conseguiu elucidar
informagdes que devem ser de conhecimento do publico alvo, da mesma
maneira, os flashcards propuseram uma dinamizag¢do na conversagao a fim
de buscar uma participagao deste grupo com falas, duvidas e/ou colocagdes.

Além disso, a experiéncia na realizagdo da educagao em saude foi
essencial, pois nos contemplou com um crescimento pessoal e profissio-
nal como académico de enfermagem. As experiéncias vividas na aplicagao
das atividades sao aptiddoes que, certamente, ficam incutidas no intelecto de
quem tem o privilégio de vivenciar esse cenario a troca com o publico nos
presenteia com a visualizagdo da pratica e ampliagdo dos olhares enquanto
académicos.

Por fim, é crucial ressaltar a importancia da responsabilidade social
dos enfermeiros com a utilizagdo de agdes educativas em saude em espagos
publicos acessiveis a populagéo, tendo um impacto significativo na disse-
minacao de informagdes essenciais para o conhecimento geral. Ademais, é
fundamental destacar o papel da atengao basica como ponto de partida para
a implementagao desse conhecimento. Ela ndo apenas proporciona acesso
a informacdes de qualidade por meio de profissionais da area, mas também
serve como uma forga motriz para iniciativas que beneficiam toda a comu-
nidade, gerando um impacto positivo na qualidade de vida dos clientes que
buscam este servigco para atender suas necessidades de saude e precisam
reconhecer este espago como fonte de informacado veridica e pautada na
ciéncia.
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RESUMO

Objetivo: Relatar a experiéncia dos discentes do curso de enfermagem do
6° semestre de uma Universidade Publica na realizagdo de educagdo em
saude sobre a vacina BCG e Hepatite B em recém-nascidos em uma unidade
basica de saude. Método: relato de experiéncia, cuja tematica norteadora
esta alicergcada na importancia das vacinas BCG e contra Hepatite B em re-
cém-nascidos. A dindmica aconteceu por meio de educagdo em saude para
0s responsaveis dos bebés presentes na sala de vacina de uma unidade
basica de saude. Resultados: foi possivel obter uma troca de experiéncias e
conhecimento por meio da interagcédo populagédo-estudante, em que os pais e
responsaveis tiveram a oportunidade de tirar duvidas e mostrar a sua visao e
entendimento acerca do assunto da importancia da vacinagcido em neonatos.
Conclusao: a pratica de educagdo em saude como instrumento facilitador
decorreu com boa adeséao dos participantes, de modo a evidenciar que o pa-
pel do enfermeiro como educador é indispensavel para a promocao da saude

e, consequentemente, para o aumento da adesao vacinal.
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Palavras-chave: Enfermagem, Educacdo em Saude, Vacinas, Recém-
nascidos.

INTRODUGAO

A Semana de Vacinagédo nas Américas (SVA) € um evento regional
anual da Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS), em colaboracao
com paises parceiros, no qual ocorre a promog¢ao da vacinagao. Nesse sen-
tido, a premissa deste evento € aumentar a conscientizagao sobre a impor-
tancia da vacinagao, além de fomentar a imunizagao do publico com baixa ou
nenhuma assisténcia de rotina (OPAS, 2024).

Hodiernamente, sabe-se que a vacinagédo € um pilar importantissi-
mo na promogao da saude da populacgdo, pois visa a prevengao de doengas
prevalentes em uma determinada regido. Em razdo disso, compreender a
importancia das campanhas de vacinagdo promovidas pela OPAS, Organi-
zagdo Mundial da Saude (OMS) e pelo Sistema Unico de Saude (SUS) é
de suma importancia para que ocorra a cobertura vacinal esperada e, como
consequéncia, a protegdo da saude dos recém-nascidos. No entanto, a im-
plementagao do sistema vacinal foi mal introduzida e conduzida, tendo em
vista a Revolta da Vacina ocorrida na cidade do Rio de Janeiro em 1904,
em que a populagao foi obrigada a receber a vacina sem poder de escolha
(FIOCRUZ, 2022).

Diante disso, nota-se que naquela época a falta de informagao so-
bre a vacina da variola provocou o estopim do evento que ficou conheci-
do como Revolta da Vacina, pois a populagdo desconhecia os beneficios da
imunizagao. Além disso, a caréncia de informacdes fez com que os cidadaos
criassem o boato de que, ao ser vacinado, o individuo desenvolvia feicbes
bovinas, pois o0 médico e criador da vacina Edward Jenner descobriu que
através do pus das feridas de bovinos era possivel sintetizar um imunizante
contra a Variola humana (INSTITUTO JENNER, 2018).

Nao obstante, o cenario atual evidencia que mesmo apés 120 anos
da Revolta da Vacina, ainda ha cidadaos desinformados sobre a importancia
da vacinagado desde a primeira infancia. Nota-se, portanto, que as vacinas
neonatais como a BCG e a Hepatite B sdo administradas em recém-nascidos
com o intuito de protegé-los contra as formas mais graves da Tuberculose e
Hepatite B, respectivamente. No entanto, a cobertura vacinal tem variado ao
longo do tempo, podendo gerar implicagdes negativas para a saude publica.



Segundo os dados recentes do DATASUS, a cobertura vacinal de
BCG no Brasil em 2021, com base em todas as regides do Brasil era de
74,9%, enquanto que em 2022 os dados revelam um aumento da cobertura
vacinal, com 90%. Nao obstante, a cobertura vacinal da Hepatite B de bebés
com a idade menor ou igual a 30 dias em 2021 foi de 67%, ja no ano seguinte
apresentou um aumento para 82,7%.

Sob essa 6tica, a sucessao de eventos serviram de base para evi-
denciar a importancia da educagao em saude sobre a vacinacdo neonatal e
sua importancia para a populagao. Neste sentido, a partir da experiéncia dos
académicos de enfermagem no cenario da rotina de uma sala de vacinagao
para a imunizagdo de recém-nascidos com a vacina BCG e Hepatite B de
uma policlinica regional, surgiu inquietagdes no que tange a tematica.

Dito isso, é importante destacar que a educagdo em saude € um
forte instrumento de conscientizagao populacional, uma vez que a realizagcao
desta atividade permite munir os individuos com os conhecimentos necessa-
rios, no que diz respeito a promogéo de saude (BRASIL, 2009). Desse modo,
para a realizacao de tal atividade, € de suma importancia a adogao de estra-
tégias como o espirito ludico, de modo ocasionar um troca benéfica e intera-
tiva entre os participantes e o profissional de saide (Queiroz; Jorge, 2006).

Além disso, ressalta-se que o objeto de estudo deste artigo é a Se-
mana de Vacinagdo nas Américas, com o foco na vacina BCG e Hepatite B
nos recém-nascidos. A partir disso, enfatiza-se a importancia da imunizacao
de recém-nascidos, através de mobilizagdes promovidas por meio de educa-
¢do em saude. Dessa forma, no decorrer do texto, o grupo discute assuntos
relevantes acerca do tema, a fim de promover a adesdo a vacinacao das
responsaveis pelos neonatos.

O objetivo do artigo é relatar a experiéncia dos discentes do curso
de enfermagem do 6° semestre de uma Universidade Publica na realizagao
de educacado em saude sobre a vacina BCG e Hepatite B em recém-nascidos
em uma unidade basica de saude.

METODOLOGIA

A presente pesquisa trata de um relato de experiéncia, cuja temati-
ca norteadora esta alicercada na importancia das vacinas BCG e Hepatite B
em recém-nascidos. A dinadmica aconteceu por meio de educagao em saude
para os responsaveis dos bebés presentes na sala de vacina de uma unidade
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basica de saude. A atividade foi planejada, organizada e executada pelos alu-
nos da disciplina de Geréncia de Enfermagem |, da Escola de Enfermagem
Aurora de Afonso Costa da Universidade Federal Fluminense (UFF).

No que tange ao planejamento da educagdo em saude, a elabora-
¢ao sucedeu-se por intermédio da gestdo do processo de trabalho em cinco
etapas: Na primeira etapa realizou-se uma reunido, via plataforma de vide-
oconferéncia (Google Meet), onde foram destacados os seguintes pontos:
publico-alvo, tempo da atividade, tipos de informacgdes a serem explanadas e
o referencial tedrico norteador foi a do educador Paulo Freire, dado que res-
salta o conhecimento como um ato politico e objeto de transformagéo.

Na segunda etapa: Realizou-se pesquisa em ambiente virtual sobre
questdes pertinentes ao tema, bem como o levantamento de dados epide-
mioldgicos acerca da cobertura vacinal e a compreensao quanto a etiologia
da doenca e agravos, principalmente em neonatos. Nessa reunido, realizou-
-se a escolha das estratégias para auxiliar na atividade: quatro cartazes, um
folder e um jogo interativo de mitos e verdades.

Os cartazes e o folder permitiram expor a tematica em materiais
relativamente curtos e menos intensos, de modo a transferir o conhecimen-
to necessario em uma rapida leitura, seja em uma sala de espera, seja em
qualquer outro ambiente. Além disso, foi possivel langar m&o de mecanismos
visuais como imagens e cores, de maneira a chamar a atencao dos individu-
os para as informagdes contidas nos materiais idealizados.

Na terceira etapa, os discentes debrugcaram-se a confeccionar o
material descrito acima, os mesmos foram produzidos em ambiente digital
via plataforma Canva e, posteriormente, disponibilizados em versdes fisicas.
Sendo assim, a explicacao referente a cada material elaborado esta disponi-
vel no item a seguir.

Na producéo do folder, utilizou-se do slogan e das cores da Semana
de Vacinagédo nas Américas, além de usufruir de uma imagem com a frase de
efeito “Movimento nacional pela vacinagéo”, além da utilizagdo das seguintes
informagdes: “importancia da vacina BCG e vacina da Hepatite B” e “o que é
a tuberculose e a Hepatite B”. Ressalta-se a utilizacao da linguagem formal
e acessivel, de modo a aproximar o leitor da tematica elucidada no material.

Em sequéncia, realizou-se a elaboragéo de quatro (4) cartazes re-
lacionados a vacina BCG, sendo dois (2) de tamanho médio com a finalidade
de serem utilizados na sala de vacina e dois (2) de tamanho pequeno - con-



feccionados em papel A3 - para a utilizagdo nos ambientes da unidade. No
que se refere aos dois (2) cartazes de tamanho médio, o primeiro esclarece
sobre os cuidados a ser realizados na lesdo vacinal, a necessidade de reva-
cinar na auséncia de cicatriz e o risco dos neonatos de contrair a tuberculose
depois da vacina. O segundo contém as seguintes informagbes: o que ¢é a
tuberculose, forma de transmisséo, a importancia da vacina para os recém-
-nascidos e a disponibilidade da mesma gratuitamente pelo SUS.

Cabe ressaltar que o grupo nao precisou elaborar o cartaz da He-
patite B, visto que a unidade tinha a disposicdo o material que foi produzido
pelos estudantes do curso de Medicina da UFF, que contém as seguintes
informacgdes: o0 que € a Hepatite B, sintomas, forma de transmissao, método
profilatico e possiveis complicagdes.

A quarta etapa tratou da execugéo da atividade: a) fixagdo dos car-
tazes de médio tamanho no interior da sala das vacinas BCG e Hepatite B e
b) fixagdo dos cartazes pequenos nas dependéncias da unidade de saude.
Posteriormente, iniciou-se a agéo propriamente dita com a entrega dos fol-
ders aos usuarios presentes na sala de vacina e o inicio do didlogo, na busca
pela troca de conhecimento e a conscientizagcédo acerca da tematica.

Esta acdo durou 15 minutos e foi dividida em cinco (5) momentos:
acondicionamento da sala de vacina, apresentagdo do grupo e entrega do
folder, acolhimento dos responsaveis, roda de conversa com perguntas dire-
cionadas a estimular os usuarios “vocé sabe para que serve a vacina BCG
e vacina da Hepatite B?” e explanagdo das informagdes e aplicagdo do jogo
interativo de mitos e verdade.

E importante destacar que em todas as etapas desta atividade (pla-
nejamento, organizagado e execugao), os discentes foram conduzidos pelos
docentes da disciplina, de modo com que o professor fosse um facilitador na
intermediacdo do processo ensino-aprendizagem dos alunos.

RESULTADO E DISCUSSAO

A Tuberculose é uma doenga infecciosa ocasionada pela bactéria
Mycobacterium tuberculosis (MT) e acomete principalmente os pulmdes, po-
rém, também possui potencial para atingir outros 6rgaos e/ou sistemas, como
a meninge, por exemplo. Salienta-se que seus principais sintomas incluem
tosse com duragdo superior a trés meses, emagrecimento, febre vespertina
e suor durante a noite (BRASIL, [s.d]). No que tange a Tuberculose, o Brasil
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dispde da vacina BCG, que confere protegao para as criangas contra as for-
mas mais graves da Tuberculose. O imunobiolégico é ofertado para criangas
de até 5 anos, no entanto, preconiza-se a vacinagao ainda no primeiro més
de vida, dado o risco elevado de 6bito devido a doenca (BRASIL, 2023a).

No que tange a Hepatite B, essa doenca & ocasionada pelo virus
da Hepatite B (HBV) que provoca um processo infeccioso grave no figado.
As manifestacdes clinicas sao dificeis de serem observadas pois a maioria
dos pacientes nao apresentam sintomas na fase inicial, fator que dificulta o
diagnostico precoce (Ferraz et. al., 2020). O principal método profilatico é a
vacina contra Hepatite B, disponivel no Programa Nacional de Imunizagéo
(PNI) em quatro doses, sendo a primeira dose prevista para ser administrada
até o trigésimo (30°) dia de vida e as outras trés doses aos dois, quatro e seis
meses, respectivamente. A vacina esta disponivel na rotina para os individu-
os de todas as idades, em 3 doses, para casos de ndo vacinagédo (BRASIL,
2023b).

A Semana de Vacinagao das Américas (SVA) € uma agao conside-
rada de suma relevancia para viabilizar a equidade do acesso a vacinagao.
Em sintese, a SVA busca fomentar a vacinagéo, por meio de campanhas
massivas, além da disponibilizagdo de vacinas para o maior quantitativo po-
pulacional, tendo em vista a importancia da imunizagao na sociedade.

Esta iniciativa leva em consideragao que o dano causado pela brus-
ca oscilagdo da cobertura vacinal infantil sera permanente, uma vez que é
inviavel a aplicacdo de algumas vacinas além do intervalo de idade previsto
pelo Ministério da Saude como, por exemplo, a prépria vacina BCG e a dose
zero da Hepatite B. Dessa maneira, o sistema de saude publica juntamente
com as instituicbes de saude devem almejar ndo somente o aumento do per-
centual de vacinagédo, mas também o nivel positivo da adesao a vacinagao,
com o intuito de manter constante o percentual de 90% da cobertura vacinal
preconizada pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2023c).

No que concerne ao papel da enfermagem frente a vacinagéo, é
importante frisar que o profissional é responsavel por organizar o servigo da
sala de imunizagdo, administragdo do imunobioldgico, além da educagéo em
salde para com os clientes (Almeida et. al., 2024). Consoante a isso, a prin-
cipal forma de prevengao do agravamento da Tuberculose e Hepatite B € por
meio da vacinagao, dessa forma é fundamental a producdo de acdes edu-
cativas com a comunidade a fim de incentivar a vacinagédo e a organizagao



de campanhas de imunizagdo. Essas medidas colaboram para uma maior
aderéncia social no que tange a imunizagéo e, consequentemente, para o
controle da doenga.

Nesse sentido, a educacdo em saude é uma ferramenta que co-
opera com o aumento da adesao a vacinagao por parte da populagao, pois
possibilita a divulgagéo sobre os beneficios das vacinas, além de estimular o
pensamento critico frente a um assunto relevante, ja que também tem o intui-
to de desmentir noticias falsas propagadas pelas midias sociais. Diante dis-
so, a Fundacao Nacional de Saude (Funasa) estabelece como uma de suas
diretrizes a Educagdo em Saude como um conjunto de praticas pedagdgicas
e sociais, 0 qual visa o fornecimento de informagdes cientificas, técnicas e
politicas para a populagédo (BRASIL, 2007).

Dessa maneira, é valido reafirmar a educagao como uma pratica
participativa, de modo a romper com uma visao limitada de educagédo como
apenas a transferéncia de conhecimento. Em suma, busca-se realizar maior
troca de experiéncias e informagbes entre os individuos, com o intuito da
populagao ter a sua visdo de mundo compreendida. No entanto, para tal ocor-
réncia é preciso dialogar com o universo cultural das pessoas e as formas de
organizacdo da comunidade, a fim de considerar suas experiéncias, crengas
e conhecimentos, para que a educagéo seja um instrumento de libertagéo,
ja que o conhecimento adquirido é objeto transformador da realidade dos
cidadaos.

Seguindo essa légica, a metodologia educacional selecionada como
estratégia para execugado da atividade em saude é do renomado educador
Paulo Freire, que propde uma educagéo construida no formato de dialogo,
por meio da troca de conhecimentos permanente entre emissor e receptor,
com base no contexto social em que o individuo encontra-se inserido (Frei-
re, 1987). Assim, durante o desenvolvimento da agédo educativa na sala de
vacinagao, foi colocado em pratica o método Paulo Freire, a fim de fornecer
informagdes com base na realidade social dos individuos acerca da vacina-
¢ao de BCG e Hepatite B para recém-nascidos, com o propésito de facilitar o
aprendizado e potencializar o letramento em saude.

Para isto se faz necessario a adocdo de diversas estratégias e,
neste trabalho, foram desenvolvidas as seguintes: folder, cartazes e o jogo
de mitos e verdade. Nesse sentido, o primeiro material construido foi um fol-
der educativo com informacdes acerca da Tuberculose e da Hepatite B, com
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suas respectivas vacinas e a importancia da imunizagéo, além da explanagao
quanto a disponibilidade gratuita dos imunobioldgicos pelo sistema unico de
saude (SUS). Nesse material, utilizou-se de recursos visuais como cores in-
tensas, frase motivacional, imagem e textos curtos, de forma a transmitir as
informagdes com clareza.

O folder é uma ferramenta eficaz, pois facilitou a abordagem do
publico alvo - mulheres puérperas - ja que a informacao foi transmitida de
maneira objetiva e eficaz, garantindo a educagéo e promogao da saude da
populacao. Em relagdo a confecgao do material educativo, compreende-se a
necessidade da utilizagao de ferramentas, como imagens e linguagem colo-
quial, por exemplo, de modo a transmitir a mensagem com o menor ruido de
comunicagao possivel e com maior alcance e eficiéncia (Moreira; Da Nébre-
ga; Da Silva, 2003).

Figura 1. Frente do folder distribuido a populagéo da policlinica.

SVA 2024 iz

Semana de Vacinagao nas Américas vacine-se

Fonte: Elaborado pelos autores, 2024.



Figura 2. Verso do folder distribuido a populagao da policlinica.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2024.

O segundo material confeccionado pelos estudantes foram quatro
(4) cartazes, sendo que dois (2) abordaram de modo sucinto: conceito de
tuberculose; vacina da BCG, cuidados apds lesédo vacinal e o processo de ci-
catrizacdo, destacando a importancia da vacina BCG para o recém-nascido.

Esta estratégia foi escolhida pelos discentes com o intuito de in-
formar a populagao presente na sala de vacinagdo ndo apenas no momento
da educagdo em saude realizada por eles, mas também durante a rotina
da unidade basica, de maneira que os pais e responsaveis pelos bebés, ao
realizarem a vacinagao de seus filhos, conseguissem visualizar o contetdo
acerca da tematica exposto na parede da sala de imunizagéo. Sob esse en-
tendimento e a partir do ponto de vista pedagdgico, o cartaz é utilizado como
uma ferramenta para auxiliar na explanacao de informagbes sobre um deter-
minado assunto (De Matos, 2006).

Geréncia de enfermagem na atengdo bdsica: experiéncias inovadoras de educagdo em saiide
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Figura 3. Primeiro cartaz sobre BCG exposto na sala de vacina.
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Fonte: Elaborado pelos autores, 2024.
Figura 4. Segundo cartaz sobre BCG exposto na sala de vacina.
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Fonte: Elaborado pelos autores, 2024.



Os outros dois (2) cartazes, produzidos em um tamanho menor,
tiveram o intuito de gerar maior alcance das informagdes e atingir maiores
proporcdes. Para isto, foram colocadas em ambientes externos a sala de
vacina com informacgdes relacionadas a vacinagéo e cuidado com a lesédo da
vacina BCG.

Figura 5. Cartaz informativo sobre orientagdes a vacinagao da BCG.

|

ORIENTACOES A VACINAGAO DA BCG

nfermative destinado acs respensiveis,

Quais cuidados devem ser realizados na lesgo
vacinal?
G"-}:,mu & necessdrio henhum cuidada edpecial, apenas
manter o kgal limpo com dgua. Assim, MAD ¢ neceasirio

ysar hgnhum tipo de compres2a e henbum tipo de
pomada, medicaments ou curativa.

\/
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Saida (OMS), slgumas criangas ndo possusm a
cicatriz da BOG, mas isso n&o significa que saja
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(T} A cicavizagio do local vaghnade &
"—' soore entre 12 semanas (3 = o
meses) a 24 semanas (6 meses). *
» T

Fonte: Elaborado pelos autores, 2024.
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Figura 6. Cartaz informativo sobre a Semana de Vacinagdo das Américas.

SEMANA DE VACINAGAO DAS AMERICAS

Infermativo destnado B0s responsdveis

Qual a mportancia das vacinas BGC e
Hepatite B para o beb&?

| As vacinas BCG & Hepatite B s&0 de extrema importincia
@g para .npweneng:‘io das formas mais graves TubsrCculose &
da Hepwtitas B

As vacinas BCG e Hepatite B sio distribuidas
gratuitamente pelo SUS? Quando deveo vacinar
meu bebé?

ﬂ Sim. © Sistema Unico de Sadde (SUS) dispenibiiza a
=== yagina BCH & Hepatite B, gratuitamente nas
unidades de sadde do Brasd Essas vecinas podem
Ser feita 3 party o primero dia de RasCimento.

"Ame. Confie, Proteja, #VacinarEProteger” \SE
o

Fonte: Elaborado pelos autores, 2024.

Conforme relatado linhas acima, a atividade também tratou sobre
Hepatite B, e para a realizagao da acao foi cedido pela unidade um cartaz
sobre a tematica produzido pelos estudantes do curso de medicina da UFF.
O conteudo abordado no cartaz mencionou aspectos acerca da prevengao,
transmissao, sintomas e tratamento da Hepatite B, com o propdsito de alertar
a populagao dos maleficios da negligéncia vacinal e suas possiveis consequ-
éncias, de tal modo que os cidadaos que usufruem dos servigos de imuniza-
¢ao sejam sensibilizados e instigados a exercerem sua criticidade.



Figura 7. Cartaz sobre Hepatite B

Policlinica Regional do Largo da Batalha Dr. Francisco da Cruz Nunes

O que é?

. A hepatite B é uma infec¢do que

agride o figado, causada pelo virus B
da hepatite (HBV). Na maioria dos
casos, a infecgao se resolve
espontaneamente em até seis meses,
mas as criangas tém maior chance de
desenvolver a forma crénica da doenca.

Como é transmitida?

A hepatite B é transmitida através do
contato com o sangue, saliva, sémen e
secregBes de uma pessoa contaminada.
Entdo, isso pode ocorrer em relagdes
sexuais, de mae para filho durante a
gestacao e o parto, no compartilha-
mento de materiais injetaveis e materiais
de higiene pessoal, durante a confecgdo
de tatuagem e colocagio de piercings,
exposicdo a material bioldgico, etc.

9 e Qual o tratamento?

A hepatite B ndo tem cura, mas
existe tratamento gratuito oferecido
pelo SUS. Antivirais sdo utilizados
para retardar a progressao da cirrose,
reduzir a incidéncia de cincer de
figado e melhorar a sobrevida a longe
prazo.

Como prevenir?

Tomando a vacina disponivel nesta
unidade, ndo compartilhando objetos
pessoais (lamina de barbear, alicate de
unha e equipamentos para uso de
injetaveis) e usando camisinha em todas
as relagBes sexuais.

Quais os sintomas?

A maioria dos pacientes ndo

apresentam sintomas, mas
pode ocorrer: febre, pele e
olhos amarelados, nduseas,

vomito, desconforto abdominal,
falta de apetite, urina
escurecida e fezes
esbranquicadas.
Onde fago o teste?

Todos os testes diagnosticos de
hepatite B estdo disponiveis no SUS.

Existe vacina?

Sim! A vacina é a principal
medida de prevencéo contra
hepatite B. A imunizagdo é
realizada em trés doses, com
intervalo recomendado de um
més entre primeira e a segunda
dose e de seis meses entre a
primeira e terceira dose. £
recomendada para tedas as
pessoas sem restricdo de idade e,
atualmente, a vacina para hepatite
também esta prevista no
calenddrio vacinal infantil.

Quais as complicages?

Em casos de infeccdo crénica,

em que a doenga permanece por

mais de 5 meses, podem ocorrer

complicagdes como cirrose e ‘ i
cancer de figado. As criangas e

sdo a populagdo com maior

risco de desenvolver a forma

cronica, sendo que bebés

menores de um ano apresentam
risco de até 90%.

Fonte: Elaborado por estudantes de Medicina da Universidade Federal Fluminense -

UFF, [s.d].

O terceiro material construido foi um jogo interativo de mitos e ver-
dades, utilizado no fim da dindmica como um instrumento avaliador das in-
formacdes elucidadas na atividade em saude junto a populagéo. A dindmica
consistiu na escolha de um cartdo contendo uma pergunta, leitura da per-
gunta pelos estudantes e a resposta do responsavel. Em caso de duvida, o
grupo fortaleceu o conhecimento junto a cada um dos participantes. O jogo,
com finalidade pedagodgica, € uma ferramenta que estimula o aprendizado
por meio da observagao, reflexdo e resolucdo de uma questao e também
como instrumento de avaliagdo. (Grando, 1995).
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Figura 8. Jogo interativo de Mitos e Verdades acerca da vacinagéo

Criangas devem ser vacinadas contra doengas ja A vacina BCG so tem efeito se gerar cicatriz.
erradicadas no Brasil.

N B Mito: A Organizagao Mundial da Saude aponta que a auséncia da
Verdade: A vacinagio protege o organismo contra doencas e cicatriz de BCG apos a vacinacao nao ¢ indicativo de auséncia de
impedem a manifestacio de doencas ja erradicadas. Por isso é protecac.
muito importante a sua realizacio.

A vacina BCG nao esti disponivel nos centros de

saude

Verdase: Hoje em dia, sao raros ou até mesmo inexistentes os

casos de pessoas com doencas infecciosas como difteria, sarampo,

caxumba, coqueluche, poliomielite, rotavirus, rubdola e tétano. Isso|
0 fol possivel gracas ao sucesso das imunizacdes em massa.

Mito: A vacina esta disponivel gratuitamente pelo SUS, nas
salas de vacinagao dos postos de satde.

'ar contato com alguém Ja infectado ajuda na cura da catapora.

Mito: Ha tempos, uma lenda urbana dizia que criancas com catapora Mite: Catapora ¢ sarampo sao doengas com alto potencial de transmissao que

deverlam se aproximar de outras com a mesma doenca. Dessal podem ser evitadas por meio da vacina. Ambas S30 mals comuns na infancia @

maneira, o virus seria eliminado. Porém, esse fato nunca foil possuem sérios riscos de complicacBes, como a pneumenite viral grave ¢

omprovado cientificamente. infeccBes sistémicas, além dos pacientes com reducio na eficiéncia imunalégica.
que podem desenvolver alteracao do sistema nervoso e encefalite por varicela.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2024.

Importante salientar que, no decorrer do ensino tedrico-pratico
(ETP), observou-se que na grande maioria dos casos, 0s responsaveis por
levar os recém-nascidos para realizar a vacinagao BCG e contra Hepatite
B eram mulheres puérperas. Consoante a isso, o Brasil € um pais cultural-
mente alicer¢gado no patriarcado, uma vez que historicamente o homem era
visto como detentor da autoridade, sendo esta inquestionavel, ja a mulher
era apenas vista como objeto de submisséo e de zelo a familia (De Andrade,
2021). Desse modo, a partir do instante que essas mulheres estejam sobre-
carregadas, visto a intensa demanda do papel materno e sem rede de apoio
paterna, a questao da vacinagdo dos recém nascidos pode ser deixada em
segundo plano.

Conforme referido anteriormente, o grupo discorreu sobre temati-
cas como: Hepatite B congénita, Tuberculose Miliar e Meningite Tuberculosa,
método de transmissao, os riscos que envolvem essas doencas, medidas
profilaticas, momento em que deve-se imunizar o recém-nascido e os cui-
dados com a lesdo da vacina BCG. Além disso, outros assuntos foram am-
pliados na discussdo, como a importancia do esquema vacinal completo e
o enfoque as vacinas de 2 meses - Vacina Inativada da Poliomielite (VIP),



Vacina Rotavirus Humano (VRH), Vacina Pneumocécica 10-valente (Pneumo
10) e a Vacina Adsorvida contra Difteria, Tétano, Pertussis, Hepatite B e Ha-
emophilus influenzae B (Pentavalente) (BRASIL, 2024).

No que diz respeito a avaliagdo da agao, a aplicagdo do jogo in-
terativo de mitos e verdades possibilitou a troca de experiéncias e conheci-
mentos por meio da interagdo populacao-estudante, além da possibilidade
de esclarecer as duvidas dos responsaveis acerca do assunto. Em sintese,
foi possivel verificar que os responsaveis dos recém-nascidos conseguiram
compreender com éxito os assuntos abordados.

CONSIDERAGOES FINAIS

Portanto, a partir da atividade em saude, foi possivel compreender
a importancia do Sistema Unico de Saude (SUS), no qual é responsavel por
servicos indispensaveis a populagdo. No que tange a vacinagao, evidenciou-
-se que a auséncia de informagdes acerca da vacinagdo como importante
método profilatico, em casos de doengas como a Tuberculose e a Hepatite B,
prevalece no contexto populacional. Tal cenario € complexo e requer atengao,
ja que pode impactar negativamente na adesao vacinal dos cidadaos.

A educagdo em saude é um instrumento facilitador na transmissao
do conhecimento necessario para que os individuos compreendam assuntos
relacionados a saude. Com isso, no momento em que 0s responsaveis per-
cebem que a imunizagao é necessaria, certamente priorizaram a protecao
dos seus filhos frente a essas doengas. Nesse contexto, &€ imprescindivel
ressaltar o papel que o profissional enfermeiro desempenha frente a proble-
matica, desde a administragdo da vacina até a conscientizagédo da sociedade
em relacao ao tema.

Ademais, a Semana de Vacinagdo das Américas serviu de inspira-
¢ao para buscar formas criativas e assertivas de informatizar o publico-alvo
na sala de imunizacéo. A interagcao populacdo-estudante, que sé foi possivel
por meio da aplicagao da dindmica da sala de vacinagao, proporcionou a
disseminacdo de conhecimento acerca das vacinas BCG e Hepatite B de
maneira dindmica e didatica.

Destarte, a educagédo em saude decorreu com boa adesao dos par-
ticipantes, de maneira em que duvidas surgiram ao longo da explanagao dos
discentes e, principalmente, acerca dos cuidados necessarios com a lesao
da vacina BCG. Em suma, a oportunidade de construir uma pratica de edu-
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cagdo em saude para aproximar os responsaveis da promog¢do em saude
dos recém-nascidos foi considerada inefavel pelos discentes, dado a oferta
de crescimento pessoal e académico, a partir da troca de experiéncias com o
publico da unidade basica.

REFERENCIAS

BRASIL. Areas Tematicas BVS MS - Areas Tematicas da Biblioteca Virtual em
Saude do Ministério da Satde. SUS - Universo de Atuacao. In: Areas Temati-
cas BVS MS. Informacdes Estratégicas. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 23
dez. 2009. Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/sus/universo_atu-
acao.php. Acesso em: 1 jul. 2024.

BRASIL. Fundagéo Nacional de Saude (FUNASA). Fundamentos Tedricos.
In: Funasa. Educagdo em Saude - Diretrizes. Brasilia, DF: Funasa, 2007.
cap. 1, p. 19-31. Disponivel em: https://repositorio.funasa.gov.br/hand-
1e/123456789/515. Acesso em: 15 maio. 2024.

BRASIL. Ministério da Saude. Departamento de Informatica do SUS (DATA-
SUS). [Imunizagdes - cobertura - Brasil: BCG segundo regiado]. Brasilia, DF:
Ministério da Saude, 2022. Disponivel em: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/
webtabx.exe?bd_pni/cpnibr.def. Acesso em: 15 maio. 2024.

BRASIL. Ministério da Saude. Departamento de Informatica do SUS (DATA-
SUS). [Imunizagdes - cobertura - Brasil: Hepatite B idade <= 30 dias segundo
regido]. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2021. Disponivel em: http://tab-
net.datasus.gov.br/cgi/webtabx.exe?bd_pni/cpnibr.def. Acesso em: 15 maio.
2024.

BRASIL. Ministério da Saude. Departamento de Informatica do SUS (DATA-
SUS). [Imunizagdes - cobertura - Brasil: Hepatite B idade <= 30 dias segundo
regido]. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2022. Disponivel em: http://tab-
net.datasus.gov.br/cgi/webtabx.exe?bd_pni/cpnibr.def. Acesso em: 15 maio.
2024.



BRASIL. Ministério da Saude. Gabinete do Ministro. Hepatite B. Brasilia,
[s.d.]. Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-
-z/h/hepatites-virais/hepatite-b. Acesso em: 16 abr. 2024.

BRASIL. Ministério da Saude. Gabinete do Ministro. Instrugdo Normativa do
Calendario Nacional de Vacinagédo 2024. Brasilia, 29 maio. 2024. Disponivel
em: https://www.gov.br/saude/pt-br/vacinacao/publicacoes/instrucao-normati-
va-calendario-nacional-de-vacinacao-2024.pdf. Acesso em: 3 jun. 2024.

BRASIL. Ministério da Saude. Gabinete do Ministro. Nota Informativa So-
bre os Dados de Cobertura Vacinal e Transcricdo de Caderneta. Brasilia,
2023c. Disponivel em: https://infoms.saude.gov.br/content/Default/NOTA%20
INFORMATIVA%20SOBRE%20CV%20na%20ROTINA.pdf. Acesso em: 5
maio. 2024.

BRASIL. Ministério da Saude. Gabinete do Ministro. Vacinar contra formas
graves de tuberculose (BCG) - Fiocruz/RJ. Brasilia, 02 out. 2023a. Disponivel
em: https://www.gov.br/pt-br/servicos/vacinar-contra-formas-graves-de-tuber-
culose-bcg-fiocruz-rj#:~:text=0%20que%20%C3%A9%3F,0%20nascimen-
t0%2C%20ainda%20na%20maternidade. Acesso em: 14 abr. 2024

BRASIL.MinistériodaSaude. GabinetedoMinistro.VacinarcontraHepatite B (re-
combinante)-Fiocruz/RJ.Brasilia, 17 out.2023b.Disponivelem: https://www.gov.
br/pt-br/servicos/vacinar=-contra-hepatite-b-recombinante-fiocruz-rj#:~:text-
0%20que%20%C3%A9%3F,30%20dias%20ap%C3%B3s%200%20nasci-
mento. Acesso em: 17 abr. 2024.

Dandara, L. Cinco dias de furia: Revolta da Vacina envolveu muito mais do
que insatisfagdo com a vacinagdo. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2022. Disponivel
em: https://portal.fiocruz.br/noticia/cinco-dias-de-furia-revolta-da-vacina-en-
volveu-muito-mais-do-que-insatisfacao-com-vacinacao. Acesso em: 15 abr.
2024.

De Almeida, C. C. S. et al. O papel do enfermeiro na ampliagdo da adesao
a vacinacao infantil: uma revisao de literatura. Revista JRG de Estudos Aca-
démicos, Brasilia, DF, v. 7, n. 14, p. e141162, 30 maio. 2024. DOI: 10.55892/

Geréncia de enfermagem na atengdo bdsica: experiéncias inovadoras de educagdo em saiide

¥
S



136

Capitulo 2.4: A semana de vacina¢do nas Américas importdncia das vacinas: BCG e Hepatite B em recém-nascidos

jrg.v7i14.1162. Disponivel em: https://revistajrg.com/index.php/jrg/article/
view/1162. Acesso em: 30 maio. 2024.

De Andrade, L. E. A consolidagéo do patriarcado no Brasil: a origem das de-
sigualdades entre homens e mulheres. Revista Cientifica Multidisciplinar Nu-
cleo do Conhecimento, v. 7, n. 11, p. 25-39, nov. 2021. DOI 10.32749/nucleo-
doconhecimento.com.br/psicologia/consolidacao-do-patriarcado. Disponivel
em: https://www.nucleodoconhecimento.com.br/psicologia/consolidacao-do-
-patriarcado. Acesso em: 28 jun. 2024.

De Matos, J. C. G. Cartaz Didactico. ESE de Paula Frassinetti, Porto, n. 4, p.
93-101, 2006. Disponivel em: http://hdl.handle.net/20.500.11796/892. Acesso
em: 26 jun. 2024.

Ferraz, M. L. et al. Brazilian society of hepatology and Brazilian society of
infectious diseases guidelines for the diagnosis and treatment of hepatitis
B. Braz. J. Infect. Dis., Rio de Janeiro, v. 24, n. 5, p. 434-451, 2020. DOI
10.1016/j.bjid.2020.07.012. Disponivel em: https://infectologia.org.br/wp-con-
tent/uploads/2020/11/novas-diretrizes-hepatite-b.pdf. Acesso em: 20 maio.
2024.

Freire, P. A dialogicidade - esséncia da educagdo como pratica da liberdade.
In: Freire, P. Pedagogia do Oprimido. Rio de Janeiro: Paz e Terra, 1987, 17.
ed. cap. 3, p. 49-75. Acesso em: 25 maio. 2024.

Grando, R. C. O Jogo [e] suas Possibilidades Metodolégicas no Processo
Ensino-Aprendizagem da Matematica. 1995. 194 p. Dissertagdo (Mestrado
em Concentragdo Metodologia do Ensino) - Faculdade de Educagédo, Uni-
versidade Estadual de Campinas, Sdo Paulo, 1995. DOI: 10.47749/T/UNI-
CAMP.1995.83998. Disponivel em: https://repositorio.unicamp.br/acervo/de-
talhe/83998. Acesso em: 26 jun. 2024.

Moreira, M.F.; DaNobrega, M. M. L.; Da Silva, M. |. T. Comunicag&o escrita: con-
tribuicdo para a elaboragédo de material educativo em saude. REBEn, Brasilia
v. 56, n. 2, p. 184-188, abr. 2003. DOI: 10.1590/s0034-71672003000200015.
Disponivel em: https://www.scielo.br/j/reben/a/cmSgrLLkvm9SKt5XYHZB-



D6R/?lang=pt#. Acesso em: 22 maio. 2024.

ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE (OPAS). Semana de Vaci-
nagdo nas Ameéricas (SVA). Washignton, D.C., [s.d.]. Disponivel em: https://
www.paho.org/pt/semana-vacinacao-americas. Acesso em: 17 abr. 2024.

Queiroz, M. V.; Jorge, M. S. Estratégias de educagcdo em saude e a qualida-
de do cuidar e ensinar em pediatria: a interagcao, o vinculo e a confianga no
discurso dos profissionais. Interface, v. 10, n. 19, p. 117-130, jun. 2006. DOI:
10.1590/s1414-32832006000100009. Disponivel em: https://www.scielo.br/j/
icse/al7Z5phXW8XMRv8zqgLtbN5Pcz/?lang=pt#. Acesso em: 1 jul. 2024.

Geréncia de enfermagem na atengdo bdsica: experiéncias inovadoras de educagdo em saiide

137






CAPITULO 2.5

Analise da distribuicdo de jovens no
ensino médio brasileiro por sexo e
faixa etaria: perspectivas para
uma educacao critica e reflexiva’
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RESUMO

O estudo sugere oferta de educacgao critica e reflexiva inspirada na Pedago-
gia Social de Paulo Freire. O objetivo foi analisar quanti-qualitativamente a
distribuicao de jovens do ensino médio brasileiro da rede publica estadual de
ensino, por sexo e faixa etéria de 15 a 17 anos, no ano de 2020. Metodologi-
camente tratou-se de analise documental de informacdes do Observatério de
Educacgéo do Instituto Unibanco com posterior interpretacdo dos dados. Veri-
ficou-se que, em todas as regides do pais, a frequéncia de meninas no ensino
médio foi superior a de meninos. Assim, instrumentos e medidas devem ser
valorizados para redugao da diferenca percentual e sugere-se a implantagéo
de politicas educacionais que estimulem a formacao critica e reflexiva do
educando. Conclui-se que a permanéncia de jovens de ambos os sexos no
ensino médio, com formacao critica e reflexiva, os capacita para o exercicio
da cidadania e a participagao ativa na sociedade.

Palavras-Chave: Direito a Educacdo, Gestdo Educacional, Desigualdade,
Formagao critica e reflexiva, Participacdo Social.

Artigo publicado na Revista HOLOS, Ano 40, v.4, 17405, em 01/11/2024
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INTRODUGAO

A Constituicdo da Republica Federativa do Brasil (CRFB/1988) ins-
titucionalizou os direitos sociais no art. 6°, dentre eles consta o direito a edu-
cagdo. Ja o art. 205 do texto constitucional estabelece a educacdo como um
direito de todos e dever do Estado e da familia (Brasil, 1988). Tal aspecto me-
rece ser promovido e incentivado com a colaboragao da sociedade, visando
o pleno desenvolvimento da pessoa, seu preparo para o exercicio autdnomo,
consciente e critico da cidadania e sua qualificacao para o trabalho. Ocorre
que, das finalidades da educagéo, a qualificagdo para o trabalho tem sido a
mais valorizada, pois prepara os educandos para conseguir empregos. No
entanto, as demais fungbes da educagdo também precisam ser desenvol-
vidas, ja que favorecem a aquisicdo de outras competéncias. Para isto ela
deve articular o saber para o mundo do trabalho e o saber para o mundo das
relagcdes sociais.

Deste modo, ressaltada a importancia da educagdo com fins de
preparacao do individuo para o exercicio da cidadania, torna-se imperioso o
desenvolvimento do ser humano consciente de seus direitos e deveres, com
auxilio de ensino critico e social. Isto porque a pedagogia social se importa
com o dialogo, a participagéo e a cooperagao entre os individuos envolvidos
no processo educativo. Deve-se, entdo, procurar caminhos para a promogao
do desenvolvimento humano e social, através da educagao, cultura, lazer e
trabalho (Freire, 1996).

Este tipo de abordagem educativa facilita a criagado de uma consci-
éncia critica capaz de proporcionar inser¢ao do individuo no mundo e a sua
transformagéo em sujeito de direitos (Freire, 1970). Algo que vai além da
preparacao do aluno para a vida profissional.

Ao se transformarem em pessoas criticas e capacitadas ao exerci-
cio da cidadania, os individuos podem participar ativamente em varias esfe-
ras da sociedade, inclusive na formulagao de politicas. A insergéo deste tipo
de ensino na educagéao formal permite que a populacdo passe a se enxergar
como cidadao. Portanto, a Pedagogia Social deveria ser implantada desde
o ensino infantil, perpassando pelo ensino médio e culminando no ensino
superior. Neste contexto, o estudo prioriza as configuragdes do ensino médio
que podem ser relacionadas com o desenvolvimento da capacidade criticae
reflexiva nos estudantes.

Ressalta-se que em 2023, 91,9% dos jovens de 15 a 17 anos esta-



vam na escola e 75% estavam matriculados especificamente no Ensino Mé-
dio. Foram registradas 7,7 milhdes de matriculas no ensino médio em 2023,
uma queda de 2,4% no ultimo ano. Dados compilados a partir da Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) mostram que, aos 19 anos de
idade, jovens que ja deveriam estar na universidade ainda estdo longe de
concluir a educagao basica. Especialmente os mais pobres. Apenas 22,4%
deles concluem o ensino médio nessa idade.O ideal é que os alunos termi-
nassem a educacgéo basica com 17 anos. As desigualdades sao ainda maio-
res quando a comparagéo é feita entre as regides brasileiras. (IBGE, 2023).

No que diz respeito ao sexo, um levantamento do Instituto de Pes-
quisa em Educacdo e Comunicagéo (lpec), feito a pedido do Unicef, revelou
que 11% dos brasileiros de 11 a 19 anos estavam fora da escola em 2022.
Isso corresponde a dois milhdes de meninas e meninos. UNICEF/Ipec, 2022).

Essa é uma oportunidade que as autoras tiveram para verificar os
dados oficiais concernentes a realidade do ensino médio no Brasil e que po-
dem causar impacto na formacgao do ser humano critico, reflexivo e social-
mente ativo, estando o tema da pesquisa relacionado com a distribuicao de
jovens no ensino médio brasileiro, e sendo o objeto a forma como essa dis-
tribuicdo de jovens no ensino médio brasileiro ocorre por sexo e faixa etaria.

O estudo é motivado pelo interesse das autoras no conhecimento
da frequéncia por sexo e faixa etaria no ensino médio, informagdes que po-
dem ter influéncia numa sociedade que se relaciona em rede. Justifica-se
na necessidade de realizagdo de uma discussdo acerca da transformacgao
histérica da sociedade e de como ela traz em seu bojo o desenvolvimento do
individuo no contexto social.

A questdo que norteia a pesquisa é saber qual a distribuicao per-
centual de jovens que estdo no ensino médio no Brasil no que se refere ao
sexo e faixa etaria. Os dados convertidos em informagdo podem contribuir
para o entendimento da formacgao participativa nas politicas publicas no pais,
além de estimular a construgdo de uma rede de ensino fortalecida por meio
de instrumentos pedagdgicos direcionados a educagdao com compromisso
social. Tem sua relevancia encontrada na medida em que a analise quanti-
-qualitativa dos dados pode ser divulgada e favorece a mudanca do paradig-
ma do pensamento critico-reflexivo no ensino médio no Brasil e a melhoria
da gestéo educacional, assim, conduz-se a um ensino universitario que tenha
a possibilidade de impulsionar a transformagao do contexto social do pais.
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Desta forma, o problema do estudo consiste nas diferencas dos
percentuais de jovens que frequentam o ensino médio — analise considerada
por sexo e faixa etaria — em varias regiées do pais e vinculadas ao ensino
formal. A hipétese do estudo é a promogéao de politicas nacionais de educa-
¢ao que observem o principio da equidade e utilizem instrumentos e medidas
para inserir jovens de ambos 0s sexos no ensino médio, a fim de terem aces-
so a uma formacao voltada para a cidadania e transformarem-se em sujeitos
ativos socialmente.

Assim, o objetivo do presente estudo é analisar quanti-qualitativa-
mente a distribuicdo de jovens do ensino médio brasileiro que estudam na
rede publica estadual de ensino, por sexo e faixa etaria de 15 a 17 anos. O
ano base da consulta foi o de 2020 e a interface da proposta é a oferta de
educacgao critica e reflexiva a partir da ideia da Pedagogia Social.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo documental quanti-qualitativo realizado nos
meses de junho e julho de 2024, relacionado a diferenga do percentual de
jovens que frequentam o ensino médio por sexo e faixa etéria. A Figura 1
mostra o caminho tragado pelas autoras até chegar a fase final da pesquisa.
Deu-se inicio com a escolha do tema e delimitagdo do estudo, passando pela
selecao da fonte de dados, a coleta de dados e a analise e interpretacao dos
mesmos.

Andlise e
Coleta de Dados interpretacdo dos
Dados

Selecdo da Fonte de
Dados

Defini¢do do Estudo

Observacdo do
percentual (sexo
e idade) nos
estados

Acesso ao site e
extragdo dos
dados

Escolha do tema
e delimitagdo
do estudo

Escolha da faixa
etdria dos jovens

Figura 1. Percurso adotado na Pesquisa

Escolha do site

Discussao dos
resultados e
reflexdo sobre
05 Mesmos.

Estabelecimento
de critérios de
busca

Verificagdo da
disponibilidade
dos dados
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Os dados foram extraidos do site Observatério de Educagéo, En-
sino Médio e Gestdo, que tem a tutoria do Instituto Unibanco. O acesso ao
site foi pautado pelos seguintes critérios de busca: dados mais recentes - ano
2020; faixa etaria de 15 a 17 anos; rede de ensino publica; e dependéncia



administrativa estadual. A partir dos quais emergiu um mapa do Brasil sepa-
rado em 26 (vinte e seis) Unidades Federativas e em escalas de cores (maior
contraste é igual a maior diferencga), sem incluir o Distrito Federal.

A figura se constitui num demonstrativo da diferenca percentual
(calculado pela diminuigcdo do percentual de um pelo outro) de meninos e
meninas de 15 a 17 anos que frequentam o ensino médio de cada estado do
cenario nacional. A escolha pela investigagdo de jovens de 15 a 17 anos se
deu em virtude de esta ser uma faixa etaria prévia a idade adulta, de pessoas
que ainda estdo em formagao e que podem se interessar pelo estudo e refle-
xao critica da realidade, tendo como perspectiva a alteragdo das condigdes
que nao estejam adequadas e, como consequéncia, promovam a mudanga
de contextos sociais.

Ja a opgao pelo ano de 2020 se deu por esse ser o0 periodo mais
recente disponibilizado no site consultado, o que propicia visao atualizada da
realidade do pais no que concerne a educacéo. E a exibigdo do mapa privile-
giou a analise por regides, de forma que fossem visualizados em contraste os
diferentes indices nacionais no que diz respeito aos jovens no ensino médio.

Optou-se pela rede publica de ensino na busca, pois esta pode ter
interferéncia do poder publico para aplicagdo de politicas educacionais, ao
passo que na rede particular ndo ha esta viabilidade. A escolha por rede es-
tadual se deu pelo fato de que a gestdo promovida pelo estado, em regra,
disp6e de mais recursos do que a municipal. E, por isso, existe maior opor-
tunidade de investimento. Em comparagao a esfera federal, a geréncia pode
ser mais eficaz, tendo em vista que a fiscalizagdo abrange area territorial
regional, inferior a de todo o territdrio federal.

Portanto, foi possivel o acesso a informagao da disparidade entre
meninos e meninas de 15 a 17 anos que frequentaram o ensino médio no
pais em 2020, de maneira a permitir o prognéstico de qual parte desta popu-
lagédo estaria mais propensa a consciéncia cidada e a participacao ativa na
sociedade, em caso de implementagdo da Pedagogia Social na educacao
formal. Caliman (2009, p.486) a define como “uma ciéncia que alcanga onde
a educacao formal ndo consegue chegar; nas relagdes de ajuda a pessoas
em dificuldade, especialmente criangas, adolescentes e jovens que sofrem
pela escassa atengao as suas necessidades fundamentais”.

Torna-se preciso destacar que os dados utilizados neste estudo sao
publicos e estdo disponiveis eletronicamente, razdo pela qual ndo existiu a
necessidade de submeter a pesquisa ao Comité de Etica.

S}
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RESULTADOS

A analise documental quanti-qualitativa possibilitou a verificagdo do
cenario em questao e o calculo da diferenga percentual de jovens que fre-
quentam o Ensino médio por sexo e faixa etaria no Brasil. Uma conta que
foi realizada com a diminuicdo do percentual de meninas ou meninos que
frequentam a escola, o maior pelo menor. A figura abaixo revela que os dados
foram expostos de forma visual para as pesquisadoras, de maneira que a ge-
ragdo do mapa permitiu que o acesso a esses dados ocorresse por estados
e de forma comparativa.
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Figura 2. Mapa gerado com os filtros aplicados na pesquisa

Com base nos dados expostos no mapa acima, foi possivel fazer
um resumo das diferencas percentuais de meninas em relacdo aos meninos
que frequentam o ensino médio em diferentes regides do Brasil. Elas podem
ser verificadas na Tabela 1.



Tabela 1. Resumo das diferengas percentuais entre meninas e meninos de 15 a 17
anos que frequentam o Ensino Médio em diferentes regides do Brasil

Regido Estado Diferengas %
Norte Amazonas 4,3%
Roraima 4,7%
Acre 5,6%
Para 8,0%
Amapa 6,1%
Ronddnia 3,2%
Tocantins 6,9%
Nordeste Maranhdo: 7,0%
Piaui 7,0%
Ceara 4,8%
Rio Grande do Norte 6,7%
Paraiba 6,0%
Pernambuco 5,0%
Alagoas 5,4%
Sergipe 7,2%
Bahia 6,8%
Centro-Oeste* Mato Grosso 3,8%
Goids 4,4%
Mato Grosso do Sul 4,9%
Sudeste: Minas Gerais 4,4%
Espirito Santo 3,7%
Rio de Janeiro 4,7%
Sio Paulo 3,1%
Sul Rio Grande do Sul 1,5%
Santa Catarina 2,1%
Parand 3,7%

* O site ndo disponibilizou dados do Distrito Federal

Assim, na Regido Norte, representada por 7 (sete) Unidades da
Federagao (UF), a predominancia é de meninas e a diferenca se caracteriza
da seguinte maneira: 4,3% no Amazonas; 4,7% em Roraima; 5,6% no Acre;
8,0% no Par3; 6,1% no Amapa; 3,2% em Ronddnia; e 6,9% em Tocantins.

Ja na Regiado Nordeste, integrada por 9 (nove) UF, o percentual de
meninas também é maior e a diferenca percentual se estabelece da seguin-
te forma: 7,0% no Maranhao; 7,0% no Piaui; 4,8% no Ceara; 6,7% no Rio
Grande do Norte; 6,0% na Paraiba; 5,0% em Pernambuco; 5,4% em Alagoas;
7,2% em Sergipe; e 6,8% na Bahia.A regiao Centro-oeste, que é composta
por 3 (irés) UF, persiste a maior diferenga percentual de meninas. Conforme
se pode verificar, 3,8% em Mato Grosso; 4,4% em Goias; € 4,9% em Mato
Grosso do Sul.

De igual maneira, na regido Sudeste, formada por quatro (4) UF,
prevalece diferenca percentual de meninas. Sendo os dados observados do
seguinte modo: 4,4% em Minas Gerais; 3,7% no Espirito Santo; 4,7% no Rio
de Janeiro; e 3,1% em Sao Paulo. Inclusive na regido Sul, constituida por 3
(trés) UF, prepondera a diferenga percentual de meninas nas UF. O cenario
se revela do seguinte modo: 1,5% no Rio Grande do Sul; 2,1% em Santa
Catarina; e 3,7% no Parana.
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Desta forma, verifica-se que no territério nacional, em 2020, na rede
publica de ensino, a considerar a dependéncia administrativa estadual e a
faixa etaria de 15 a 17 anos dos estudantes, a predominancia € de meninas
que frequentam o ensino médio nas 26 (vinte e seis) Unidades da Federacao,
dando-se énfase para o fato de que os dados do Distrito Federal ndo foram
demonstrados. Tais diferengas percentuais variam de estado para estado,
sendo as regides Norte e Nordeste as que revelam maiores diferencas per-
centuais entre meninas e meninos. As regides Centro-Oeste e Sudeste apre-
sentam percentuais parecidos no que tange a esta diferenca e a regido Sul do
pais é a que indica menores indices percentuais de diferenga.

Considerando-se a diferenga percentual de meninos e meninas de
15 a 17 anos no ensino médio do pais e tendo como proposta de estudo a
incorporagéo da Pedagogia Social no ensino formal, é possivel dizer que, em
virtude do maior nimero de meninas vinculadas a escola, a tendéncia é de
que estas estejam mais preparadas para a reflexao critica e para a participa-
¢ao social ativa, tenham suas agbes pautadas no exercicio do papel de cida-
dania e sejam mais conscientes de seus direitos e deveres, em detrimento
dos meninos, uma vez que estes frequentam menos a escola.

Esses dados s&o importantes para o entendimento das dinamicas
educacionais regionais e podem servir de base para a elaboragéo de politicas
publicas voltadas para a equidade de género na educagao, para a promogao
de igualdade de oportunidades e para o aumento do nimero de meninos que
frequentam o ensino médio, para que estes sejam capacitados a participagao
social.

ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS

Os resultados obtidos no Observatério de Educacgao, Ensino Médio
e Gestao revelam a realidade do Brasil, principalmente no que tange a dife-
renga percentual de meninos € meninas de 15 a 17 anos que frequentaram
0 ensino médio no ano de 2020, estando esses individuos matriculados em
escolas estaduais da rede publica de ensino. Deste modo, passa-se a dedi-
car a realizagcédo da analise e ponderacao desses resultados.

Inicialmente, cumpre fazer a diferenciagdo do abandono da evasao
escolar. Enquanto o abandono se configura pelo ndo comparecimento as au-
las durante o ano letivo, a evasao trata-se da conjuntura em que o estudante
pode ser reprovado ou aprovado, mas nao efetua a matricula para dar conti-



nuidade aos estudos no ano seguinte (Instituto Unibanco, 2024).

Assim, quando constatadas as diferengas nas UF que integram as
diversas regides do pais e o percentual de meninos e meninas de 15 a 17
anos que frequentaram o ensino médio em 2020, evidencia-se que em todo o
pais o sexo feminino predomina na assiduidade escolar. Com efeito, a partir
dos dados obtidos n&o é possivel verificar o vinculo de raga, etnia, cor, condi-
cao fisica (se tem deficiéncia ou ndo), género e orientagao sexual com a oca-
sido de saida da escola, mas tdo somente o sexo, como descrito no mapa.
Deste modo, no que tange ao sexo masculino, a necessidade de trabalhar
precocemente € um dos principais motivos para a evasao e abandono esco-
lar. Ao passo que as principais causas atreladas as meninas sao a gravidez
precoce, a dedicacao aos afazeres domésticos, a vida familiar e as precarias
condi¢des de saude mental em que podem se encontrar (Instituto de Estudos
Socioecondmicos, 2024).

Ainda que tais fatores influenciem o abandono escolar, ressalta-se
que a continuidade de estudantes nas escolas foi prejudicada no periodo da
Pandemia, visto que muitos adolescentes n&o tinham acesso a dispositivos
eletrbnicos ou a internet. Foi uma situagao que impediu 0 acompanhamento
das atividades remotamente, bem como a necessidade de isolamento e a
ma gestdo governamental em todos os niveis para administrar o periodo de
emergéncia sanitaria. Este contexto influenciou o nimero de alunos evadidos
e o abandono escolar, o que se relaciona com os dados obtidos (do ano de
2020), da época da Pandemia da Covid-19 (Instituto de Estudos Socioeco-
némicos, 2023).

Ademais, a atual realidade das mulheres superarem os homens em
namero no que diz respeito a presenca delas nas escolas revela um progres-
so feminino na luta historica pela superacgao de limitagdes de acesso ao ensi-
no e ao mercado de trabalho. Apesar de que, embora elas tenham conquista-
do mais espaco no sistema de aprendizagem, estejam maioria em numeros
nas escolas e nas universidades, mulheres trabalham mais e ganham menos
do que homens. Ou seja, a desigualdade de género ainda é um assunto que
persiste e precisa ser tratado em politicas publicas de democratizagao de
acesso a educagao.

E preciso citar que, mesmo com o gradual avango no que diz res-
peito a introdu¢do da mulher na esfera educacional escolar ligada ao estudo
(ensino médio) ou mesmo no ensino superior e no mercado de trabalho, a
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vantagem do sexo masculino ainda prevalece. O indice de escolaridade das
mulheres tem sido superior ao dos homens, mas as mulheres ganham em
média 75% a menos do que os homens, enquanto elas deveriam ganhar mais
(Agéncia Brasil, 2018).

Para além da discrepancia salarial, ha também que se considerar
na analise o papel cultural e histérico das mulheres, que precisam realizar
tarefas domésticas e de cuidado pessoal, bem como o fator biolégico de en-
gravidar. Assim, mulheres sdo responsabilizadas por afazeres familiares e
sociais externos a esfera laboral, tendo que dar conta de dupla jornada, o
que prejudica a situagéo delas em relagdo aos homens, visto que estes nao
sofrem cobranga para realizar oficios além de suas fung¢des laborais. Além
disso, a gravidez é um fator que contribui para o abandono escolar e interfere
no ingresso das mulheres no mercado de trabalho, visto que ha instituicbes
que preferem contratar os homens no lugar das mulheres. Deste modo, ha
mulheres que trabalham meia jornada laboral para desempenharem os de-
mais papeis que a elas sao incumbidos (Agéncia Brasil, 2018).

Raga e cor sdo outros fatores importantes para se considerar na
analise de indices escolares e trabalhistas. Isto porque ha estudos que re-
velam que mulheres brancas tendem a ganhar mais do que mulheres pretas
e pardas, e estas sdo as que mais desempenham dupla jornada (Agéncia
Brasil, 2018). Com relagcao aos homens, os pretos e pardos sdo os mais atra-
sados em nivel educacional, uma situagdo que pode levar ao abandono da
escola pelos homens(INEP, 2020).

No que tange a constatagdo das diferencas regionais do pais, pode-
-se dizer que as regides Norte e Nordeste sdo as que revelam maior dispari-
dade entre meninos e meninas que cursam o ensino médio. Com efeito, tais
regides possuem grandes problemas sociais, culturais e econdmicos. Esses
sdo aspectos que interferem no sistema educacional e refletem na taxa de
permanéncia escolar demonstrada, principalmente na saida dos meninos.

O impacto de questdes sociais na vida dos jovens evidencia as defi-
ciéncias da etapa do ensino médio. O percentual que indica chance do aluno
frequentar regularmente a escola é afetado pelo contexto familiar, uma vez
que em familias chefiadas por mulheres negras, analfabetas e da area rural,
o indice de permanéncia na escola é inferior ao de familias chefiadas por
homens brancos, com pelo menos escolaridade média completa, renda alta
e residente de area urbana. Por exemplo, o indice maximo & de 65% no Es-



tado do Maranh&o e de 21,7% em Santa Catarina, sendo o minimo de 79%
em Alagoas, se considerados todos os estados do pais (Instituto Unibanco,
2024).

Deste modo, percebe-se que o progresso escolar dos jovens esta
associado as questdes raciais e socioecondmicas, tendo em vista que, en-
quanto pessoas brancas e de renda alta atingem niveis mais altos de esco-
laridade, pessoas negras e de renda mais baixa estdo propensas a ter um
menor indice de avancgo escolar. E, dentre os mais pobres, os piores indica-
dores educacionais referem-se aos estudantes negros. Essas diferengas sao
decorrentes do racismo estrutural existente na sociedade brasileira, revelado
pela desigualdade persistente nos indicadores educacionais e econémicos,
refletidos nos ambientes familiares (Instituto Unibanco, 2024).

O conflito socioecondmico leva os alunos a sairem da escola por
nao terem condigdes financeiras de manter a frequéncia escolar. Os proble-
mas mais comuns sdo o fato de ndo conseguirem pagar alimentacao e trans-
porte até a escola, além de terem que sustentar suas familias. A Pandemia de
Covid-19 ampliou as desigualdades socioecondmicas e aumentou 0s casos
de abandono escolar, pois afastou os estudantes das instituicbes e enfraque-
ceu a conexdo com a comunidade escolar (Instituto Unibanco, 2024).

Ao ponderar os indices de abandono e evasdo com estudantes,
constata-se que os nao-brancos sdo os mais afetados, pois suas trajetorias
escolares estao sinalizadas por exclusao sistematica, maiores reprovacoes
e distor¢cbes idade-série. Com base nos dados da Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios (PNAD) de 2019, é possivel perceber que estudantes
negros e indigenas de 4 a 17 anos correspondem a 71,3% das criangas e
adolescentes que estao fora da escola nesta faixa etaria. E, que, os jovens
negros de ambos os sexos representam 59,8% do grupo que esta fora do
ambiente escolar, sendo 34,7% constituido pelo sexo masculino (Instituto
Unibanco, 2024).

Assim, surge a necessidade de reforgar as politicas publicas de
educagao que estimulem a permanéncia de jovens na escola e que promo-
vam a adocao de medidas de incentivo ao estudo. O foco deve ser a prepa-
ragdo de pessoas qualificadas e que por meio da educagéao, elas possam dar
retorno a sociedade, permitindo a transformagéo da realidade local. Sendo
igualmente importante que as diferencgas regionais do pais sejam considera-
das na implementacéao de tais politicas, bem como os aspectos relacionados
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com a diversidade da populag¢ao do Brasil, ja que cada grupo social apresen-
ta necessidades peculiares.

Essas diferengas regionais podem ser observadas quando se verifi-
ca que as regides Sudeste e Centro-Oeste demonstram indices aproximados
em relagao a diferenga de meninos e meninas que frequentam o ensino mé-
dio. No entanto, o Sudeste abarca uma populagdo bem superior & do Cen-
tro-Oeste. Um aspecto que leva a percepgéo de que, proporcionalmente, a
evasdo é maior no Centro-Oeste, ja que a populagdo € menor nesta regiao,
de maneira que ha mais estudantes do ensino médio no Sudeste. Ja a regiao
Sul é a que possui menor diferenga no percentual de frequéncia.

O Censo Demografico de 2010 (IBGE, 2024), realizado pelo Institu-
to Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), revela a populacdo residente
por situagdo do domicilio e sexo, e as formas como grandes regides e as
Unidades da Federagao se configuram, demonstrados na Tabela 2.

Tabela 2. Distribuicdo populacional por género e localizagdo (urbana versus
rural) em cada uma das cinco regiées do Brasil (Censo Demografico de 2010)

DESCRICAO REGIAD
Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste

Total 15.864.454 53.081.950 80.364.410 27.386.891 14.058.094
Total de Homens 8.004.915 25.909.046 39.076.647 13.436.411 6.979.971
Total de Mulheres 7.859.539 27.172.904 41.287.763 13.950.480 7.078.123
Populagdo Urbana Total 11.664.509 38.821.246 74.696.178 23.260.896 12.482.963
Populag¢do Urbana de Homens 5.737.373 18.526.728 36.052.531 11.275.290 6.118.252
Populagdo Urbana de 5.927.136 20.294.518 38.643.647 11.985.606 6.364.711
Mulheres
Populagdo Rural Total 4.199.945 14.260.704 5.668.232 4.125.995 1.575.131
Populag¢3o Rural de Homens 2.267.542 7.382.318 3.024.116 2.161.121 861.719
Populagio Rural de Mulheres 1.932.403 6.878.386 2.644.116 1.964.874 713.412

Atabela acima mostra os dados populacionais de forma organizada
e tabulada para cada regido do Brasil. Esses dados destacam as diferengas
demogréficas e estruturais entre as regides do pais, indicando areas onde
politicas publicas podem ser focadas para melhorar a qualidade de vida e a
igualdade de acesso aos servigos essenciais em todo o pais.

Deste modo, as diferengas demograficas influenciam no acesso e
permanéncia no ensino, visto que a populagéo local se desenvolve a partir
de determinantes sociais, culturais e econdmicos. Esses sdo aspectos fun-
damentais para motivar ou manter os individuos envolvidos com a esfera
escolar.

E possivel destacar, ainda, a importancia da intersetorialidade para



a oferta de auxilio e apoio na formulagéo, implementagdo e acompanhamen-
to de politicas publicas concernentes a inclusdo de estudantes no ambito
escolar, uma vez que € por meio do entrelace de matérias e saberes de diver-
sos setores que as politicas publicas sdo preparadas, apresentando ampla
visdo e a maior eficacia, bem como permite a instauragéo de alianga entre os
atores sociais e instituicdes de ensino.

O Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia (Unicef) € uma meto-
dologia intersetorial que surge para o enfrentamento e a prevengéo da ocor-
réncia de abandono e evasao por parte de criangas e adolescentes da edu-
cagao basica. Essa atuacado ocorre em parceria com secretarias municipais
tanto de Educacédo quanto de Saude e Assisténcia Social. O mecanismo com-
preende a formacao de gestores e educadores para atuarem como agentes
comunitarios, sendo capazes nao somente de monitorar estudantes em risco
e abandono como também de desenvolvimento de estratégias coerentes com
as realidades locais (Instituto Unibanco, 2024).

A analise permite dizer que a elaboragao de politicas publicas que
visem a insergdo e a manutencao da populacdo na esfera escolar, deve par-
tir da observancia as especificidades regionais do pais e as individuais dos
estudantes. De modo que sera possivel alcangar a redugao do percentual de
diferenca entre meninos e meninas que frequentam o ensino médio, sendo
este um dos caminhos que incluem o respeito a equidade.

Assim, o surgimento de politicas publicas que privilegiem a interse-
torialidade, a interseccionalidade e a equidade, busca a promogao de acesso
e permanéncia dos estudantes no ensino médio, o que podera aproximar
esse cenario por sexo e idade a igualdade. Da mesma forma, entende-se que
a aplicagado da Pedagogia Social no ensino contribuira para a formagao de
individuos conscientes de sua condigéo de cidadaos detentores de direitos e
deveres, formando seres criticos e sociais, capazes de questionar e entender
o mundo a sua volta. Freire (2006, p. 45) considera que este tipo de pedago-
gia permite que o homem se torne sujeito e se enxergue como pessoa, tendo
a capacidade de “transformar o mundo, estabelecer com os outros homens
relacdes de reciprocidade, fazer a cultura e a histéria [...] uma educacao que
liberte, que ndo adapte, domestique ou subjugue”.

Nesse contexto, é preciso reafirmar que a Pedagogia Social ndo se
limita ao conhecimento tedrico, mas também a formacgao ética e cidada dos
individuos, estimulando sua participacao ativa na vida social e politica. Essa
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€ uma abordagem fulcral para a construgdo de uma sociedade mais demo-
cratica e igualitaria, onde todos os individuos tenham acesso a educacao
de qualidade e tenham condigbes necessarias para se tornarem agentes de
transformacéo social.

Os estudantes precisam ser vistos como protagonistas e ndo como
meros espectadores. Isso precisa ser considerado quando se pretende que o
ensino a eles direcionado alcance suas qualidades e transcendam desafios,
de forma que sejam superados o desinteresse e a falta de engajamento, para
que se evite a ocorréncia de casos de abandono e evasao institucional.

Aformacao de sujeitos no ensino médio com capacidade critica per-
mite que estes possam participar ativamente na sociedade, sendo dotados
de condigao para opinar na formulagéo e execugéo de politicas publicas, in-
clusive as que dizem respeito a educagao no pais. Tal perspectiva direciona
para o envolvimento democratico nas politicas publicas, de maneira que se
capacite e empodere o aluno para ocupar o lugar de protagonista na socie-
dade. O que é importante, visto que as agbes do estado serdo destinadas a
populacao que é usuaria dos servigos publicos, no caso do estudo, a educa-
¢éo publica.

Portanto, para efetivagdo do direito a educagao é preciso conside-
rar as desigualdades sociais, regionais e culturais da populagéo brasileira.
Estas, por sua vez, precisam ser observadas, visto que os condicionantes
que permeiam tais esferas interferem na oferta de educacao de qualidade. A
proposta pode ser implementada por meio da integragéo de diversos setores
e com respeito as diferencas dos estudantes.

A escola pode ser transformada num ambiente de ensino atrativo e
que valorize o aluno, capacitando-o para a vida social, 0 que permite a dimi-
nuicao da evasao e do abandono escolar e afetara diretamente o percentual
de diferenga de meninos e meninas que frequentam o ensino médio.

CONSIDERAGOES FINAIS

O trabalho abordou as diferengas percentuais de jovens que fre-
quentam o ensino médio por sexo e faixa etaria nas regides do pais, vincu-
ladas ao ensino formal. E os resultados revelaram que em todas as regites
do pais predominam maiores percentuais de frequéncia de meninas em de-
trimento de meninos.

Deste modo, o objetivo foi alcangado, que era analisar quanti-quali-



tativamente a distribuicdo - por sexo, faixa etaria e ano - de jovens do ensino
médio brasileiro da rede publica estadual de ensino, tendo como interface na
proposta de educacéo critica e reflexiva da Pedagogia Social.

Compreende-se que a promocao de politica nacional de educacéao
deve ser pautada na observancia ao principio da equidade, que insira jovens
de ambos os sexos no ensino médio para promover a formagao de cidadaos
ativos socialmente. Essa confirmagao foi obtida com a analise dos dados e
permite o acréscimo de que também sao imprescindiveis nestas politicas a
intersetorialidade, a interseccionalidade e a atengéo as diferencas econdmi-
cas e sociais, sendo uma perspectiva importante para permanéncia de jovens
de ambos os sexos na escola, afastando o problema da evaséo e do aban-
dono escolar.

Os aspectos relacionados comas diferencas regionais do pais e
pessoais dos estudantes foram valorizados, a fim de se propor uma politica
publica que promova a educacgao eficaz, isso a partir do conhecimento do
publico-alvo a ser alcangado. Ademais, ressaltou-se a necessidade de forma-
¢ao de estudantes conscientes de suas condigdes de cidadaos, detentores
de direitos e deveres, atuando como atores praticantes de mudancgas sociais,
que influenciam ativamente na formulagao e execugéo dessas politicas publi-
cas. Essa seria a verdadeira atuagao democratica.

Deste modo, além de ser uma teoria que estimule a participacéo
democratica, a Pedagogia que foi proposta por Paulo Freire, revela-se como
adequada a ser adotada na conducdo da formagao destes estudantes, visto
que a teoria em voga considera os alunos como elementos centrais do en-
sino, os protagonistas no ambiente escolar, o que facilita o despertar para o
aprendizado e a vontade de se manter na escola.

Neste sentido, o trabalho contribui teoricamente para a area acadé-
mica, na medida em que sugere a aproximagao de teorias que valorizem a
participagdo democratica daquelas vinculadas a educacgéao, visando o favore-
cimento da permanéncia escolar e a formacgao de individuos com capacidade
critica e participagdo ativa na sociedade. Ou seja, a confluéncia de saberes
para a formacao dos estudantes, que favorecera visdo ampla ao invés de um
ensino segmentado e com interpretagao restrita.

O estudo contribui para a pratica na medida em que revela por meio
de dados empiricos as desigualdades percentuais de jovens por sexo no en-
sino médio. Este € um ponto que facilita o0 mapeamento das Unidades Fe-
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derativas e regides que apresentam maiores problemas de desigualdade na
permanéncia de estudantes na escola. Assim, os fatores sociais, econdmicos
e culturais dos locais podem ser verificados e considerados para a realizagcao
de inferéncia pelo poder publico e por gestores educacionais, atuando para
redugao da discrepancia.

No entanto, a pesquisa ndo considera alguns aspectos, tais como:
raga, cor, género, orientacao sexual e deficiéncia dos estudantes para cons-
tatacdo dos indices de diferenga de frequéncia de meninos e meninas no
ensino médio. Essa informacgao revela um resultado generalista de ambito
nacional, algo que configura uma limitagédo do site consultado. Deste modo,
para se ter indices mais precisos, tais aspectos citados devem ser conside-
rados, uma vez que também sao determinantes e tém estrita relagdo com
a permanéncia, abandono ou evasao escolar. Esse é o motivo pelo qual se
sugere que futuras pesquisas considerem estas variantes para obtencao de
novos resultados.

Logo, a presente pesquisa buscou evidéncias referentes a diferen-
¢a percentual de permanéncia por sexo no ensino médio no Brasil, um as-
pecto que tem relagdo com as condigbes sociais, econémicas e culturais da
populacdo. Ha apontamento de que os indices podem ser mais equanimes,
mostrando como a evasao e o abandono escolar podem ser reduzidos, se
sopesadas as peculiaridades regionais e pessoais dos educandos.

Portanto, sugere-se que a educagéo do ensino médio no Brasil seja
valorizada e que o indice de evasdo e abandono escolar seja reduzido em
todas as regides do pais, bem como seja promovida formagéo de individuos
criticos e reflexivos, conscientes de seus direitos e deveres, na intengdo de
que os alunos se transformem em pessoas capazes de contribuir democra-
ticamente no contexto social, inclusive com a formulagdo e execugao de po-
liticas publicas que atendam a esfera educacional do pais, valorizando-se a
intersetorialidade, a interseccionalidade, a equidade, as diferencas regionais
e as pessoais dos estudantes. Talvez esse seja um caminho valido para efe-
tiva garantia do direito constitucional a educacgéao.
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RESUMO:

Objetivo: Relatar a experiéncia dos discentes do 6° periodo de graduagao
em Enfermagem acerca da elaboragédo e execucgdo de atividade educativa
sobre estratégias de prevencéo e controle da sifilis adquirida e congénita, em
uma Policlinica Regional em um municipio do estado do Rio de Janeiro. Rela-
to de experiéncia: Foram confeccionados banner e folders como estratégia
de educacgdo em saude. A execugao da atividade se deu em dois ambientes:
com a populagao no interior e entrada da policlinica e extramuro - com a
populacdo que transitava proximo a unidade. Os estudantes interagiram com
0 publico por meio de dialogo participativo, focado no conhecimento prévio
da comunidade, estratégias de identificacao, prevengao e elucidagéo de du-
vidas, reforgcando a importancia e gratuidade dos testes rapidos para IST’s,
0 que incentivou a adesdo ao exame, além da distribuicdo de preservativos.

'Artigo publicado na Revista Eletronica Acervo Saude em margo de 2025

Geréncia de enfermagem na atengdo bdsica: experiéncias inovadoras de educagdo em saiide

2

O



3

ia de prevengdo e controle

7,
g

=
Sp
=
=
~=
=
S
~=
=
=
=
~
S
~
)
Q
~
~
N
NS

Ressalta-se que a recepgao foi majoritariamente positiva, demonstrada atra-
vés do engajamento com a atividade, entretanto, foi experienciada resistén-
cia, demonstrando o estigma da populagdo em relagdo a tematica. Conside-
ragoes finais: Destaca-se a relevancia de atividades de educativas para a
comunidade, com a divulgacao de informagdes sobre formas de prevencgao,
controle da sifilis e compreensao do uso adequado dos recursos oferecidos
pelo servigo publico.

Palavras-chave: Educagdo em Saude; Sifilis Congénita; Sifilis; Prevengao
de Doengas; Promogao da Saude.

INTRODUGAO

A sifilis € uma doenga infectocontagiosa cronica bacteriana. Assim
que atinge um organismo, tende a afetar a maioria dos 6rgaos, e mesmo
tendo tratamento eficiente, ainda € um grande desafio para a saude publica.
Além disso, é considerada uma infeccao sexualmente transmissivel (IST),
sendo sua transmisséo efetuada majoritariamente por via sexual, adquirida
pelo contato com as lesbes ocasionadas pela bactéria. Também pode ser
transmitida por via transplacentaria, através de transfusdo sanguinea e conta-
to com objetos contaminados em raros casos (CHIACCHIO AD, et al., 2020).
Acerca de sua evolugéo, a sifilis pode ser classificada em fases evolutivas,
cada uma com suas caracteristicas clinicas, imunoldgicas e histopatoldgicas
especificas.

Sao elas: sifilis primaria, onde & possivel reparar uma Unica leséo
caracteristica, conhecida como cancro duro, indolor e endurecida, na regiao
genital masculina ou feminina; sifilis secundaria, quando a doenga se pro-
paga sistematicamente, tanto na pele, onde pode-se observar lesdes pla-
nas e ndo palpaveis semelhantes a manchas vermelhas e com descamagao,
normalmente em regides palmoplantares, faciais e na mucosa oral, quanto
em oOrgéos internos; sifilis terciaria, caracterizada por lesdes assimétricas e
comprometimento. sistémico dos érgédos, como os sistemas cardiovascular
e nervoso, podendo afetar também ossos, musculos e figado, e, por ultimo,
sendo possivel a apresentagdo em forma da sifilis latente, fase assintomatica
(DA SILVA MV, et al., 2024). Com base nisso, é possivel identificar e adaptar
o cuidado e o tratamento adequado para o nivel de gravidade do caso, esta-
belecendo uma melhor conduta a ser tomada.



Outra forma conhecida da infeccao ¢ a sifilis congénita, transmitida
verticalmente através de gestantes infectadas néo tratadas ou inadequada-
mente tratadas. A gravidade e as possiveis complicagdes da sifilis congénita
estdo relacionadas ao momento em que a bactéria é transmitida da mae para
o feto, o0 que pode acontecer durante o periodo intrauterino, no parto ou apés
o nascimento. Nos recém-nascidos, a infecgao pode apresentar sintomas ou
permanecer assintomatica, como ocorre na maioria dos casos. No entanto,
0s primeiros sinais geralmente surgem nos dois primeiros anos de vida, sen-
do mais comuns até a quinta semana, quando podem ser observadas lesdes
em pele e mucosas. (NAGAI MM, et al., 2021). Dessa forma, é evidenciado
pelo Ministério da Saude (2007) que a realizagao do pré-natal adequado, o
aconselhamento e o acompanhamento neste servigo durante a gestacéo é
imprescindivel para a integralidade da assisténcia e concretizagao da preven-
¢éo da sifilis congénita e em gestantes.

Dentre as formas de prevencédo da sifilis adquirida, tem-se como
principal o uso de preservativo durante as relagdes sexuais regularmente,
com isso, destaca-se uma estratégia fundamental do Sistema Unico de Sau-
de (SUS): a distribuicado gratuita de preservativos em todas unidades de sau-
de publica do Brasil, ademais, o fornecimento da testagem rapida para ist's
contribui para a prevencéao e detecgao precoce da sifilis, sendo, da mesma
forma, proporcionada gratuitamente pelo SUS (MINISTERIO DA SAUDE,
2022).

No Brasil, a portaria n° 204, de 17 de julho de 2016, estabelece a
Lista Nacional de Notificacdo Compulséria de doengas e eventos de saude
publica, incluindo a sifilis, nos servigos de saude publicos e privados. Em
2017, a Nota Informativa n® 02-SEI/2017 revisou e atualizou os critérios para
a definicdo de casos de sifilis adquirida, sifilis em gestantes e sifilis congénita
(MINISTERIO DA SAUDE, 2022).

Durante o periodo de 2012 a 2022, o Brasil registrou um aumento
expressivo nos casos de sifilis, com mais de 1,2 milhdo de casos adquiridos,
537 mil em gestantes e 238 mil de sifilis congénita, além de 2.153 mortes re-
lacionadas. A maioria dos casos ocorreu em homens (60,7%) e em pessoas
de 20 a 39 anos, com um aumento de 2,6 vezes entre adolescentes entre
2015 e 2022. A sifilis em gestantes continuou a crescer, atingindo 32,4 casos
por 1.000 nascidos vivos, um aumento de 15,5% em relagéo ao ano anterior,
com 82.6% das gestantes recebendo tratamento adequado.
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Capitulo 3.1: Dia nacional de combate a sifilis adquirida e sifilis congénita: Estratégia de prevengdo e controle

Entre 2017 e 2022, a sifilis congénita aumentou 19,1%, apesar da
queda nos nascimentos, com 26.468 casos e 200 mortes em 2022 (Ministério
da Saude, 2023). Esses dados destacam a necessidade de ampliar agdes
para a detecgao precoce e o tratamento adequado, principalmente no contex-
to da saude materna, isso porque, na América do Sul, o Brasil foi responsavel
pela maioria (85%) dos casos de sifilis congénita registrados em 2017 (DO
REGO NPS, et al., 2024).

Visto isso, o Dia Nacional de Combate a Sifilis e a Sifilis Congéni-
ta € comemorado no terceiro sabado de outubro de todo ano, instituido no
ano de 2017 a partir da Lei n°13.430, objetivando salientar a importancia de
atividades educativas pelos profissionais de saude, para propiciar conheci-
mento e agdes no dmbito da prevencao, diagndstico precoce e tratamento
adequado dessa doenga a populagao (BRASIL, 2017). Portanto, para ampliar
o conhecimento dos cidadaos e, assim, contribuir para a saude publica, per-
cebe-se que é essencial a realizagao de atividades voltadas a essa tematica,
tal como as praticas de educacido em saude.

Diante disso, a educagdo em saude se da por meio de diversas
estratégias pedagdgicas que utilizam o conhecimento cientifico dos profissio-
nais da saude e as experiéncias prévias do grupo alvo acerca da tematica.
abordada, propiciando uma troca entre os profissionais e a populagdo com
objetivo de estimular a consciéncia critica das pessoas em relagdo as suas
proprias condicbes de saude, visando o empoderamento e autonomia em
busca de solugdes coletivas, sempre com uma linguagem adequada a popu-
lagéo alvo da agdo (SOUZA LJF, et al., 2024).

Sob o0 mesmo ponto de vista, a Promogdo da Saude, de acordo
com Besen CB, et al. (2007), no contexto das a¢bes educativas, busca capa-
citar os individuos a exercerem maior controle sobre suas vidas por meio da
participagdo em grupos, com o objetivo de transformar a realidade social e
politica. Portanto, a Atengédo Basica em Saude, quando entendida como um
instrumento de educacao em saude, tem como fungao principal promover ati-
vidades educativas voltadas para a promog¢ao da saude, visando melhorar as
condigdes de bem-estar e facilitar o acesso a bens e servigos sociais (BESEN
CB, et al., 2007).

Nesse sentido, ao destinar um espaco da educacédo em saude para
abordar temas que vao além do aspecto bioldgico, favorece-se o desenvol-
vimento de conhecimentos, atitudes e comportamentos que estimulam o cui-



dado com a saude, através do empoderamento e da busca por estratégias
que possibilitem maior controle sobre as condi¢gdes de vida, tanto individu-
al quanto coletivamente. Desta forma, o objetivo deste trabalho é relatar a
experiéncia dos discentes do 6° periodo de graduacdo em Enfermagem da
Universidade Federal Fluminense, acerca da elaboragéo e execugéo de ativi-
dade educativa sobre estratégias de prevencgao e controle da sifilis adquirida
e congénita, em uma Policlinica Regional em um municipio do estado do Rio
de Janeiro.

RELATO DE EXPERIENCIA

Trata-se de um relato de experiéncia de uma atividade de educacao
em saude sobre sifilis, realizada no segundo semestre de 2024, por acadé-
micos de enfermagem do sexto periodo da Escola de Enfermagem de uma
universidade durante o ensino-tedrico-pratico (ETP) da disciplina de Gerén-
cia de Enfermagem I, em uma Policlinica regional vinculada ao SUS em um
municipio do estado do Rio de Janeiro.

Inicialmente, foi proposto como tema da atividade de educagédo em
saude para o grupo de discentes do ETP o “Dia nacional de combate a sifilis e
sifilis congénita”, visto que a ac¢ao seria realizada na semana que € comemo-
rado, em outubro. Com isso, a demonstragédo das a¢des dos 3 momentos que
compreendem a atividade (organizagao, planejamento e execug¢ao) podem
ser ilustradas pelo Diagrama de Gantt (Figura 1). uma ferramenta visual gra-
fica utilizada no planejamento, acompanhamento e gestdo de projetos (ZEN
MC e CHIMINELLI C. 2022), separando a sua constru¢gao por semanas.

Assim, na primeira semana, foi iniciado o momento da organiza-
¢ao, onde o grupo de académicos fez a definicdo das atividades de cada
membro. Com isso, 2 membros ficaram responsaveis pelo levantamento de
informagdes sobre a tematica, embasando-se em bases de dados, cart carti-
Ihas e manuais do Ministérios da Saude (MS), 2 académicos foram em busca
das melhores estratégias de educagcdo em saude para serem utilizadas na
atividade e um membro encarregou-se da identificagdo e compreensao da
populagao-alvo.

Na segunda semana, apds a busca efetuada pelos membros, fo-
ram realizadas reuniées em grupo, visando definir as estratégias que seriam
utilizadas e a dinamica da acao no dia, dessa forma, foi acordado que os
melhores métodos seriam a confecgao de 2 produtos visuais e didaticos que
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facilitasse a compreensao do conteudo pela populagéo, sendo eles um folder
e um banner.

A partir disso, ja com todas as informacdes relacionadas a tematica
e a decisao das estratégias a serem utilizadas, se iniciou 0 momento do pla-
nejamento na terceira semana. Este momento foi baseado na elaboracgao do
banner didatico com imagens e folder por todos membros do grupo, desde o
design até a impressdao, projetados com informagdes relevantes e abordadas
de uma maneira de facil entendimento, onde foram descritos a definicao, dis-
tincdo da sifilis adquirida e congénita, formas de transmissao, sintomas, pre-
vencgao e diagnostico. Na mesma semana, ocorreram reunides com a profes-
sora orientadora da atividade para avaliagcdo dos materiais, assim, obteve-se
aprovagao quanto a disposigcao das informagbes e elementos visuais, sendo
autorizados para utilizagdo no dia da agdo em saude.

Por fim, a execugdo da atividade ocorreu na quarta semana, na
manha do dia 17 de outubro de 2024, utilizando os mecanismos facilitadores
para a compreensao da informagéo exposta. A agao se deu simultaneamente
em 2 ambientes, sendo o primeiro, a entrada e recepgao da policlinica, e o
segundo, a rua proxima a policlinica. Assim, os pedestres e pacientes que
transitavam pelos arredores e dentro da policlinica foram o publico-alvo da
troca de informagbes na agéo

Arealizagdo da atividade no 1° ambiente foi feita a partir da exposi-
¢ao do banner na parede e montagem de uma mesa, contendo os folders con-
feccionados, preservativos masculinos e femininos, lubrificantes e modelos
anatomicos de genitalias masculina e feminina para demonstragoes. Nesse
ambiente, o contato com a populagéo era marcado a partir da curiosidade ge-
rada neles, seguida de uma recepg¢éao dos alunos oferecendo o entendimento
da atividade, explicacao do banner e entrega de brinde. Simultaneamente, no
2” ambiente eram distribuidos os folders confeccionados pelo grupo e brindes
contendo preservativos masculinos e lubrificantes, oferecidos pela policlinica,
para a populagao que transitava na rua

O contato entre os praticantes da acdo em saude e a comunidade
em geral ocorreu de forma que houvesse um dialogo participativo com o ob-
jetivo de compreender até onde os participantes tinham informacgéo sobre o
assunto, além de desmistificar dividas frequentes e complementar o conhe-
cimento parcial da tematica. A populagao foi abordada a partir do emprego de
perguntas como: ‘vocé sabe o que é sifilis?”, “saberia exemplificar um sintoma



da sifilis?”, “sabe como pode se prevenir da sifilis?”, dessa forma, durante a
conversa, era empregada a apresentagcdo do material educativo para auxiliar
no entendimento e visualizagdo do conteudo pelas imagens. Além disso, era
sempre enfatizado a importancia e disponibilidade da testagem. rapida para
infecgdes sexualmente transmissiveis (ISTs) gratuita e rapida nas unidades
de saude publica, como a policlinica, com isso, foi possivel a captacao de
diversas pessoas para a realizagao do exame (teste rapido).

A partir disso, com a abordagem da populagao, foi observado em
muitos relatos as pessoas afirmarem ter ideia sobre o que se tratava a tema-
tica, mas nao conheciam as principais informagdes quanto a infecgédo, trans-
missdo, prevengao e o acesso ao teste rapido. Também foi possivel receber
uma avaliagcédo da nossa atividade, visto que houve um grande engajamento
da populagéo, troca de informacgdes, perguntas e interesse na teméatica. En-
tretanto, algumas pessoas mostraram resisténcia em discutir o assunto, difi-
cultando a atencéo e o dialogo com esse grupo.

Figura 1-Diagrama de Gantt - Atividade de Educagdo em Saude: Dia Nacional de

Combate a Sifilis e Sifilis Congénita.

Diagrama de Gantt - Atividade de Educacio em Saidde: Dia Nacional
de Combate a Sifilis e Sifilis Congénita, Nitero6i/2024.

Acdes Semana 1 Semana 2 Semana 3 Semana 4
(17/10/2024)
Distribuigio das tarefas i
Pesquisa da temitica —_
Busca de estratégias cducativas -
Compreensio do pablico-alvo —_
Reunioes para deflinigio da atividade 4_
Design do banner e folder
Reunides com orientadora
Impressio dos materiais informativos
Execugio da atividade _
Avaliagio da atividade educativa —
@D Momento 1: Organizagio Momenta 2: Plancjamento (M omento 3 Execucio

Fonte: Dos Santos ACA, et al., 2025.
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DISCUSSAO

A atencdo a prevengao e controle da sifilis adquirida e congénita
sao ressaltadas no terceiro sabado do més de outubro e, com base em dados
epidemioldgicos, sdo propostas agdes de cunho comunitario para proporcio-
nar uma queda nos niveis em que a infecgdo atinge a populagéo. Nesse dia,
as exposicoes e disseminagao de informacdes voltadas para a sifilis ocorre
de acordo com a necessidade de cada comunidade, sendo preciso realizar
uma analise minuciosa da populagéo que esta sendo mais afetada e intervir
ativamente na mesma (BRASIL, 2024).

A partir disso, a utilizagdo de elementos visuais com informes ilus-
trativos e uma linguagem acessivel se revelam como recursos importantes e
eficientes para melhorar a compreenséo e a comunicagao, produzindo resul-
tados positivos quando aplicados de forma apropriada (DE LIMA ARRUDA
AB, et al., 2022). Ferramentas educativas, como folders e banners sido solu-
¢coes valiosas e assertivas, uma vez que permitem a interagao entre o locutor,
o paciente, a familia e os profissionais de saude, disseminando informagdes
de modo &gil e evitando a fadiga do leitor. Além disso, promove uma reflexao
acerca das escolhas em seu cotidiano, habitos comportamentais, estilo de
vida e fatores que podem influenciar a saude individual e coletiva.

No folder, a organizacdo informacional foi planejada para atrair vi-
sualmente o publico. A combinacao de uma arte ilustrativa e uma linguagem
acessivel torna o material mais atraente para os leitores. A cor escolhida foi
um tom de verde, alinhando-se com a proposta de “outubro verde”, cor es-
colhida para o combate a sifilis com o objetivo de tornar o informativo mais
acolhedor, pois, 0 uso de cores aumenta a repercussao e a eficacia na trans-
missdo da mensagem em comparagao com materiais em preto e branco (DE
LIMAARRUDA AB. et al., 2024)

Além disso, as referéncias utilizadas, como guias e materiais de
ministérios da saude para o folder e o banner, foram escolhidas por sua én-
fase em propostas de avaliagdo na atengéo basica, monitorando. estrutura,
processo e resultado com base em dados dos sistemas de informacéo em
saude (ALMEIDA PF e GIOVANELLAL. 2008). Sendo assim, a constru¢do do
material foi planejada para que cada informativo, redigido de forma simples,
fosse acompanhado por uma imagem, promovendo, assim, um dialogo parti-
cipativo e utilizando o material como instrumento facilitador da comunicacao
durante atividades de educagcao em saude.



A educacgado em saude é fundamental para a prevengéo e promogao
da saude, bem como é centrada na melhoria das condicbes de vida da po-
pulagdo. Ela busca capacitar as pessoas para identificar suas necessidades,
realizar mudancas de comportamento e ter autonomia para a preservacao
e melhoria da sua propria saude (DOS SANTOS GONCALVES JV, et al.,
2024). Nesse contexto, o enfermeiro exerce um papel fundamental na popu-
lagao, participando de programas e atividades de educagao em saude visan-
do melhorar a saude do individuo, familia e da comunidade como um todo.
Como educador, ele esta inserido no contexto da educagdo em saude, sendo
essencial orientar a populagao e apresentar alternativas que a incentivem a
adotar atitudes que promovam uma saude plena, abrangente e participativa
(OLIVEIRA HM GONCALVES MJF, 2004)

Em qualquer agao que envolva a saude, o planejamento é essencial
para que os resultados esperados sejam alcangados e, no ambito da atengao
basica em saude, o enfermeiro é o profissional responsavel pelo gerencia-
mento e planejamento das estratégias de educagdo em saude. Desse modo,
o contato com o planejamento e gestédo ainda na formacéao do profissional de
enfermagem é imprescindivel para a obten¢do de competéncias profissionais
como a lideranga, resolutividade, gestao de recursos humanos e criatividade
(BRAGAAV, et al., 2024).

Sendo assim, a meta era fazer com que a populagéo que transitava
dentro e em frente a policlinica se sensibilizasse sobre o comprometimento,
prevengdo e diagnoéstico da sifilis adquirida e congénita. Por conseguinte,
proporcionando um empoderamento da comunidade a respeito da tematica,
que se daria por meio de conteudos acessiveis e que 0s pacientes envolvidos
conseguissem desenvolver o autocuidado (COSTA DW, et al., 2016).

Durante a atividade, foi possivel observar que muitos participan-
tes continham informacdes incorretas, incompletas ou apenas conheciam o
nome, mas nao sabiam do que se tratava, isso demonstra a importancia da
exposicao de informagdes adequadas e da educagdo em saude. Também
foi notavel participantes interessados no tema, porém, alguns deles nao se
mostraram abertos ao assunto, devido a estigmatizagdo em torno da saude
sexual.

Os efeitos do estigma sao significativos e impactam diretamente na
saude mental e fisica das pessoas, contribuindo para problemas como ansie-
dade, depresséo e baixa autoestima. Além disso, o estigma pode representar
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obstaculos consideraveis para o acesso a servigos de saude e apoio. Desse
modo, a estigmatizacdo da educagéo sexual cria barreiras que impedem os
usuarios de buscar os servigos de saude para diagnostico precoce e trata-
mento, dificultando, assim, a prevencéo e o cuidado adequado (GRIFFO AF,
et al., 2024)

A oferta do teste rapido para sifilis € outras ISTs existe a alguns
anos nas unidades basicas de saude (UBS’s), no entanto, segundo Araujo e
Souza (2020), sua utilizacdo e cobertura ainda ndo séo satisfatérias. Dessa
forma, durante a agéo, foi abordado o teste rapido para sifilis, que é realizado
pela prépria unidade, com

isso, algumas pessoas afirmaram n&o saber da existéncia e se in-
teressaram em realiza-lo, logo, foram encaminhadas até a sala de testagem
rapida dentro da unidade, o que mostra um impacto positivo da agdo em
estimular a procura pelo teste rapido. Este cenario apenas reforga o papel
da Atengéo Basica em Saude na prevencédo das IST's e promogao da saude
(PEIXOTO HA, et al., 2024).

Em suma, o estudo abordou a importancia da enfermagem no pla-
nejamento e execugdo de atividades educativas para a comunidade, um
dos pilares para prevencao e controle de doengas como a sifilis adquirida e
congénita. Foi destacado o impacto positivo de materiais informativos visu-
almente atraentes e de linguagem acessivel, que facilitam o engajamento e
a disseminacgéao de informagodes relevantes, gerando um empoderamento da
populagao.

Embora a resisténcia tema tenha sido um desafio devido ao estig-
ma associado a saude sexual, o impacto positivo da atividade ficou evidente,
portanto, pode se afirmar que os objetivos da acdo foram alcangados, por-
que tanto o dialogo participativo quanto a transmissado do conhecimento se
demonstraram eficazes, visto que a grande maioria da populagédo conseguiu
compreender a proposta da atividade e se mostrou receptiva, interessada em
aprender sobre a tematica, aberta a troca de informagdes e realizar o teste
rapido. Assim, a educagao em saude, aliada a estratégias de comunicagao
acessiveis e atrativas, e o envolvimento do enfermeiro revelam-se essenciais
para a promogao da saude, fortalecimento do autocuidado, prevengéo e con-
trole de doencgas, como a sifilis adquirida e congénita.
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RESUMO:

Objetivo: Relatar a experiéncia de académicos de Enfermagem do sexto pe-
riodo da Universidade Federal Fluminense na elaboragao de atividades de
educacao em saude, realizada em referéncia ao Dia Mundial da Conscienti-
zagao da Doenca de Parkinson, em uma Policlinica Regional de Niterdi, utili-
zando o diagrama em rede. Relato de experiéncia: Durante o Dia Mundial de
Conscientizagdo da Doenga de Parkinson, os académicos de Enfermagem
promoveram agéo de educagédo em saude, a partir do planejamento e da exe-
cugao de materiais educativos, como folder, luva sensorial, cérebro em 3D e
um lago cinza, guiados pelo diagrama em rede. Essa atividade educativa teve
como objetivo desmistificar saberes populares sobre a Doencga de Parkinson
(DP) e, por meio de um dialogo ativo com a populagéo, promover um conheci-
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mento mais cientifico acerca da enfermidade. Consideracdes finais: Pode-se
destacar o impacto positivo da agéo, evidenciado pelo envolvimento expres-
sivo dos usuarios. A participagao ativa entre os académicos € a comunidade
revelou ndo apenas o desejo das pessoas de entender mais sobre a DP, mas
também a relevancia de abordagens educativas que sejam acessiveis e bem
planejadas dentro do contexto da atengéo primaria. Além disso, a aplicagdo
do diagrama em rede contribuiu para uma melhor estruturagao do projeto.

Palavras chave: Doenca de Parkinson, Educacdo em saude, Enfermagem,
Atencéo Primaria a Saude

INTRODUGAO

A doenga de Parkinson (DP) é uma condigdo neurodegenerativa
progressiva que afeta o Sistema Nervoso Central, acometendo principalmen-
te homens a partir dos 60 anos. A DP é resultante da degeneracéo progres-
siva dos neurdnios dopaminérgicos localizados na substancia negra — uma
regido do mesencéfalo — resultando em uma diminuigéo dos niveis de dopa-
mina na via nigroestriatal (BAI K, et al., 2022).

Nesse contexto, a redugdo da dopamina nessa via leva ao surgi-
mento dos sintomas caracteristicos da doenga, como tremores em repouso,
rigidez muscular, bradicinesia e instabilidade postural. Além dos sintomas
motores classicos, muitos pacientes enfrentam altera¢des cognitivas, distur-
bios do sono, constipacao intestinal, depresséo e outras complicagdes que
impactam significativamente sua qualidade de vida (BRASIL, 2017).

Atualmente, ndo ha cura para o Parkinson, no entanto, ha tratamen-
tos que visam controlar os sintomas existentes e postergar a evolugédo da
doenga, proporcionando uma melhoria na qualidade de vida da pessoa com
DP. Dessa forma, o tratamento consiste no uso de medicamentos, terapias
complementares, fisioterapia e acompanhamento psicolégico (ACADEMIA
BRASILEIRA DE NEUROLOGIA, 2023).

Apesar dessas abordagens terapéuticas, pessoas que sofrem de
DP enfrentam impactos negativos em sua qualidade de vida, sobretudo em
aspectos emocionais, de mobilidade corporal e de interagado social. As difi-
culdades motoras e posturais complicam a execugéo de tarefas cotidianas
simples, prejudicando o bem-estar geral daquele individuo. Nesse cenario, é
fundamental o diagndstico precoce e a atuagao de uma equipe multiprofissio-



nal para reduzir as consequéncias da doenga e promover uma melhoria na
qualidade de vida (Chaves et al, 2021).

Além dos impactos individuais, a doenca de Parkinson apresenta
relevancia significativa em termos de saude publica, afetando cerca de 10
milhdes de pessoas ao redor do mundo. No Brasil, estima-se que mais de
500 mil brasileiros com 50 anos ou mais vivem atualmente com Parkinson,
valores estes com probabilidade de dobrar até 2060, ultrapassando 1,2 mi-
Ihdo de casos. Nesse contexto, uma analise com 9.881 pessoas com 50 anos
ou mais no pais revelou que a maioria dos casos é diagnosticada em estagio
avancgado, o0 que evidencia que os sinais iniciais da doenca séo frequente-
mente negligenciados ou passam despercebidos, dificultando o diagndstico
precoce (SCHLICKMANN, 2024) (SILVA; CARVALHO, 2019).

Nesse sentido, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) estabele-
ceu o dia 11 de abril como o “Dia Mundial da Conscientizagdo da Doenca de
Parkinson” com o objetivo de aumentar o conhecimento acerca da doenca.
Ressalta-se que o estabelecimento de um dia voltado exclusivamente para a
conscientizacdo da doencga pode trazer maiores oportunidades de esclareci-
mento da populagdo acometida, bem como de seus cuidadores e familiares,
acerca das possibilidades de tratamento. Essas informagdes, realizadas em
agdes de educacao em saude contribuem diretamente para a melhoria da
qualidade de vida dos individuos. (BOSI; AFFONSO, 2009).

No que diz a respeito da atuacdo do enfermeiro, esta vai além do
cuidado direto, incorporando uma dimensao educativa que se articula com as
fungbes assistenciais e gerenciais. A educacdo em saude apresenta-se como
uma estratégia essencial para a construgao de conhecimentos e promogao
da saude em todos os niveis ao favorecer a compreensao de temas relevan-
tes e estimular mudancas de comportamento na populacéo. Trata-se de um
processo que valoriza saberes voltados a pratica, promovendo a autonomia
individual e coletiva, e envolvendo profissionais e gestores no enfrentamen-
to das demandas especificas de cada territério. Portanto, ao integrar esses
saberes a sua pratica, o enfermeiro contribui diretamente para a melhoria da
qualidade de vida da populagéo (Silva et al., 2022).

Nesse contexto, a utilizagdo de ferramentas de planejamento e or-
ganizacdo, como o Diagrama de Rede, torna-se fundamental para garantir
a eficacia das agdes propostas. Esse, por sua vez, é entendido como uma
maneira grafica de expor tarefas, dependéncias correlacionadas e o caminho
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critico que uma equipe deseja seguir em seu projeto. As dependéncias entre
tarefas correlacionam-se na medida em que cada uma delas faz parte de um
todo, ou seja, qualquer alteragéo feita na cadeia afetara a préxima e assim
sucessivamente, o que implica no seguimento criterioso de cada etapa (PRO-
JECT MANAGEMENT INSTITUTE, 2017).

Dessa forma, ao abordar a tematica do dia da conscientizagao do
Parkinson em uma atividade de educacdo em saude em uma Policlinica Re-
gional no estado do Rio de Janeiro, traz-se a tona as caracteristicas da doen-
¢a, sejam elas sinais ou sintomas, permitindo um maior entendimento sobre
essa enfermidade por parte da populagao local. Nesse sentido, o presente
trabalho teve como objetivo relatar a experiéncia de académicos durante a
execugao de uma atividade de educagcao em saude realizada em uma unida-
de basica de satde com a tematica “DIA MUNDIAL DE CONSCIENTIZACAO
DA DOENCA DE PARKINSON?”, valendo-se da ferramenta organizativa do
diagrama em rede.

RELATO DE EXPERIENCIA

Trata-se de um relato de experiéncia de uma atividade de educacao
em saude desenvolvida por um grupo de alunos do sexto periodo de Enfer-
magem da Universidade Federal Fluminense durante o Ensino Teodrico-Pra-
tico da Disciplina de Enfermagem em Geréncia |. A atividade foi realizada
em uma Unidade de Satde vinculada ao Sistema Unico de Satde (SUS), na
cidade de Niteroi, RJ, no més de abril de 2025.

Em um primeiro momento, foi feita a ambientagdo dos alunos no
campo de estagio a fim de que houvesse uma familiarizagdo com a dindmica
da unidade de saude em questao e do funcionamento de cada setor, bem
como a identificagcdo de pontos positivos e negativos em cada um deles. De
acordo com a Teoria Ambientalista de Florence Nightingale, a ambientacao
no contexto hospitalar € de suma importancia para o tratamento e a recupe-
ragdo dos individuos. Sob a ¢ética de Florence, a oferta de um ambiente bem
iluminado, ventilado e limpo s&o atributos que fazem parte de uma assistén-
cia humanizada, cuja fundamentagao encontra-se centrada no controle e na
manutengdo do meio ambiente no qual o paciente frequenta e/ou esta inseri-
do (MEDEIROS; ENDERS; LIRA, 2015).

Durante o Ensino Tedrico Pratico, ficou evidente o alto fluxo de pa-
cientes na unidade, sobretudo de individuos da terceira idade, em razdo do



inicio da Campanha Anual de Vacinagéo contra a Influenza. Paralelamente,
identificamos que o més de abril foi escolhido pela OMS como o més de
conscientizagdo da Doenga de Parkinson. Diante disso, decidiu-se junto as
docentes da Disciplina de Geréncia em Enfermagem |, que a realizagdo da
acao educativa seria com a utilizagdo de uma ferramenta gerencial para agre-
gar valor ao nosso aprendizado na disciplina e iniciamos o planejamento da
atividade por meio da criagdo de um Diagrama em Rede.

Nesse contexto, a disciplina de Geréncia em Enfermagem |, junto
as docentes, desempenham um papel fundamental na formagao profissional
dos discentes, ao conceber o desenvolvimento de competéncias como lide-
ranga, organizagdo do processo de trabalho, gestdo de recursos humanos e
materiais e tomada de decisdo. Estimulando ndo somente a postura critica e
estratégica, como a reflexao e a compreensao. No contexto académico, a ex-
periéncia da disciplina evidenciou que produgdes cientificas sdo, da mesma
forma, um exercicio de gestao que exige habilidades organizacionais e cola-
borativas. Nesse sentido, durante este processo, as orientadoras desempe-
nharam um papel central ao oferecerem assisténcia e estimulo ao progresso
do artigo, contribuindo para a aplicagéo correta do aprendizado ao produto
cientifico, auxiliando na organizagdo, comprometimento e cooperacao.

Outrossim, a escolha do diagrama em rede como ferramenta para
0 seguimento do projeto demonstra um comprometimento com as melhores
praticas gerenciais na elaboragcdo e coordenagdo de uma atividade como
essa. Por meio de etapas bem delimitadas e de um planejamento estruturado
com metas factiveis, foi possivel a realizagdo de cada processo de maneira
fluida, de modo que a cadeia de raciocinio seja respeitada desde o inicio do
processo até a sua conclusao com o objetivo de que a estratégia seja imple-
mentada.

Dessa forma, a organizacdo do diagrama e, consequentemente,
da atividade de educagédo em saude, ocorreu de maneira gradual, permeado
por videoconferéncias, conforme ilustrado no diagrama em rede na figura 1.
Destaca-se que, antes de elaborar os materiais educativos, foi realizada uma
revisdo da literatura disponivel, fundamentada em artigos cientificos e dire-
trizes do Ministério da Saude sobre a DP, visando assegurar a precisao das
informacgdes e a relevancia do conteudo para o publico-alvo que se desejava
alcancgar.

Nessa perspectiva, uma das etapas fundamentais de planejamento
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para a estruturacdo da educacdo em saude consistiu na Atividade Comple-
mentar (AC). Essa atividade foi desenvolvida por meio de reuniées semanais
envolvendo a participagdo dos académicos e docentes responsaveis pela
disciplina, para avaliagdo dos resultados desenvolvidos, obtendo a aprova-
¢ao necessaria e autorizagdo quanto a utilizagdo dos produtos no projeto de
Educagéo em Saude.

De inicio, o grupo se reuniu por meio da 1?2 videoconferéncia, na
qual foi dividida em 3 etapas. A primeira etapa consistiu na definicdo dos 4
produtos a serem desenvolvidos pelo grupo e da escolha da representante
do projeto. Os 4 produtos escolhidos foram: um folder, uma luva sensorial,
um lago cinza e um cérebro 3D. Os produtos desenvolvidos foram escolhidos
com base em nossas préprias vivéncias na Policlinica e nas demandas locais
observadas. A escolha da representante do grupo ocorreu por comum acordo
entre os integrantes. Na primeira semana do AC, as ideias eram debatidas e
as professoras forneciam orientagdes. Foi nesse espaco de troca que os proé-
prios académicos sugeriram estratégias criativas, como a confecgédo de uma
luva que simulasse um dos sintomas da DP. A 22 etapa consistiu na atribui¢cao
de pesquisa, em que cada membro tinha que pesquisar para a confecgao do
folder, cujo tdpicos consistem em, as causas, tratamento, prevencao, sinais e
sintomas. Com isso cada integrante ficou de pesquisar 1 tépico. A 32 etapa e
ultima consistiu na atribuicdo de responsabilidade referente aos 4 materiais,
de modo que 1 pessoa ficou com a confecg¢ao do lago cinza, 1 pessoa para
a aquisi¢ao do cérebro 3D, 3 pessoas para a confecgédo da luva sensorial e
todos os integrantes do grupo participaram da confecg¢ao do folder.

A partir dessa abordagem inicial, conseguimos aprofundar a nossa
compreensao sobre outros aspectos relevantes da DP, incluindo outros sinto-
mas caracteristicos, tratamento, mecanismos de acao e as boas praticas. A
utilizagado da luva sensorial e do modelo cerebral em 3D favoreceu a intera-
¢éo, facilitando o didlogo com a comunidade e estimulando um maior engaja-
mento e participagao ativa dos mesmos. Dessa forma, a atividade educativa
nao apenas consolidou o conhecimento ja existente, mas também ampliou a
percepcgao dos participantes sobre a complexidade da DP.

Prosseguindo com o cronograma estabelecido, na 22 videoconfe-
réncia, procedeu-se com a verificagdo do progresso das etapas que haviam
sido previamente estabelecidas, para avaliar o estagio de preparacédo dos
produtos. Cada membro da equipe compartilhou o status do desenvolvimento



de seu produto especifico. Nesse momento, a representante definiu um prazo
para a conclusao dos produtos, garantindo que tudo fosse finalizado com an-
tecedéncia. Na segunda semana do AC as duvidas finais foram esclarecidas
acerca do projeto e as professoras orientadoras aprovaram os produtos para
que fossem utilizados na educagédo em saude. Como ultima questédo aborda-
da na videoconferéncia, foram encontradas informagdes inconsistentes no
folder. Para corrigir essas falhas, foi realizada uma nova reviséo bibliografi-
ca, visando fornecer informagdes mais precisas. Dessa forma, finalizando o
planejamento, os produtos foram entregues para a representante no prazo
estabelecido pela mesma. A representante em conjunto com as docentes da
disciplina fizeram uma checagem final dos 4 produtos e deram o aval para
que fossem utilizados na atividade de educagcédo em saude, a qual ocorreu no
més de abril.

Por fim, a atividade foi realizada com éxito no dia 10 de abril de
2025, a partir da montagem de uma mesa no corredor central da Policlinica,
onde foram expostos (figura 2) os folders educativos, o cérebro em 3D, os
lagos cinzas e a luva sensorial, com o objetivo de demonstrar o mais proximo
possivel o que ocorre fisicamente com os pacientes com a DP ao realizarem
atividades do dia a dia, como fazer movimentos de pinga ou pegar copos de
agua. Constatou-se que os materiais elaborados desempenharam um papel
fundamental para estimular a curiosidade da populagédo da Policlinica, de-
senvolvendo, assim, a promog¢ao da saude, tornando as explicagdes mais
didaticas e acessiveis, além de estimularem o interesse inicial do publico.

A abordagem inicial adotada foi de fazer perguntas como: “Vocé
conhece a Doenga de Parkinson?”. A maioria dos participantes relacionou a
doenca aos tremores, evidenciando um conhecimento prévio, embora restri-
to, sobre os sintomas mais visiveis dessa enfermidade. Durante a atividade,
alguns participantes relataram ter convivido ou estar convivendo com fami-
liares diagnosticados, e mencionaram que inicialmente os sintomas foram
confundidos com o envelhecimento natural, fato esse que contribui para o
atraso do diagnostico. Houve também, a mengéo da dificuldade de aces-
so e entendimento das informagdes sobre a doenga, onde em determinados
casos, fora apontado a melhora no estado geral do familiar apds o inicio do
acompanhamento médico, fisioterapico e neuroldgico. Portanto, estes fatos
afirmam a importancia da educagdo em saude e da disponibilizagdo de in-
formagdes para o reconhecimento antecipado dos sinais, a fim de facilitar o
tratamento precoce.
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Figura 1 - Diagrama em Rede - Atividade de Educacdo em Saude: Dia Mundial da
Conscientizagdo da Doenga de Parkinson.

* »
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REFERENTES AOS 4 B —
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Fonte: Dos Santos AM, et al., 2025.

Figura 2 - Mesa de exposicdo com materiais (Folder, cérebro 3D, lago cinza e luva
sensorial). _— :

Fonte: Dos Santos AM, et al., 2025.

DISCUSSAO

A doenga de Parkinson geralmente permanece despercebida diante
de outros disturbios neurodegenerativos, levando a uma significativa falta de
conscientizagao publica sobre seus sintomas e progressao. Essa invisibilida-



de, por sua vez, pode dificultar o reconhecimento precoce e 0 manejo ade-
quado, exacerbando o sofrimento vivenciado pelos pacientes e suas familias
até na forma mais avangada, em que geralmente ha (Agarwal & Fleisher,
2015).

Diante desse contexto, torna-se fundamental considerar as politi-
cas publicas voltadas a saude da pessoa idosa como ferramentas estraté-
gicas para enfrentar esses desafios. O Programa Nacional de Atencdo ao
Idoso (PNAI), assim como outras diretrizes nacionais, propée um conjunto
de agdes voltadas a promogéo da saude e a prevengao de agravos, com foco
na construgdo de um envelhecimento saudavel. Nesse cenario, a Atencgao
Basica se consolida como principal ponto de contato entre a populagao e o
sistema de saude, favorecendo o vinculo entre os profissionais e a comunida-
de e permitindo a implementacéo de estratégias de cuidados coerentes com
as necessidades locais (BRASIL, 2006).

Sob essa perspectiva, para o folder desenvolvido, foi utilizada uma
linguagem simples e acessivel, visando facilitar a compreenséo das prin-
cipais caracteristicas da Doenga de Parkinson, como, por exemplo, quais
eram as causas, tratamento, prevengéao, sinais e sintomas. A luva sensorial
proporcionou aos usuarios da unidade de saude uma experiéncia simbdlica
ao simular a rigidez muscular, que € um sintoma tipico da DP. O modelo de
cérebro em 3D foi utilizado para ilustrar a area afetada do cérebro pela DP,
permitindo a elucidacédo do mecanismo de agao da doenga e enriquecendo
o aprendizado de forma mais didatica e visual. Por fim, o lago cinza foi dis-
tribuido aos usuarios da unidade de saude como simbolo do Dia Mundial de
Conscientizagédo da Doencga de Parkinson, adotado coletivamente por organi-
zagOes de apoio, associagdes de pacientes e campanhas de conscientizagao
em todo o mundo.

A Educacdo em Saude é um processo continuo de construgédo de
saberes que tem como objetivo promover a autogestao do cuidado e melho-
rar a qualidade de vida de pessoas com condigdes crénicas, seus cuidadores
e a comunidade. Quando direcionada a pacientes e familiares, especialmente
em doengas progressivas marcadas por perdas cognitivas, limitagbes moto-
ras e impacto emocional, ela fortalece a compreensao sobre a enfermidade,
estimula o autocuidado e favorece o envolvimento ativo da familia no enfren-
tamento dos desafios do adoecimento (Brasil, 2013; Kuster et al., 2014).

A compreensédo aprofundada sobre a DP, bem como o reconheci-
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mento de seus sinais e sintomas iniciais, € fundamental para a sua detec¢ao
precoce. Embora atualmente n&o exista cura definitiva para essa condigao
neurodegenerativa, ha possibilidades terapéuticas eficazes que visam nao
apenas melhorar a qualidade de vida dos individuos acometidos, mas tam-
bém retardar a progresséo da doenca (BRASIL, 2021).

A sensibilizacao acerca da DP revela-se de extrema relevancia nao
apenas para os individuos acometidos, mas também para seus familiares.
O conhecimento aprofundado sobre a patologia possibilita que os familiares
participem de forma mais ativa no processo de tratamento, acolhimento e
promocgao de conforto aos pacientes, contribuindo de maneira significativa
para a melhoria da qualidade de vida no contexto da convivéncia com a do-
enca (PEREIRA et al., 2020).

Ademais, a atividade desenvolvida através da utilizagdo do diagra-
ma em rede, demonstrou uma forte agdo comunitaria em prol do desenvolvi-
mento do conhecimento acerca da tematica da Doencga de Parkinson e suas
complicagbes e tratamentos existentes que retardam a doenga. A dinamica
pbdde integrar os conhecimentos populares e a explicagdo cientifica, permi-
tindo a desmistificagdo da tematica e possibilitando maior entendimento da
populacdo. A aplicagdo do diagrama em rede foi essencial no gerenciamen-
to eficiente do projeto de educagdo em saude, permitindo a realizagdo do
planejamento, organizagdo e acompanhamento das etapas de forma clara e
estratégica.

A implementacéo de estratégias de Educagdo em Saude direciona-
das a individuos diagnosticados com a DP nas unidades de saude, tem se
revelado fundamental para o enfrentamento dos desafios cotidianos impos-
tos pela patologia. Por meio de agdes como rodas de conversa, orientagdes
multiprofissionais e atividades educativas, os participantes sao incentivados
a ampliar a compreensao sobre a doenga, aderir de maneira mais efetiva ao
tratamento e adotar praticas de autocuidado.

Por essa razao, o desenvolvimento de recursos visuais e didaticos,
como folders informativos, a luva sensorial e o cérebro em 3D, contribui sig-
nificativamente para a assimilagdo do contetido proposto, favorecendo o au-
mento da autonomia dos participantes no reconhecimento precoce dos sinais
e sintomas da DP. Tais iniciativas evidenciam o potencial transformador da
Educacgéo em Saude na promogdo do bem-estar, na prevengédo de complica-
¢Oes clinicas e no fortalecimento do vinculo entre os usuarios e os servigos



de saude.(SILVA et al., 2022).

Desse modo, a realizagido da atividade de Educagdo em Saude so-
bre a DP demonstrou-se efetiva na promogéo do conhecimento da populagao
acerca dos sinais, sintomas e importancia do diagnostico precoce. A utiliza-
cédo de materiais educativos e estratégias ludicas, aliados ao planejamento
estruturado por meio do diagrama em rede, contribuiu para a organizagao
eficiente das etapas e para a execugao coesio da intervengéo. Essa metodo-
logia facilitou a condugéo das agbes com clareza e objetividade, fortalecendo
o vinculo com a populagdo e ampliando o alcance das informagdes transmiti-
das. Assim, a experiéncia evidenciou o potencial das praticas educativas bem
planejadas como ferramentas fundamentais no enfrentamento da Doenca de
Parkinson e na construgdo de um cuidado mais consciente e participativo.
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Relato de experiéncia sobre Educag¢do em
Saude no combate a sifilis e sifilis congénita
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RESUMO:

A sifilis € uma Infecgdo Sexualmente Transmissivel exclusiva do ser humano,
tendo como agente etiolégico a bactéria Treponema pallidum, em que é divi-
dida em sifilis adquirida, transmitida por meio da relagédo sexual sem o uso de
preservativos ou contato com perfurocortantes e a sifilis congénita, por meio
da transmisséao vertical. Objetivo: relatar a experiéncia das académicas de
enfermagem do sexto periodo na execugdo da educagcdo em saude sobre
o combate a sifilis e sifilis congénita. Metodologia: Trata-se de um relato
de experiéncia que descreve a importancia de discentes da area da saude
na disseminagéo de informagdes aos pacientes em uma sala de espera de
uma Unidade de Saude em Niteréi, em que a atividade foi realizada a partir
da construgdo de um folder, cartaz ilustrativo e um jogo da caga-palavras.
Resultado: Obteve-se uma experiéncia positiva com adeséo de 80% do pu-
blico presente, por meio da comunicagdo com pequenos grupos, a modo de
frocar e sanar as duvidas apresentadas. Consideragodes finais: Entende-se

'Artigo publicado na Revista Observatério de la Economia Lationoamericana em 12 de novem-
bro de 2023.
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que a difusdo de informagdes precisas e acessiveis sdo fundamentais para
conscientizar a populagao sobre os riscos, os métodos de prevencéo e a im-
portancia de testes regulares, a fim de reduzir o nUmero de casos de sifilis e
sifilis congénita no territério onde ocorreu a dindmica.

Palavras-chave: Enfermagem; Educacao em saude; Sifilis, Sifilis congénita;
Atencéao Primaria

INTRODUGAO

Asifilis integra ao grupo das Infecgbes Sexualmente Transmissiveis
exclusiva dos seres humanos, tendo como fator etiolégico bactéria Trepone-
ma pallidum em que acomete varios sistemas organicos, mas que apresenta
cura quando o tratamento ocorre de forma adequada. E pertinente salientar
que essa doenga pode ser dividida em sifilis adquirida, ou seja, aquela que
pode ser transmitida por meio da relagao sexual sem o uso de preservativos,
pela via hematogénica ou por contato direto com fluidos e secre¢bes conta-
minadas e a sifilis congénita, que ocorre por meio da transmissao vertical da
mé&e para o feto. (KALININ et al., 2015)

Segundo a Organizagao Mundial de Saude (OMS), em 2016 houve
mais de, aproximadamente, 661 mil casos de sifilis congénita no mundo, o
que resultou em mais de 200 mil mortes entre natimortos e neonatos. Sendo
a segunda principal causa de morte fetal prevenivel em todo mundo, descom-
passado para a malaria. Dessa forma, cabe salientar que ha diretrizes para o
controle da Sifilis Congénita criadas pelo Ministério da Saude, objetivando a
redugdo da transmissao vertical de sifilis, assim como realizado com outras
doengas, como o HIV. (SILVA, MARTINS, PESCE, MENDONCA e FERNAN-
DES et al., 2021).

A vista disso, é fulcral salientar que no Brasil, a sifilis € uma doen-
¢a de notificagdo obrigatéria. De acordo com o Boletim Epidemiolégico de
Sifilis do Ministério da Saude, até outubro de 2022, foram notificados no Bra-
sil 213.129 casos de sifilis adquirida, 83.034 casos de sifilis em gestantes,
26.468 casos de sifilis congénita e 200 6bitos por sifilis congénita. Assim, a
notificacdo dos casos € de suma importancia para a realizagdo da vigilan-
cia epidemioldgica, a fim de realizar medidas de controle, principalmente por
conta da doenga ser considerada um grave problema de saude devido a alta
prevaléncia de casos. (BRASIL, 2022)



Desse modo, diante do crescimento no numero de casos, torna-
-se necessario medidas mais ativas de educagao em saude, principalmente
nas redes de Atencao Primaria, como forma de promover a conscientizagcao
da populagéao, pois ha de se combater esse aterrorizante problema que afe-
ta inmeros individuos que buscam por uma vida melhor. A disseminacao
de informacdes é importante para todos os publicos, especialmente para as
gestantes, uma vez que a alienagao sobre o tema compromete o inicio do
tratamento tanto dela quanto do parceiro sexual, e aumenta as chances de
transmissao para o feto. (COSTA et al., 2020).

Por isso, deve-se aproveitar as oportunidades das consultas de pré-
-natal, por exemplo, para realizar as orientagdes sobre a sifilis e outras infec-
¢des sexualmente transmissiveis, além de realizar os exames de diagnéstico,
a fim de iniciar a terapéutica o mais rapido possivel nos casos de resultado
positivo. (COSTA et al., 2020).

Sendo assim, a enfermagem tem uma relagéo direta com a educa-
¢ao em saude, uma vez que parte do cuidar esta relacionado com a trans-
missdo do conhecimento aos usuarios como forma de estimular o autocui-
dado e promover melhorias na qualidade de vida. Contudo, muitas vezes o
enfermeiro se depara com obstaculos, como a resisténcia do publico e/ou a
auséncia de recursos para desenvolver atividades, sendo muitas vezes ne-
cessario a persisténcia do profissional para desenvolver as agbes (RIBEIRO
et al., 2021).

No que diz respeito as intervengdes, estas devem ser realizadas
de modo que todos possam compreender o0 que esta sendo dito e que trans-
mita confianca aos pacientes, para que se inicie a criagdo de um vinculo de
confianga com o profissional de saude e, assim, eles se sintam seguros para
sanar suas duvidas. Desse modo, o estimulo para a realizagdo desse artigo
esta enraizado na protegdo da saude individual e coletiva, na promog¢ao do
conhecimento, na redugcédo do estigma e no fornecimento de recursos para
gue as pessoas possam tomar decisdes informadas sobre sua saude sexual
(RIBEIRO et al., 2021).

Portanto, ressalta-se a importancia da orientagdo em saude ofere-
cida por enfermeiros no que tange a sifilis, uma vez que essa infecgdo pode
levar a problemas graves, como complicagdes na gestagao, transmissao ver-
tical da doenca, entre outros, que afetam tanto a mae quanto o bebé.

Frente ao exposto elaborou-se o seguinte objetivo: relatar a experi-
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éncia das académicas de enfermagem do sexto periodo sobre a importancia
das agdes de enfermagem na educagado em saude no combate a sifilis e sifilis
congénita.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa tipo relato de experiéncia, que compre-
ende um texto desenvolvido a partir do que foi vivenciado pelos autores du-
rante a execugao da atividade. Assim, o seguinte trabalho ira expor como foi
realizada a pratica educativa, cujo tema trata sobre as acdes de enfermagem
no combate a sifilis e a sifilis congénita, realizada pelos discentes de enfer-
magem do sexto periodo, da Escola de Enfermagem Aurora de Afonso Costa
da Universidade Federal Fluminense; atividade realizada durante o ensino
tedrico-pratico da disciplina de Geréncia em Enfermagem |, no més de se-
tembro de 2023.

A atividade foi realizada junto aos usuarios do SUS presentes na
sala de espera de uma Policlinica Regional, no més de outubro de 2023. A
elaboracao do trabalho seguiu as seguintes etapas:

» 1° Etapa: Planejamento. Nesse primeiro momento foi realizada
reunido entre as académicas e a docente da disciplina, determinou-se o pu-
blico-alvo, as necessidades especificas da comunidade em relagao a sifilis e
sifilis congénita e houve a definigdo dos objetivos de forma clara e mensura-
vel para a educagédo em saude.

+ 2° Etapa: Organizagéo da atividade. Elaborou-se um cronograma
para todas as atividades; incluindo realizagdo de pesquisa em sites académi-
cos, base de dados como Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e Bi-
blioteca Virtual de Saude (BVS, separagao das falas sobre o tema e o tempo
que seria necessario para a execucao da atividade.

Determinou-se 0s recursos necessarios para a implementacgao. As-
sim foram produzidos: folder com ilustracdes e linguagem acessivel (Figura |
e Figura Il), um cartaz interativo (Figura lll) ambos com informagdes sobre os
principais sintomas, formas de transmissao, métodos de prevengéo e trata-
mento da sifilis e da sifilis congénita, além da criagao de um produto inovador
— “caga-palavras” (Figura IV) com palavras inerentes a sifilis, com o intuito de
trocar informagdes de forma ludica assim como promover a compreensao e
fixagcdo na memodria os conteudos discutidos.

+ 3° Etapa: Avaliagao dos resultados. A experiéncia foi positiva, uma



vez que a partir da dindmica foi possivel socializar com pequenos grupos
da Unidade de Saude e trocar e sanar as duvidas apresentadas, entretanto
algumas pessoas n&o se mostraram interessadas na tematica, mesmo assim
a adesao correspondeu a aproximadamente 80% dos usuarios que se encon-
travam na sala de espera em busca de atendimento.

DISCUSSAO E RESULTADOS

A sifilis congénita € uma doenga em que sua comunicagéo as au-
toridades de saude é obrigatéria, estando incluida no Sistema de Notifica-
¢ao de Agravos (SINAN) desde 1986. Sendo caracterizada como um evento
sentinela e um importante indicador de qualidade relacionado a assisténcia
adequada realizada no pré-natal. Logo, sua detecg¢ao pode ser realizada por
meio do rastreamento das gestantes e em casos positivos, deve-se iniciar
o tratamento pelo menos 30 dias antes do parto, sendo importante para a
prevencao de natimortalidade, nascimento prematuro, baixo peso ao nas-
cer, alteragdes musculos esqueléticas e neurolégicas ou o desenvolvimento
de sinais clinicos posteriores ao nascimento de um bebé saudavel (BRASIL,
2021).

Ademais, quando a infecgao ocorre no final gestacional, ela tende a
ter menor morbimortalidade, uma vez que o feto apresenta maior imunocom-
peténcia. Sendo assim, o risco de transmissao vertical é de 70-100% na sifilis
primaria, 30-40% na sifilis tardia, em que as respostas do sistema imune da
mae e as condigbes genéticas do feto interferem diretamente na progressivi-
dade da doenca, uma vez que a bactéria pode ser transmitida ao feto apds
ocasionar uma lesao transplacentaria ou, apos transmissao, provocar o dano
placentario e ocasionar aborto devido restricdo do crescimento intrauterino.
Assim, geralmente nos casos de infecgédo recente sem tratamento, em média
25% das gestantes sofrem aborto tardio, 11% 6bito neonatal de recém-nasci-
do a termo e 13 % em recém-nascido prematuro (NASCIMENTO et al., 2012).

A prevengdo da sifilis congénita é feita por meio da triagem reali-
zada no pré-natal no inicio da gravidez e, novamente, no inicio do terceiro
trimestre, com um diagndstico simples e facilmente rastreavel entre as ges-
tantes, sendo de suma importancia para a detecgéo e intervengao precoce
nas situagdes de risco. Assim, deve-se realizar a coleta de dados correta e os
exames laboratoriais, sorolégicos e de imagem (raio-x de ossos longos). Po-
rém, o diagndstico definitivo é realizado pela pesquisa direta do Treponema
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pallidum, a microscopia de campo escuro ou imunofluorescéncia direta, além
de exames histopatoldgicos. Com os testes sorolégicos como a principal for-
ma de estabelecimento do diagndéstico da sifilis (KALININ et al., 2015).

Com esse entendimento a questao da educagéo em saude se torna
de suma importancia para ampliagdo do conhecimento e praticas relaciona-
das aos comportamentos saudaveis dos individuos. As praticas educativas
estdo incorporadas diretamente na vivéncia dos profissionais da saude, so-
bretudo dos enfermeiros, cujo principio norteador de seu trabalho é apontado
por muitos como sendo o cuidado, de forma a possuir até como definigéo a
“ciéncia e a arte do cuidar” (KIRSCH; SLOB et al., 2018).

Todavia, o cuidado e a educagéo séo dois panoramas fundamentais
da pratica de enfermagem, e que se complementam a fim de propiciar cuida-
dos de saude de qualidade aos pacientes e suas familias. Esses profissionais
trabalham com pessoas que possuem um referencial de vida marcado pela
visdo de mundo, crengas e valores de uma cultura, que as orientou em todos
0s momentos e que, na situagdo de crise, procuram um servigo de saude
e passam a ser pacientes tratados uniformemente, como se todos fossem
iguais, através dos padroes gerais de atendimento & saude e a universaliza-
¢ao de sintomas e patologias (KIRSCH; SLOB et al., 2018).

Dessa forma, pode-se dizer que as a¢des de enfermagem possuem
um papel indispensavel na promogéao da educagdo em saude, pois ha um
contato direto e frequente com pacientes e comunidades, sendo uma estraté-
gia para capacitar as pessoas a tomar decisdes informadas sobre sua saude
e adotar comportamentos saudaveis. Ao analisar a Sifilis congénita, o enfer-
meiro ocupa um importante papel no pré-natal de qualidade, com uma abor-
dagem centrada na pessoa-gestante. A autonomia deste profissional dentro
das Unidades Basicas de saude permite que ele solicite exames de rotina,
acompanhe a gestagdo e oriente o tratamento de acordo com o protocolo
da instituicdo. Neste sentido, o enfermeiro dentro do consultério com uma
gestante ira realizar o teste treponémico dentro do tempo padronizado - inicio
do primeiro trimestre - e, caso esteja reagente, ira orientar a gestante e sua
parceria sexual (KIRSCH; SLOB et al., 2018).

A orientacdo do enfermeiro frente a esta doencga infectocontagiosa
comeca desde a educacgao sobre o que é a Sifilis e a Sifilis Congénita. Visto
que, ha fatores socioeconémicos que interferem no saber do individuo sobre
as Infecgdes Sexualmente Transmissiveis, dentre elas a Sifilis. O baixo nivel



de escolaridade é um importante fator, estando relacionado ao restrito enten-
dimento da importancia das medidas de prevengao das ISTs durante a ges-
tacdo e de como isso pode afetar o recém-nascido (PEREIRA et al., 2020).

Com o intuito de promover a saude, utilizou-se estratégias que pro-
porcionasse adesao dos usuarios, desse modo a primeira estratégia foi a
criagéo do folder que serviu como guia para ser consultado durante a roda de
conversa e, apos a leitura, muitos destacaram alguns pontos que ndo sabiam
ainda sobre o tema e que acharam a informagé&o interessante.

Figura | - Folder (frente)
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Figura | - Folder (verso)
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O folder educativo tem o objetivo de fornecer informagdes importan-
tes de uma forma sucinta e com uma linguagem que seja compreendida pelo
publico alvo, sendo um instrumento rapido de consulta em caso de alguma
duvida no cotidiano e que também ajuda na tomada de decisbes relaciona-
das a procura de uma consulta com profissional de saude. Outrossim, visa
instigar os leitores a procurarem mais informagdes sobre o assunto, de forma
a aprimorar o conhecimento e de esclarecer alguns mitos difundidos sobre a
doenca, além de romper estigmas e preconceitos que rodeiam a patologia e
os acometidos por ela (BASSO, SILVA e TERENCIO et al., 2018).

Foi possivel observar durante a atividade que a maioria dos pacien-
tes preferiam receber o material antes de iniciar a apresentacdo das acadé-
micas, mesmo com o cartaz exposto, o que contribuiu para que eles pudes-
sem acompanhar os topicos da conversa, além da possibilidade de despertar
duvidas durante a leitura.

A segunda estratégia foi o cartaz, este teve como objetivo divulgar



no quadro da Unidade de Saude, para que os usuarios que sdo atendidos na
mesma possam ter acesso rapido e simples das informacdes relacionadas a
tematica e, caso necessario, procurarem as informacgdes junto aos profissio-
nais da unidade.

Figura lll - Cartaz

Fonte: Autoras, 2023

Atualmente, vivemos na chamada “Sociedade da Informacgéo”, em
que a maior parte do conhecimento é transmitida aos individuos por meio de
diversas tecnologias que utilizam a linguagem visual, principalmente através
de imagens. O cartaz, que combina imagem e escrita, tem uma histéria in-
trinsecamente ligada a evolugdo humana. Suas origens remontam a tempos
antigos, quando a pedra era empregada na criagao e interpretagéo de ima-
gens. O primeiro cartaz registrado data de 1454, elaborado por Saint Flour,
sendo manuscrito e desprovido de imagens. Ao longo do tempo, essa forma
decomunicacéo evoluiu, incorporando técnicas como xilogravura e tipografia,
que utilizam madeira ou metal para imprimir letras, simbolos e imagens no
papel (BOTASSOLI et al., 2014).

Logo, com um aumento significativo no interesse pelo aspecto vi-
sual, o que leva aos estudiosos ao debate sobre a proliferagdo de imagens
no mundo contemporaneo. Educadores, em particular, argumentam que é

Geréncia de enfermagem na atengdo bdsica: experiéncias inovadoras de educagdo em saiide

195



a sobre educag¢do em saiide no combate a sifilis e sifilis congénita no contexto da atengdo prir

Capitulo 3.3: Relato de experi

crucial incorporar uma alfabetizagédo visual nas escolas, abordando como os
alunos leem e interpretam as imagens (BOTASSOLI et al. 2014).

Ao fim, o cartaz informativo ganhou destaque na unidade de saude,
visto que a linguagem visual tornou-se uma presenca constante no dia a dia
das pessoas, com imagens criadas para uma variedade de propésitos, desde
entretenimento até estratégias de marketing, atendendo tanto ao aspecto lu-
dico quanto ao estimulo ao consumo.

Aterceira estratégia constou da elaboragao de caca palavras com o
intuito de induzir o pensamento e correlacionar o conteudo transmitido, propi-
ciando descontragdo enquanto aguarda a consulta.

Figura IV - Caca-palavras
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Fonte: Autoras, 2023

Tanto o cartaz desenvolvido quando o “caga-palavras” visou esti-
mular a curiosidade dos pacientes sobre a tematica enquanto aguardavam o
atendimento do profissional de saude na sala de espera. Os materiais ficaram
disponiveis na Unidade de Saude, assim espera-se que 0s usuarios possam
se informar sobre a tematica de uma forma pratica e leve, através da leitura
do cartaz, ou a partir do jogo (caga-palavras).

O jogo caga-palavras € uma estratégia que contribui para estimu-
lar a autonomia e proatividade, incentiva o processo criativo e critico para a



construgcédo de métodos inovadores para o ensino-aprendizado sobre a impor-
tancia de conhecer a sfifilis. (SILVA et al. 2020). Esta estratégia contribui para
o envolvimento ativo do individuo com o processo de aprendizagem. Por fim,
percebeu-se que o caca-palavras foi uma atividade divertida que envolveu
0s usuarios da unidade de saude de maneira ludica, mantendo o interesse
e o envolvimento dos mesmos e tornando o processo de aprendizado mais
agradavel.

A Educagédo em Saude foi realizada em 6 momentos para grupos
compostos com uma média de 5 pessoas que variavam entre adolescentes,
adultos e idosos. A atividade durou em média 60 minutos e conseguiu-se
atender aproximadamente 80% da populagdo que naquele momento aguar-
dava atendimento. Observou-se durante a roda de conversa, os usuarios
sentiram-se mais confortaveis para abordar o assunto, para realizar pergun-
tas sobre forma de transmisséo, diagnéstico e tratamento.

Outro ponto positivo, foi observar o interesse dos profissionais da
saude fomentando a realizagdo de comentarios importantes e o compartilha-
mento de experiéncias da vivéncia da pratica sobre o tema. Ressalta-se a
importancia da experiéncia das académicas no que diz respeito a educacéao
em saude, pois no rodizio houve a possibilidade do profissional responsavel
pelo setor realizar acolhimento a uma paciente com diagndstico de Infecg¢ao
Sexualmente Transmissivel (IST), a mesma tinha muitas dividas e ndo sabia
como proceder diante da situagéo.

Nesse sentido cabe ressaltar o enfermeiro como pilar fundamental
na realizagao das orientagdes e do acolhimento, o que sem duvida favorece
a ligacao de confiangca e compromisso entre usuario e profissional da saude,
pedra angular na humanizagéo do Sistema Unico de Salde e depende unica-
mente dos profissionais inseridos na rede da Atengéo Primaria.

CONSIDERAGOES FINAIS

O objetivo da dindmica foi atingido por meio da comunicagéo ativa
com os individuos presentes na Unidade de Saude. Contemplando, entao, o
interesse na apresentacdo e a demanda constituida pela quantidade de reti-
radas de duvidas que iam surgindo durante o processo. Assim, foi semeado o
conhecimento cientifico, de forma amena para aqueles presentes.

Desta forma, a educagdo em saude desempenha um papel crucial
na prevencao, deteccdo precoce e tratamento eficaz da sifilis. A dissemina-
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¢ao de informacgdbes precisas e acessiveis sobre esta infeccdo sexualmente
transmissivel é fundamental para conscientizar a populagéo sobre os riscos,
os métodos de prevencgdo e a importancia de testes regulares.Além disso,
promover a nao estigmatizagéo da sifilis e incentivar o acesso aos servigos
de saude sao passos essenciais.

A educacdo em saude sobre a sifilis ndo apenas ajuda a reduzir
a propagacao da doenga, mas também contribui para a melhoria da saude
publica e individual. E crucial envolver profissionais de saude, educadores
e comunidades na disseminagao de informagdes, a fim de combater o es-
tigma e garantir que as pessoas saibam como proteger-se e buscar trata-
mento quando necessario. O empoderamento através da educagdo € uma
ferramenta poderosa na luta contra a sifilis e outras infec¢gdes sexualmente
transmissiveis, que visa futuro saudavel e seguro para todos. E importante
que os esforgcos educacionais sejam abrangentes, culturalmente sensiveis e
acessiveis a todos, de modo a alcangar um maior sucesso na prevengao da
sifilis e na promog¢ao da saude.
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RESUMO:

Objetivo: Relatar a estratégia de educagdo em saude na promogéao da saude
fisica e mental da populagao idosa como forma de contribui¢cdo para o enve-
Ihecimento saudavel. Relato de Experiéncia: Foi possivel construir, aplicar
e avaliar a estratégia de educacdo em saude, a qual se baseou na utilizagao
de um folder e uma cartilha com o tema de “Promoc¢édo da Saude Fisica e
Mental na 32 Idade - Envelhecimento Saudavel e Ativo”, ambos elaborados
pelos académicos, além da Caderneta de Saude da Pessoa Idosa. Notou-se
forte engajamento dos idosos e seus familiares/cuidadores a agao educativa,
0 que possibilitou discussdes sobre a tematica do envelhecimento saudavel,
esclarecimento de duvidas, assim como valorizagdo da adogédo de habitos
saudaveis e do acompanhamento em saude. Por outro lado, foram identifica-
das barreiras a respeito da atividade fisica nesse grupo etério, principalmente
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em questdes socioculturais, como conhecimento deficitario e falta de apoio
ou inacessibilidade a locais apropriados, além de relatos quanto a nao-apli-
cabilidade da caderneta do idoso por parte de profissionais da saude. Consi-
deracgdes finais: A educagdo em saude se mostrou promissora e benéfica na
promocao do envelhecimento saudavel. Ainda, entretanto, mostra-se neces-
sario estabelecer outras agdes, como investir em programas e na educagao
permanente, para que se possa efetivamente garantir um envelhecimento
saudavel.

Palavras-chave: Saude do Idoso, Educagdo em Saude, Promogéo da Sau-
de, Envelhecimento Saudavel.

INTRODUGAO

A tematica deste relato de experiéncia vem da promogao do enve-
Ihecimento ativo e saudavel no contexto da saude fisica e mental. Assim, o
objeto desse estudo é representado pelo envelhecimento ativo e saudavel da
populacdo idosa. Tal concepgdo compde uma das diretrizes da Politica Na-
cional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI) a qual, em suas disposi¢des, ga-
rante a prevengao, promogao, protecéo e recuperacao da saude do idoso de
forma universal e equitativa, por intermédio de ag¢des e servigos articulados
e continuos. Nessa conjuntura, enquadram-se o incentivo e a incorporagao
da pessoa idosa para a realizagédo de atividades fisicas, com a finalidade de
estimular autonomia e capacidade corporal, diretamente associados com o
bem-estar fisico, social, mental e emocional (BRASIL, 2006).

Nesse contexto, o dia 1° de outubro marca o Dia Nacional e Inter-
nacional da Pessoa ldosa e o Dia Nacional do ldoso. A partir dessa data,
entdo, a Organizagédo das Nagdes Unidas (ONU) visa a conscientiza¢do de
todo o corpo social acerca dos impactos do envelhecimento populacional e
a necessidade de garantir que tais individuos possam aproveitar essa fase
da vida com dignidade e perpetuar sua participagdo na sociedade como ci-
dadaos com direitos plenos, os quais devem ser garantidos e respeitados
(ONU, 1990).

Por sua vez, a legislagéo brasileira dispde que os drgédos publicos
sao encarregados de realizar eventos que valorizem a pessoa idosa na socie-
dade e, assim, atender as a¢des estipuladas pela PNSPI, de forma a assegu-
rar os direitos sociais da pessoa idosa e a criagdo de condigdes na promogao



da sua autonomia, integragéo e participacao social. Esses eventos podem
incluir atividades culturais, esportivas, educativas e de conscientizagao, que
visam nao apenas reconhecer o papel dos idosos, mas também fomentar sua
inclusao social (BRASIL, 2006).

Sob tal perspectiva, o envelhecimento ativo pode ser definido como
um processo de otimizagdo das oportunidades de saude, participagéo e se-
guranga, que objetiva melhorar a qualidade de vida conforme se fica mais ve-
Iho, de modo que o curso do envelhecer saudavel ndo se resume, mas, sim, é
concomitante com o cotidiano fisicamente ativo. Destaca-se que a adogao de
atividades psicomotoras na rotina diaria atua como promulgador da qualidade
de vida em todos os seus aspectos e em todo o seu progresso (WHO, 2005).

Apesar das orientagdes da Organizagdo Mundial de Saude quanto
a pratica regular de atividade fisica na velhice, essas recomenda¢des nao
foram atendidas, conforme constatou estudo publicado na revista The Lance
Global Health, proposto em escala global nos anos de 2000 a 2022 (STRAIN,
2024). Levando em consideragédo que pessoas com 60 anos ou mais repre-
sentam, segundo o censo demografico de 2022, 14,7% dos brasileiros — com
expectativa de que esse valor continue subindo —, os quadros de baixa ativi-
dade motora ou sedentarismo tornam-se ainda mais preocupantes no cenario
da saude publica (IBGE, 2022).

Cabe levar em consideragao, também, estigmas do senso comum
enraizados e perpetuadas pelo coletivo. Encaradas como frageis e depen-
dentes, as pessoas idosas comumente sao alvos de discriminagcbes que su-
bestimam sua capacidade de engajamento em exercicios fisicos. Embora
muitos idosos possuam quadros clinicos que requerem auxilio, atengao es-
pecifica e adaptagdes, é fundamental o entendimento de que tais condigbes
nao necessariamente limitam as praticas de carater fisico-estimulante, tendo
em vista que ndo ha um “esteredtipo” fixo que seja aplicavel para qualquer
pessoa idosa (LOPES MA, et al., 2016).

Assim, a motivagado para a estruturagdo e implementagado desse
trabalho surgiu do reconhecimento pelos académicos autores, ao longo da
trajetéria académica, quanto a situagdes de negligéncia e/ou ineficiéncia no
cuidado e na promogao da saude do idoso. Notou-se que as intervencgoes vol-
tadas para essa faixa etaria eram, em sua maioria, focadas no gerenciamento
medicamentoso de doengas crénicas, com poucas oportunidades favoraveis
ao estilo de vida melhorado.
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Logo, justifica-se a necessidade de criar e aplicar estratégias que
promovam um envelhecimento ativo e saudavel. A educacdo em saude é
uma abordagem eficaz para informar e capacitar os idosos sobre a impor-
tancia da atividade fisica, pois ajuda a desmistificar preconceitos e incentivar
essa pratica regular de forma adaptada, recreativa e segura (SEABRA CAM,
et al., 2019).

Dito isso, o problema estipulado para a realizagdo desse trabalho
€ representado pela baixa adesao de idosos a pratica de atividades fisicas.
A face disso, a questdo norteadora definida foi: Como se pode ter o favoreci-
mento da saude fisica e mental da populagéo idosa?

Diante do exposto, o presente estudo objetivou relatar a estratégia
de educagao em saude, realizada em uma Policlinica Regional pelos acadé-
micos de Enfermagem da Escola de Enfermagem Aurora de Afonso Costa,
na promocao da saude fisica e mental da populagéo idosa como forma de
contribuigdo para o envelhecimento ativo e saudavel.

RELATO DE EXPERIENCIA

Trata-se de um relato de experiéncia do tipo descritivo e com abor-
dagem qualitativa, que visa relatar a estratégia de educacdo em saude na
promogao da saude fisica e mental da populagao idosa como forma de con-
tribuicdo para o envelhecimento ativo e saudavel. O estudo foi realizado por
quatro graduandos de enfermagem do 6° periodo cursando a disciplina de
Geréncia |, vinculada a Escola de Enfermagem Aurora de Afonso Costa da
Universidade Federal Fluminense, durante um periodo de 2024. No aspecto
ético, a atividade foi autorizada pela geréncia da unidade e seguiu os prin-
cipios de respeito a autonomia e dignidade dos participantes, sem necessi-
dade de aprovagédo por comité de ética, visto que nenhum dado sensivel foi
coletado.

A organizagdo metodoldgica da agéo foi, entdo, dividida em duas
etapas, as quais serdo descritas em sequéncia: Planejamento estratégico (1)
e Implementacao da acdo (2). Além disso, a critério de estabelecer estrutura
e execugdo assertivas ao longo deste trabalho, a analise de SWOT (stren-
gths, weaknesses, opportunities and threats) foi utilizada como guia para o
desenvolvimento da estratégia de educagdo em saude e para a reflexao dos
resultados obtidos.

Inicialmente, o planejamento estratégico (1) envolveu um diagnds-



tico situacional da populagdo com a qual seria trabalhada, conforme aponta
Silva (2016). Esse momento de observagao possibilitou um panorama apro-
fundado quanto as caracteristicas do publico-alvo. Utilizando o SWOT como
meio avaliativo, as forcas identificadas corresponderam ao interesse pessoal
na melhora da saude e a receptibilidade, enquanto as fraquezas incluiram a
dependéncia da alfabetizacdo e a falta de acessibilidade. Quanto as oportu-
nidades, foram identificadas: expansao do alcance, inclusdo de tecnologias
complementares, incentivo ao engajamento familiar e parcerias intersetoriais.
Por fim, as ameacas sao a baixa adesao ao uso continuo, as barreiras socio-
culturais e os fatores econémicos e de infraestrutura.

Posto isso, foi discutida a ideagao dos produtos, definidos como um
folder e uma cartilha e para os quais o publico-alvo seriam os idosos presen-
tes no espago comum de espera do atendimento. Para a selegao do conteu-
do a ser abordado, além do diagndstico situacional, houve a necessidade da
busca na literatura, determinando, assim, as particularidades e necessidades
da populagédo na 32 idade. Uma linguagem adaptada ao publico também foi
utilizada em ambas as producdes dos autores.

O grupo de quatro académicos de enfermagem organizou e con-
feccionou os dois produtos a serem implementados na unidade de saulde,
sendo ambos intitulados de “Promogéo da Saude Fisica e Mental na 32 Idade
- Envelhecimento Saudavel e Ativo”. A Caderneta de Saude da Pessoa Idosa
(CSPI) também foi implementada na acdo educativa, de forma a colaborar
ainda mais para o cuidado integral na promog¢ao da saude.

Apoés planejar os detalhes da acéo, partiu-se para a fase da imple-
mentag¢ado da estratégia educativa (2). O grupo de quatro alunos foi dividido
em duplas para, entao, realizarem duas atividades, concomitantes e comple-
mentares, direcionada aos usuarios presentes na Policlinica Regional Largo
da Batalha (PRLB) no dia 8 de outubro de 2024.

Na primeira delas, duas alunas fizeram uma busca ativa no local e
a atividade iniciou-se com a abordagem dos idosos, na qual questionou-se
se estavam dispostos a conversar sobre o envelhecimento fisico e mental
ativo e saudavel. Utilizou-se a cartilha (figura 1) como recurso principal para
orientar a explicagao e facilitar a compreensao do publico, O indice do conte-
udo da Cartilha (figura 2) e a elaboragao de um folder (figura 3) entregue aos
pacientes, o qual resumia as informagdes da cartilha.

A apresentagao do conteudo abordado (figura 2) foi feita de maneira
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ludica, através das ilustragdes presentes no material, e envolveu o conceito
de envelhecimento ativo e saudavel, discutindo-se a definicdo de atividade
fisica, seus beneficios e tipos, além de discorrer sobre tempo e intensidade
ideal e sobre diferentes momentos e espagos na qual ela deve ser realizada.
Exercicios promotores da circulagdo, do equilibrio e para idosos com limita-
¢Oes fisicas também foram apresentados. Por fim, orientou-se cuidados ge-
rais que idosos devem ter durante as atividades e exercicios fisicos.

Ao longo da atividade, foi percebido alto nivel de interesse e inte-
ragdo. Desse modo, os participantes manifestaram suas opinides, contaram
suas experiéncias e levantaram questionamentos buscando orientagdes. Du-
vidas frequentemente levantadas indagavam sobre onde encontrar espagos
disponiveis para iniciar atividades de hidroginastica ou sobre como iniciar e
fazer os exercicios de maneira segura.

As académicas também demonstraram a execugéo de alguns exer-
cicios, o que facilitou a visualizagao e potencializou o vinculo com os idosos
e acompanhantes. Ao final, foi disponibilizado um QR code para que os par-
ticipantes da atividade obtivessem acesso total e facilitado ao conteudo da
cartilha em seus celulares. Sendo assim, a agdo de promogao em saude
realizada demonstrou-se eficaz, uma vez que a gestdo da unidade optou por
distribuir exemplares da cartilha e do folder a populagdo, garantindo que as
informagdes e o conhecimento tivessem maior alcance e perpetuacao.

Ja a segunda atividade foi realizada pela outra dupla de académi-
cos em uma sala de atendimento reservada, com o objetivo de proporcionar
mais conforto e privacidade aos participantes. Essa atividade teve como foco
a apresentacéo da Caderneta de Saude da Pessoa Idosa para o publico-alvo
e a sua importancia, tanto para a melhoria da prestagao de servigos e cuida-
dos por parte dos profissionais de saude, quanto para a melhoria da saude
dos proprios idosos.

Durante a execugao do projeto de educacdo em saude, observou-
-se significativa curiosidade por parte do populagdo-alvo em relagéo aos te-
mas abordados. Idosos que ainda ndo conheciam a Caderneta de Saude da
Pessoa Idosa manifestaram interesse em adquiri-la, sendo auxiliados pelos
académicos de enfermagem no preenchimento inicial e esclarecimento de
duvidas. Nesse processo, foi continuamente enfatizada a importancia da ca-
derneta e sua utilidade como instrumento de registro e acompanhamento da
saude, além da sua serventia como um documento unico.



Também, aqueles que ja possuiam a caderneta procuraram os gra-
duandos para verificar se as informagbes estavam atualizadas, incluindo o
registro de vacinas, além de esclarecer duvidas ainda pendentes. Foi iden-
tificado, entretanto, um desanimo entre alguns idosos quanto ao uso desse
instrumento, causado por experiéncias negativas com profissionais de saude
que nao reconheciam a relevancia da caderneta ou se recusavam a utiliza-la
adequadamente, o que tornou evidente a necessidade de uma ampliagao da
discussdo sobre a Caderneta de Saude da Pessoa Idosa entre a equipe de
saude para uma maior compreensao e valorizagao desse instrumento.

Diante desse cenario, os alunos reforgaram também a importancia
de os préprios idosos incentivarem os profissionais de saude a preencherem
e utilizarem a caderneta durante os atendimentos. Destacou-se, ainda, a ne-
cessidade de os idosos estarem cientes das informagdes contidas no docu-
mento e de seu papel ativo no cuidado a saude.

DISCUSSAO

A elevagao dos indices populacionais de idosos € um fato na reali-
dade internacional e que € apoiado pelas inovagodes e tecnologias que propi-
ciam cada vez mais a continuidade da vida. O censo demografico indicou que
pessoas de 60 anos ou mais correspondiam, em 2022, 15,6% da populagéo
nacional, o que representa um aumento de 56,0% em relagao ao ano de 2010
(IBGE, 2022).

Nesse ambito, o envelhecimento populacional fomenta a deman-
da de estratégias apropriadas e eficientes para fornecer melhores condi¢des
para a vida da pessoa idosa. Assim, o conceito de envelhecimento ativo e
saudavel emerge como resposta a essa necessidade, enfatizando a impor-
tancia de promover a saude fisica e mental dos idosos através de agbes que
garantam a prevengao, promogao e recuperagao da saude, assegurando que
eles possam participar ativamente da sociedade. A pratica regular de ativida-
des fisicas é fundamental nesse sentido, pois contribui para as capacidades
funcional, social e emocional dos individuos mais velhos (SEABRA CAM, et
al., 2019).

Entretanto, o cenario desfavoravel enfrentado por muitos idosos
atualmente néo pode ser ignorado. A solidao, o isolamento social e a falta de
acesso a recursos adequados para essa pratica séo barreiras significativas
que limitam a participagéo ativa dessa populagdo. Além disso, muitos en-
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frentam desafios relacionados a saude, como doengas crdnicas e limitagcdes
fisicas, que podem dificultar a adesao a um estilo de vida ativo (LOPES MA,
et al., 2016).

Nesse contexto, é imprescindivel que programas de saude e pro-
fissionais da area se mobilizem para reforgar o estimulo a atividade fisica,
articulando-a com outros habitos saudaveis, como alimentagao equilibrada,
cuidados com a saude mental e a promogao de interagdes sociais, para a
construgado de um estilo de vida favoravel ao envelhecimento ativo. A pratica
de exercicios deve ser complementada, entre outros, por agdes que promo-
vam conforto psicoemocional e estimulo cognitivo, como atividades culturais
e sociais, de carater recreativo, participativo e comunitario (PUGLIA CC, et
al., 2024; BRASIL, 2006).

Dessarte, é evidente que, na assisténcia em saude, a Enfermagem
ocupa uma posigao de destaque na promogao do envelhecimento ativo e
saudavel, a partir do seu contato direto com o usuario. Através da educacao
em saude, um dos principais papeis desse ramo profissional, os profissionais
enfermeiros detém o enfatico potencial de atuar positivamente na vida dos
idosos. O papel da Enfermagem, entéo, caracteriza um agente de mudanga
de vida e uma rede de apoio desses individuos, de modo que oportuniza nao
apenas a saude fisica, mas também o bem-estar emocional e social dessa
populacdo (SEABRA CAM, et al., 2019).

Por conseguinte, a partir da analise SWOT embasada nas vivéncias
dos académicos e na pesquisa bibliogréafica, evidenciam-se os pontos fortes,
fracos, as oportunidades e as ameacgas nessa contextura.

Como pontos fortes, a cartilha e o folder apresentam linguagem
simples, com clareza e ilustragdes atrativas de facil entendimento para com-
preensdo do publico-alvo. Além disso, o fato de que o material pode ser facil-
mente transportado propicia a consulta de informacdes de acordo com a ne-
cessidade ou tempo disponivel, e o baixo custo de producgéo favorece a sua
aplicacdo em diferentes contextos. Em relacao a atividade com a CSPI, des-
taca-se a criagdo de um espaco de confortavel e reservado, o qual permitiu
que os participantes se sentissem a vontade para expressar preocupagoes e
discutir aspectos cruciais relacionados a saude na terceira idade.

As fraquezas expostas, por sua vez, incluem dificuldade na inter-
pretacdo do material por individuos com baixo grau de escolaridade, além da
falta de acessibilidade para grupos especificos, como pessoas com déficits



cognitivos. Outros pontos fracos se referem as limitagdes dos profissionais
no uso da Caderneta, o que impacta diretamente na falta de reconhecimen-
to da mesma pela comunidade e, consequentemente, na perda substancial
centrada na perspectiva do cuidado integral da pessoa idosa e na sua saude.

Em compensacao, as oportunidades apontadas trazem a imple-
mentacgao facilitada dessa estratégia em ambientes variados. Também, cabe
envolver os funcionarios no ambito multiprofissional, até mesmo para realiza-
¢ao de parcerias com a equipe de fisioterapia e médica, a fim de corroborar o
aspecto colaborativo no processo de promogao a saude e efetuar o cuidado
com eficiéncia e integral, tal como o incentivo ao uso da CSPI. Adiante, os
produtos também servem como instrumentos para que os familiares sejam
envolvidos no processo de cuidar do idoso.

Por ultimo, as ameacas consideram que os idosos podem nao con-
sultar a cartilha regularmente ou perder o material fisico, além do fato de al-
guns deles ndo implementarem a pratica de atividades fisicas rotineiramente,
justamente por ndo compreender sua importancia, estando isso diretamente
atrelado a questdes sociais e culturais. Também pode-se haver dificuldade
em obter materiais para a distribuicdo dos produtos ou até mesmo para dis-
posi¢do de um local adequado para o idoso realizar as atividades sugeridas.

Dado o exposto, entende-se que a interacdo durante a atividade
foi um ponto alto, a partir da qual notou-se que a troca de informacoes e
o esclarecimento de duvidas sao atitudes impactantes para estimular mu-
dancgas positivas no comportamento. Além disso, 0 ambiente descontraido e
acolhedor contribuiu para o envolvimento do publico, mostrando que agdes
educativas realizadas em unidades de saude podem ser aproveitadas e con-
sideradas para realizar a promogéo de saude de forma efetiva, enfatizando
o protagonismo, a autonomia e o autocuidado dos idosos para com a saude
fisica e mental.

Em sintese, a experiéncia vivenciada pelos académicos na Policli-
nica Regional Largo da Batalha apontou a relevancia de ag¢des educativas
voltadas para a promogao da saude fisica e mental dos idosos, destacando
a imprescindibilidade da atividade fisica na rotina desses individuos e a im-
portancia da Caderneta de Saude da Pessoa Idosa. Através da construcao
e aplicagdo dos materiais educativos, foi possivel engajar os idosos e seus
cuidadores em discussoes significativas sobre o envelhecimento saudavel e
ativo, além de esclarecer duvidas e reforgar a adogao de habitos saudaveis.
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Além disso, a analise SWOT revelou tanto os pontos fortes, como
a clareza e acessibilidade dos materiais, quanto as fraquezas e ameagas,
como a resisténcia cultural e a falta de adesao continua. Portanto, apesar
desse trabalho educativo ter sido positivo na promogao de saude do idoso e
no envelhecimento ativo e saudavel, salienta-se que, para que seja possivel
obter o favorecimento da saude fisica e mental dessa populagéo, é neces-
sario um olhar mais atento e respeitoso em relacédo as suas capacidades e
direitos, associado a investimentos publicos e elaboragdo de estratégias e
abordagens de maior escala que promovam cuidado integral a esse grupo
social.

Finalmente, ressalta-se o papel da Enfermagem como crucial nes-
se contexto, ndo apenas como educadora, mas também como facilitadora
do acesso a cuidados e servigos de saude. A atuacado dos enfermeiros deve
ser ampliada para incluir a defesa dos direitos dos idosos e a promogao de
um ambiente que favorega sua autonomia e participagao social. Portanto, a
continuidade de iniciativas como a relatada no presente trabalho, aliada a um
compromisso coletivo com a saude do idoso, é fundamental para assegurar
que essa fase da vida seja vivida com dignidade, saude e qualidade.

Figura 1. Capa da cartilha.

CARTILHA:
HPUJ‘\O I\U _)I\ JI\UJ"
FISICA E MENTAL NA
3 JDf\fF

Fonte: COSTA, MR, et al, 2025.



Figura 2. Conteudo da cartilha
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Figura 3. Folder informativo.
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RESUMO:

No Brasil, os testes rapidos para IST s&o cruciais na detecgao precoce
e tratamento de HIV, sifilis, e especialmente Hepatites B e C, afetando
milhdes globalmente e sendo uma das principais causas de transplantes
de figado. Portanto, o objetivo deste estudo é relatar a experiéncia de
académicos de enfermagem da UFF na educagcdo em saude sobre a im-
portdncia do teste rapido para hepatites B e C. Realizado no primeiro
semestre de 2024 em uma policlinica do SUS, os académicos utilizaram
recursos educativos e abordagens interativas para conscientizar pacientes e
transeuntes. Distribuiram 50 folhetos, com 18 pessoas realizando o teste
rapido e 10 planejando realizar futuramente. A pratica foi fundamentada nos
principios de Paulo Freire, enfatizando a importancia de uma abordagem
acolhedora. Embora os profissionais de enfermagem demonstrem bom
entendimento sobre os testes rapidos, ainda enfrentam barreiras como falta
de treinamento continuo e infraestrutura inadequada. A conscientizagdo dos

'Artigo publicado na Revista Contemporanea em agosto de 2024
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pacientes e a educacdo em saude sao essenciais para a prevengao € ma-
nejo das hepatites, necessitando de investimentos em politicas publicas
para treinamento e infraestrutura.

Palavras-chave: enfermeiros, hepatite B, hepatite C, atengéo primaria, tes-
tes rapidos, IST, detecgao precoce, educagdao em saude.

INTRODUGAO

No Brasil existem dois tipos de testes para infecgbes sexual-
mente transmissiveis (IST), o exame laboratorial, onde é coletado o sangue
venoso e enviado ao laboratério para analise, e o teste rapido, realizado a
partir da coleta de uma gota de sangue do dedo do paciente ou do
fluido oral, bastando aguardar até no maximo 30 minutos para se obter um
resultado. (DIH, 2022) Nessa perspectiva, os testes rapidos sdo um exce-
lente aliado na detecgdo precoce e tratamento adequado das IST, pois sdo
portateis, ageis, permitem que o exame seja executado com facilidade e
possibilitam a detecgao de HIV, sifilis, e Hepatites B e C.

Aponta-se que a hepatite C afeta entre 80 e 150 milhdes de pesso-
asno mundo, e é uma das maiores causas de transplantes de figado.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2017) J&4 em relagao & hepatite B, é estimado que
quase 1 milhdo de pessoas tenham a doenga no Brasil, e 700 mil ainda nao
possuem o diagnéstico. (MINISTERIO DA SAUDE, 2023) Dessa maneira,
a hepatite, que é caracterizada como a inflamacao do figado, pode ser
desencadeada por alguns remédios, alcool, drogas, doencas autoimunes,
genéticas ou metabdlicas, e por virus. As hepatites virais s&o classificadas
como A, B, C, D e E, sendo mais comum no Brasil os subtipos A, B e
C. (GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA, [s.d.]) Enquanto as hepatites A
e E podem ser contraidas por meio do consumo de alimentos ou agua
contaminada por fezes, a transmissdo dos subtipos B, C e D, ocorre
via relacdo sexual desprotegida, contato com sangue contaminado e até
verticalmente, através da gravidez e do parto. (GOVERNO DO ESTADO DO
PARANA, 2023)

Como nem sempre as hepatites B e C apresentam sintomas,
muitos individuos s&o portadores dessas doengas e nao sabem, o que au-
menta os riscos de a infecg¢do evoluir e tornar-se cronica, com o potencial de
causar sequelas graves como cirrose ou cancer. (GOVERNO DO ESTADO



DA BAHIA, [s.d.]) Logo, é preciso oferecer a populagéo a realizagdo dos tes-
tes rapidos para identificar os portadores dessa IST e, além disso, disseminar
nogdes de educagcdo em saude para evitar o surgimento de novos casos.

A Organizagao Mundial da Saude estimou que cerca de 1,1 milhdes
de mulheres gravidas seriam infectadas com sifilis em 2022, o que re-
sultaria em mais de 390 000 resultados adversos no parto. (WHO, 2024)
Em paralelo, segundo o boletim epidemiolégico do Ministério da Saude, de
2007 até junho de 2023, foram notificados no Sinan 489.594 casos de
infecgéo pelo HIV no Brasil. (MINISTERIO DA SAUDE, 2023)

Assim, dados alarmantes como esses, corroboram que as in-
feccdes sexualmente transmissiveis, ainda sdo um grande problema de sau-
de global. Nesse contexto, mais de 30 tipos de bactérias, virus e parasitas
diferentes, podem ser transmitidos através do contato sexual, o que inclui
sexo vaginal, anal e oral, e dessa forma, acarretar o desenvolvimento de
uma IST. Ademais, a transmissao dessas infecgoes também pode ocorrer de
mae para filho durante a gravidez, parto e amamentagao. (WHO, 2024)

O Decreto n°® 8.901/2016 publicada no Diario Oficial da Uniao
em 11.11.2016, Secéo |, paginas 03 a 17, determinou o uso da nomenclatura
“IST” no lugar de “DST” (doengas sexualmente transmissiveis). Essa mu-
danga se deu, pois, segundo Adele Benzaken, diretora do Departamento de
Doencas de Condicbes Croénicas e Infeccbes Sexualmente Transmissiveis,
a palavra “doenga” implicaria em sintomas e sinais visiveis no organismo do
individuo. Por outro lado, ‘Infecgdes’ podem ter periodos assintomaticos, a
exemplo da sifilis, herpes genital, condiloma acuminado, ou se manterem
assintomaticas durante toda a vida do individuo, como em casos de infec¢ao
pelo HPV e virus do Herpes, sendo entdo, somente detectadas por meio de
exames laboratoriais”. (BRASIL, 2016).

Essa mudanca na nomenclatura € uma excelente oportunidade
para se discutir sobre a auséncia de sintomas, uma grande problematica
das IST. Sob essa ¢tica, as IST podem ser silenciosas, ou seja, nao
apresentarem sinais, e caso nado sejam diagnosticadas e tratadas corre-
tamente, podem levar a complicagdes tais quais infertilidade, cancer ou
a morte. (BRASIL,2023) Por conseguinte, a realizagdo da testagem
€ extremamente importante, ainda mais se ocorrer exposigao ao risco, como
a realizagédo de atividade sexual sem o uso de camisinha, o compartilha-
mento de seringas e demais objetos cortantes. (GOVERNO DO ESTADO DA

Geréncia de enfermagem na atengdo bdsica: experiéncias inovadoras de educagdo em saiide

o
=



)
S
S

N

Capitulo 3.5: Teste rdpido e detec¢do das hepatites B e C: a atuagdo do enfermeiro na atengdo primdria a saiide

BAHIA, [s.d.])

Segundo a OMS, os cuidados primarios de saude asseguram
que o individuo receba cuidados que vao desde a promogao e preven-
¢ao ao tratamento, a reabilitacdo e cuidados paliativos, devendo isso ocorrer
0 mais proximo possivel do seu ambiente diario (OMS, 2023). Logo, o enfer-
meiro tem um papel fundamental na atencdo primaria, com énfase na
educacédo em saude, um dos principais topicos compreendidos nessa estra-
tégia. Nesse ambito, a educagdo em saude envolve atividades que visam
promover o cuidado do paciente, usando-se os recursos disponiveis nos
servicos de saude.

Essas acOes pedagdgicas possibilitam a troca de conhecimentos
entre enfermeiro e paciente, e podem ocorrer por meio de multiplas estraté-
gias, como o didlogo, o letramento funcional em saude e a problemati-
zagao, técnica a qual estimula o paciente a contar seus problemas promoven-
do-se entdo uma troca continua dos saberes. (Costa et al, 2020) Outrossim,
vale destacar ainda, o desenvolvimento de atividades ludicas, (Souza et al,
2016), a distribuicao de cartilhas e folhetos (Alves et tal, 2005) e a represen-
tagéo visual de partes do corpo humano. (Oliveira et al, 2024)

Portanto, é fundamental que o enfermeiro esteja apto para educar o
grande publico sobre as infecgdes sexualmente transmissiveis, e que possua
pericia para realizar o teste rapido. Com base nisso, o objetivo desse trabalho
€ de relatar a experiéncia de académicos de enfermagem do sexto periodo,
do Curso de Graduacao da Escola de Enfermagem Aurora de Afonso Costa
(EEAAC), da Universidade Federal Fluminense (UFF), SOBRE EDUCACAO
EM SAUDE RELACIONADA A IMPORTANCIA DO TESTE RAPIDO
PARA DIAGNOSTICO DE HEPATITE B e C.

METODOLOGIA

O presente artigo trata-se de um relato de experiéncia, sobre edu-
cagdo em saude no tocante as hepatites B e C, exercido no primeiro semes-
tre do ano de 2024, em uma policlinica vinculada ao Sistema Unico de Satde
(SUS), realizada por académicos do curso de enfermagem, do s exto
periodo, cursantes da disciplina de Geréncia de Enfermagem |, componente
curricular obrigatéria da Matriz Curricular da Universidade Federal Fluminen-
se (UFF).

Ao desenvolvimento da educagao em saude em si, junto a popula-



¢ao presente tanto na policlinica, como aos seus arredores, observada
como primordialmente afetada pela questdo das ISTs através de acompa-
nhamento setorizado, em especial na vigilancia sanitaria da localidade,
a qual seria importantemente desenvolvida a questdo da educagdo em
saude para a importancia do teste rapido para ISTs, em especial as hepatites
B e C, com a utilizacao de ferramentas de ensino capazes de conscientizar e
incentivar o uso do mesmo para a populagao referida.

Tal unidade de saude tem como costume a recepgdao de
pessoas de variados bairros da area referente ao municipio de Niterdi-RJ,
sendo estas advindas de bairros como Largo da Batalha, ltitioca, Sapé, Badu,
Cantagalo, Maceio, Viradouro, entre outras comunidades e/ou bairros do en-
torno, cada uma com sua demanda em saude, seja consultas, exames,
vacinas, acompanhamentos, emergéncias, entre outros. Por isso, foi de
suma importancia observar e compreender os contextos sociais de cada bair-
ro e da regido em si, além da demanda da policlinica, para a elaboragao
da estratégia d e agao através da educagédo em saude.

Tendo em vista a entrada da campanha de conscientizagao
denominada “Julho Amarelo” e considerando a importancia do teste rapido
para ela, sendo, em especifico para hepatites B e C, foi utilizado o método de
educacao em saude individualizada, método este que envolve interagdes di-
retas com os pacientes e pode incluir atividades como aconselhamento,
orientagdo, demonstracées praticas, e fornecimento de informacgdes
educativas sobre prevencgéo, tratamento e manejo de doengas.

Assim, ao definir o método em questdo e apds a preparagdo do
mesmo, 0s proprios académicos, em duplas, se direcionaram a poli-
clinica e abordaram os pacientes da unidade de saude, além de transeuntes
a frente da unidade, esclarecendo a importancia do teste rapido para
ISTs, em especial hepatites B e C, tendo sido citados seus mecanismos de
contagio, seus sintomas e/ou a auséncia deles, e suas complicagdes,
entregando o recurso instrucional utilizado na estratégia de educagdo em
saude, sendo este o panfleto.

O panfleto tem como base a campanha do julho amarelo, destacan-
do as hepatites virais, que representam um desafio global de saude,
com milhdes de pessoas afetadas anualmente, destacando a importancia
de prevenir, diagnosticar e tratar a doenga, destacando formas de e objetos
de ataque dela, incentivando a prevengéo e a realizagao do teste rapido para
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diagnéstico.

Junto deste, foram utilizados, para desenvolvimento de agao, recur-
sos visuais escritos e elementos figurados, corroborando para um melhor
entendimento acerca da tematica abordada, como broches, cartazes, e lagos
amarelos de tamanhos variados, além do dialogo entre os estudantes e os
clientes que entravam, saiam, e passavam a frente da policlinica.

Na primeira etapa, a partir do principio de divulgacdo da campanha
do julho amarelo, e da vontade dos académicos em levar o conhecimen-
to desejado aos pacientes, se iniciou uma elaboragdo explicagdo para a
campanha em questdo, esclarecendo os tipos de hepatites virais, suas
formas de contaminacéao e sintomas, bem como casos assintomaticos.

Anteriormente, foram realizadas pesquisas em bases de dados
para uma compreensao melhor sobre a questao. Apds tal pesquisa e reuniao
de artigos, relacionando a importancia do teste rapido, a agdo das he-
patites virais e seus efeitos, foram planejados os recursos auxiliadores
a acdo de educagao em saude.

A segunda etapa consistiu na confeccado de um material auxiliar,
sendo este o panfleto, consistindo em um recurso visual. Nele buscou-se
usar uma imagem de um figado, em méos, com o intuito de fazer alusdo nao
apenas ao 6rgao atingido pelas hepatites virais, mas também a metafora de
que o cuidado deste estd nas maos do préprio paciente, sendo incluidos tam-
bém incentivos ao teste rapido e a prevengéo da doenga.

Na terceira etapa, foi usada como estratégia para o alcance
dos pacientes e transeuntes a abordagem em frente a entrada da unidade,
seja para o entrar, para o sair, ou mesmo apenas como caminho para outro
local. Em primeiro lugar, os discentes se apresentaram como estudantes
de enfermagem da Universidade Federal Fluminense, com a fungao de dialo-
gar sobre a campanha do julho amarelo, das hepatites virais, em especial B
e C, e da importancia do teste rapido.

Em geral, houve boa receptividade sobre a tematica, além de
curiosidades e duvidas despertadas e levantadas sobre o teste rapido,
contribuindo para um dialogo maior e melhores conscientizagdo e incentivo
para tal. Além disso, a distribui¢gdo de panfletos, acompanhada de um broche
com um lago amarelo, reforgou tais explicagbes e incentivos. Para a
complementacdo da acdo, foi-se explicado a disponibilidade e o
funcionamento do teste rapido na policlinica, e a importancia de cada



paciente na informatizagdo de seus familiares, amigos, vizinhos e colegas,
sendo importantes na disseminagédo de conhecimento na realidade social
vivida pelos proprios.

RESULTADOS E DISCUSSAO
E interessante aliar os conhecimentos de Paulo Freire ao contexto
da educagdao em saude para entender melhor a fungdo do enfermeiro
nesse meio:
“na medida em que ndo compreendo a relagdo entre o “meu
aqui” e o “aqui dos educandos” é que comego a descobrir o0 que
0 meu “aqui” é o la dos educandos. Nao existe “Ia” sem “aqui”,
0 que é 6ébvio. Sé reconhece que existe um “aqui” porque existe

algo diferente que é o “1a”.(...) E por essa razdo que ninguém
chega la partindo de la.” (FREIRE, 1982-04)

Seguindo essa linha reflexiva, o enfermeiro ndo pode supor
que um individuo ja tenha acesso ao que Paulo Freire se refere como o “aqui
e agora do educador”, e precisa, por meio das técnicas de educagédo em sau-
de, se aproximar da realidade do educando e esclarecer para ele uma
nova perspectiva, paralelamente, sem invalidar os sentimentos, conceitos
ou duvidas desse, que estda em processo de aprendizagem. Dessa for-
ma, a funcdo da educagao em saude seria de justamente apresentar o “1a”
para a populagio, construindo-se um parametro do que pode ou néao lhes
fazer fisica ou mentalmente bem, a partir de conhecimentos prévios ja interio-
rizados por essas pessoas.

E importante considerar que o principio da implementagao da edu-
cagao em saude no Brasil aconteceu de maneira conturbada, como relata
Leilane Sousa et al, em “Praticas de educagcao em saude no brasil: a atuagao
da enfermagem”, no cenario da Revolta da Vacina: “as praticas de educagao
em saude, pautadas em interesses da elite, mais se assemelhavam a um
movimento de toca-boiada, pois as agbes de saude eram realizadas pela
imposicao, sem dialogo (...) As pessoas eram objetos de intervengao do
Estado e a saude era considerada mais como um dever do que como um
direito” (SOUSA ET AL., 2009, pagina 57).

Por conseguinte, o grupo considerou os aspectos supracitados e
buscou desenvolver uma abordagem acolhedora e convidativa durante a pra-
tica de educacdo em saude, para levar ao publico conhecimentos sobre as
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Hepatites B e C, informagdes sobre o teste rapido para IST, e expor a possi-
bilidade de testagem naquela unidade de saude em questéo.

A primeira etapa da execuc¢do constituiu-se em expor, sobre uma
mesa forrada por um tecido amarelo, por conta do julho amarelo, os dois figa-
dos em tecido, um com cirrose, e outro saudavel, uma torre de papelao
com preservativos masculinos, lagos amarelos, os folhetos impressos
em papel fotografico rigido e com brilho, e os pequenos lagos de fita
presos em alfinetes.

A exposicdo dos figados em tecido objetivou captar a atencéo
dos individuos que circulavam no local, e demonstrou-se ser uma estra-
tégia eficaz. Nesse contexto, a tatica foi efetiva, pois muitos ficaram curiosos
ao observar a representagdo anatdbmica dos figados, e se aproximaram
dos estudantes buscando explica¢des sobre a intervengao realizada no mo-
mento. Diante disso, os modelos anatémicos favorecem o desenvolvi-
mento das praticas educativas dado o forte apelo sensorial, ao possibilitar a
visualizagdo e o manuseio dos protétipos. (Bresolin et al, 2018)

Na segunda parte do processo educativo, pendurou-se nas
paredes préximas a porta da unidade de saude os dois cartazes referentes
ao junho amarelo e a hepatite B.

Posteriormente, os alunos posicionaram-se na entrada da policli-
nica, e com sutileza, procuraram interagir com os pacientes e transeuntes a
fim de se iniciar um dialogo e transmitir as informag¢des da educagao
em saude planejada, buscando utilizar as técnicas de educagado em saude
baseadas no dialogo e problematizagao. (Costa et al, 2020)



Figura 1. Modelos anatémicos de figado com e sem cirrose, em tecido.

Fonte: elaborado pelos autores.

Em paralelo a essa abordagem, distribuiu-se ao publico no local to-
dos os 50 folhetos elaborados antes da atividade pratica, reforgando-se
a eficiéncia da acéo educativa implementada. (Alves et al, 2005) Vale ressal-
tarque as pessoas foram estimuladas a levar os folhetos para casa a
fim de repassa-los para familiares e demais conhecidos e, com isso,
disseminar ainda mais a informacgao nele contida.

Figura 2. Panfletos distribuidos para a populagéo.

Fonte: elaborado pelos autores.
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Do total de pessoas abordadas ao longo de uma hora de atividade,
18 demonstraram o desejo de realizar o teste rapido na unidade de sau-
de, e foram encaminhadas para a sala de testagem de IST, o que representa
um 6timo nivel de adesdo. Ademais, cerca de 10 pessoas afirmaram
que retornariam a unidade para realizar o teste rapido em uma ocasido futura.

CONCLUSAO

O presente estudo destacou a importancia da atuagao dos enfer-
meiros na atengdo primaria a saude no tocante ao teste rapido para
ISTs, especialmente em relagdo a hepatites B e C. Através de uma
abordagem descritiva e transversal, foi possivel identificar os niveis de
conhecimento, praticas adotadas e desafios enfrentados pelos profissionais
de enfermagem em seu cotidiano.

Os resultados apontam que, embora a maioria dos enfermeiros
demonstre um bom entendimento sobre a importancia dos testes rapidos e
as técnicas envolvidas, ainda existem barreiras significativas que impactam
a eficacia do processo de deteccdo e acompanhamento dos casos positivos.
Dificuldades como a falta de treinamento continuo, insuficiéncia de materiais
e infraestrutura inadequada sdo algumas das enfrentadas pelos profissionais
em questao.

Além disso, a analise revelou que o desconhecimento dos pa-
cientes sobre a aplicagdo do teste rapido entre contribui para a reflexao
de problematicas na abordagem integra do enfermeiro. Observou-se que
pacientes com maior acesso a informagdes e conhecimentos adequados
contribuiram para melhores praticas de manejo e seguimento de si mesmos
pela equipe de enfermagem.

Portanto, para aprimorar a detecgdo e o manejo das hepatites B e
C na atengdo primaria a saude, é crucial investir em politicas publicas
que garantam o treinamento continuo dos profissionais de enfermagem, além
da conscientizacdo da populagdo, seja em geral e/ou em especifico a
afetada por essa problematica. Apenas com uma abordagem sisteméatica e
integrada sera possivel otimizar a atuagdo dos enfermeiros, contribuindo
para areducao da prevaléncia dessas doengas e a melhoria da qualidade de
vida dos pacientes.

Este estudo fornece uma base sdélida para futuras pesquisas
e intervencdes, reforcando a necessidade de suporte adequado aos



enfermeiros na linha de frente da deteccéo das hepatites B e C. Com um foco
renovado em educacdo e infraestrutura, a atengdo primaria a saude
pode desempenhar um papel vital na luta contra essas doencas.

REFERENCIAS

ALVES, Vania Sampaio. Um modelo de educacao em saude para o Programa
Saude da Familia: pela integralidade da atengéao e reorientagao do modelo as-
sistencial. Interface-Comunicagao, saude, educagao, v. 9, p.39-52, 2005. Dis-
ponivel em: http://www.scielo.br/pdf/icse/vOn16/1980-6169-icse-9-16-0039.
pdf. Acesso em: 10 jul. 2024.

BRASIL. Ministério da Saude. IST: saiba quais sdo os principais sintomas e
formas de prevengao. 2023. Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br/
assuntos/noticias/2023/fevereiro/ist-saiba-quais-sao-os-prinas-sintomas-e-
-formas-de-prevencao. Acesso em: 4 jul. 2024.

BRASIL. Ministério da Saude. Departamento passa a utilizar nomenclatura
“IST” no lugar de “DST”. Assessoria de Comunicagédo. Departamento de IST,
Aids e Hepatites Virais, 17 nov. 2016. Ultima modificacdo: 04 nov. 2022. Dis-
ponivel em: https://antigo.aids.gov.br/pt-br/noticias/departamento-passa-utili-
zar-nomenclatura-ist-no-lugar-de-dst. Acesso em: 4 jul. 2024.

COSTA, Daniel Alves da; CABRAL, Karynne Borges; TEIXEIRA, Cristiane
Chagas; MENDES, Joyce Lara de Lima; ROSA, Renato Rodrigues; CABRAL,
Fernando Duarte. Enfermagem e a educacdo em saude. Revista Cientifica da
Escola Estadual de Saude Publica de Goids “Céndido Santiago”, v. 6, n. 3,
2020. RESAP - Publicagdo Continua.

CYRINO, Renata Souza et al. Atividades ludicas como estratégia de educa-
¢ao em saude com idosos. Revista ciéncia em extensao, v. 12, n. 3, p. 154-
163, 2016.

DEPARTAMENTO DE HIV, AIDS, TUBERCULOSE, HEPATITES VIRAL E
INFECCOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS (DIH). Diagnosticar e tra-
tar as pessoas com IST e HV. Disponivel em: <https://www.gov.br/aids/pt-br/

Geréncia de enfermagem na atengdo bdsica: experiéncias inovadoras de educagdo em saiide

N
[\
~



278

Capitulo 3.5: Teste rdpido e detec¢do das hepatites B e C: a atuagdo do enfermeiro na atengdo primdria a saiide

assuntos/prevencao-combinada/diagnosticar-e-tratar-as-pessoas-com-ist-e-
-hv>. Acesso em: 4 jul. 2024.

FREIRE, Paulo. Virtudes do educador. VEREDA, 1982. Disponivel em: ht-
tps://acervo.paulofreire.org/handle/7891/1475. Acesso em: 8 jul. 2024.

GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA. Secretaria da Saude. Hepatites. Dispo-
nivel em: <https://www.saude.ba.gov.br/atencao-a-saude/comofuncionaosus/
doencas-cronicas/hepatites/>. Acesso em: 4 jul. 2024.

GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA. Secretaria da Saude. IST. Disponivel
em: https://www.saude.ba.gov.br/suvisa/vigilancia-epidemiologicalist/. Aces-
so em: 4 jul. 2024.

GOVERNO DO ESTADO DO PARANA. Agéncia Estadual de Noticias. Satude
esclarece sobreostiposde hepatitesvirais ereforgcaaimportanciadaprevencao.
Disponivel em: <https://www.aen.pr.gov.br/Noticia/Saude-esclarece-sobre-
-0s-tipos-de-hepatites-virais-e-reforca-importancia-da-prevencao#:~:text=-
Existem%200s%20tipos%20A%2C%20B,e%20como%20evitar%20> Publi-
cado em: 4 jul. 2023. Acesso em: 4 jul. 2024.

MINISTERIO DA SAUDE. Protocolo clinico e diretrizes terapéuticas para
hepatite C e coinfecg¢des. Brasilia, DF: Ministério da Saude, Secretaria de
Vigilancia em Saude, Departamento de Vigilancia, Prevengcdo e Controle
das Infec¢des Sexualmente Transmissiveis, do HIV/Aids e das Hepatites Vi-
rais, 2017. Disponivel em: https://www.vs.saude.ms.gov.br/wp-content/uplo-
ads/2017/09/pcdt_hcv_web.pdf. Acesso em: 4 jul. 2024.

MINISTERIO DA SAUDE. Boletim Epidemioldgico de HIV/Aids: nimero es-
pecial | Dezembro de 2023. Elaboragao, distribuicdo e informagdes: Departa-
mento de HIV/Aids, Tuberculos e, Hepatites Virais e Infeccbes Sexualmente
Transmissiveis, Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente. Brasilia, DF,
2023. Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/
publicacoes/boletins/epidemiologicos/especiais/2023/boletim-epidemiologi-
co-de-hiv-aids-numero-especial-dez-2023/view. Acesso em: 07 jul. 2024.



MINISTERIO DASAUDE. Saude vai dobrar o nimero de pacientes com hepati-
te B em tratamento no Brasil. Publicado em 19 jul. 2023. Disponivel em: https://
www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/noticias/2023/julho/saude-vai-dobrar-o-nu-
mero-de-pacientes-com-hepatite-b-em-tratamento-no-brasil#:~:text=N0%20
cas0%20da%20hepatite%20B,41%20mil%20est%C3%A30%20em%20tra-
tamento. Acesso em: 10 jul. 2024.

OLIVEIRA, Amanda Magalhdes de; RODRIGUEZ, Beatriz Correa; BRAGA,
Isabelle Tamires Medeiros; SANCHEZ, Maritza Consuelo Ortiz; CHRIZOSTI-
MO, Miriam Marinho; NASSAR, Pedro Ruiz Barbosa; BRAGA, André Luiz de
Souza. Educagéo em saude relacionada a diabetes mellitus em uma Unidade
Basica de Saude: um relato de experiéncia. Revista Eletronica Acervo Sau-
de, v. 24, n. 2, p.e14699, 2024. Disponivel em: https://doi.org/10.25248/reas.
€14699.2024. Acesso em: 10 jul. 2024.

SOUSA, Leilane Barbosa de; TORRES, Cibele Almeida; PINHEIRO, Patricia
Neyva da Costa; PINHEIRO, Ana Karina Bezerra. Praticas de educacéo em
saude no Brasil: a atuagdo da enfermagem. Rev. enferm. UERJ, Rio de Janei-
ro, v. 18, n. 1, p. 55-60, jan./mar. 2010. Disponivel em:http://www.revenf.bvs.
br/pdf/reuerj/v18n1/v18n1a10.pdf. Acesso em: 09jul. 2024.

WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO). Sexually transmitted infections
(STls). Disponivel em: https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/se-
xually-transmitted-infections-(stis). Publicado em: 21 maio 2024. Acesso em:
4 jul. 2024.

Geréncia de enfermagem na atengdo bdsica: experiéncias inovadoras de educagdo em saiide

229






CAPITULO 3.6

Educacao em saude nos cuidados
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RESUMO:

O Dia Mundial do Meio Ambiente destaca a importancia da gestdo de resi-
duos domiciliares para prevenir problemas de saude publica e ambientais.
Objetivo: Relatar a experiéncia dos estudantes do sexto periodo do curso de
Enfermagem da Escola de Enfermagem Aurora de Afonso Costa, da Universi-
dade Federal Fluminense, sobre educagdo em saude relacionada ao cuidado
com os residuos e com a saude da comunidade. Método: Trata-se de um re-
lato de experiéncia relacionada ao planejamento e execu¢éo de uma ativida-
de educativa. Sendo essa agao realizada em ambientes de uma unidade ba-
sica de saude, a mesma foi realizada a partir do desenvolvimento de folders
informativos, modelo de brago e modelo da bactéria Leptospira e flashcards
educativos, a fim de facilitar a compreensdo e o interesse dos individuos
presentes pela acido. Resultados: A educacdo em saude é conceituada como
um processo educativo de construgéo de conhecimentos em saude que visa
a apropriagao tematica pela populagdo. Tendo em vista isto, o grupo de es-

'Artigo publicado na Revista Contemporéinea em julho de 2024
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tudantes confeccionou folders, modelo anatdmico e flashcards. Obteve-se
resultados satisfatorios em termos de engajamento e compreensao dos par-
ticipantes. Conclusao: Este estudo enfatiza a educagado em saude ambiental
como essencial para praticas sustentaveis e prevengao de doencgas. Através
de conhecimento cientifico, politicas publicas e agées educativas com mate-
riais didaticos, aumentou-se a conscientizagdo sobre o descarte correto do
lixo. A gestdo adequada de residuos domiciliares previne enchentes e do-
engas, apoiando a teoria de Florence Nightingale sobre o impacto das con-
dicdes ambientais na saude. A experiéncia reforca a importancia de mudar
percepgdes e habitos para um futuro sustentavel e saudavel.

Palavras-chave: Enfermagem, Meio ambiente, Residuo domiciliar, Educa-
¢do em Saude.

INTRODUGAO

Saude Ambiental é a area que interrelaciona a saude e o0 meio am-
biente. Segundo a Organizacao Mundial da Saude (OMS), Saude Ambiental é
o campo de atuagéo da saude publica que se ocupa das formas de vida, das
substancias e das condigdes em torno do ser humano, que podem exercer
alguma influéncia sobre a sua saude e o seu bem estar. (Brasil-MS, 1999).

O campo da saude ambiental compreende a area da saude publi-
ca, afeita ao conhecimento cientifico e a formulagéo de politicas publicas e
as correspondentes intervengdes (agdes) relacionadas a interacdo entre a
saude humana e os fatores do meio ambiente natural e antrépico que a de-
terminam, condicionam e influenciam, com vistas a melhorar a qualidade de
vida do ser humano sob o ponto de vista da sustentabilidade (MINISTERIO
DA SAUDE, 2007, p. 18).

O Dia Mundial do Meio Ambiente, comemorado anualmente em 5
de junho, é uma data importante para promover a conscientizagdo sobre a
importancia da preservagdo ambiental e a adogao de praticas sustentaveis.
Um dos aspectos mais relevantes dessa discusséo é a gestdo dos residuos
domiciliares e sua relagdo e impacto direto na saide das comunidades. O
descarte inadequado de lixo pode ocasionar uma série de problemas ambien-
tais e de saude publica, incluindo enchentes, a contaminagéo do solo e da
agua, a disseminagao de doencgas e a degradagéo dos ecossistemas locais.

E relevante lembrar que Florence Nightingale, pioneira na enferma-



gem moderna, destacou a importancia de um ambiente limpo para a saude.
Em sua teoria ambientalista, ela afirmou que “a doencga é frequentemente o
resultado das condi¢des ambientais” (Nightingale, 1860). Esta visao enfatiza
a necessidade de medidas adequadas de eliminagéo de residuos para pre-
venir problemas de salide comunitaria.

Um dos fatores de impacto negativo na atualidade é o descarte do
lixo comum de forma correta, sendo essa uma das praticas essenciais para a
prevencgao de enchentes, principalmente em areas urbanas. A ma gestéo dos
residuos sélidos, como o descarte improprio em vias publicas e bueiros, pode
bloquear sistemas de drenagem e contribuir para a ocorréncia de enchentes.

Além disso, a gestédo inadequada de residuos pode levar a prolife-
ragao de vetores de doengas, como mosquitos, roedores e baratas, que se
proliferam em ambientes insalubres e mal geridos. A Organizacao Mundial
da Saude (OMS) destaca que a acumulagao de residuos, especialmente em
situagbes urbanas e periurbanas devido a sua elevada densidade popula-
cional, cria riscos para a saude publica através da presencga de insetos ou
roedores vetores de doengas (OMS, 2024).

Na maioria dos casos, as agressdes ambientais em fungao do des-
carte indevido de lixo geram consequéncias como, obstrugdo do passeio pu-
blico, contaminagao do solo e lengois freaticos, alagamentos em periodos de
chuva, polui¢do visual e aumento dos gastos publicos com limpeza urbana.
Essa contaminagdo dos lengois freaticos pela infiltracdo de liquidos provin-
dos dos dejetos pode acarretar na polui¢do de pogos, o que traz a possibili-
dade do desenvolvimento de surtos epidémicos e endemias locais (MARTINS
et al 2019).

No Brasil, a gestao de residuos sélidos ainda encara desafios signi-
ficativos, com muitas cidades que lutam para implementar sistemas eficazes
de coleta e tratamento de lixos. A auséncia de infraestrutura apropriada resul-
ta na acumulagao de sujidades em locais inadequados, agravando o risco de
inundacgdes e de propagagao de doengas.

De acordo com o Panorama dos Residuos Sélidos 2022, foram ge-
rados no Brasil cerca de 80 milhdes de toneladas de residuos sélidos domi-
ciliares, das quais 76 milhdes de toneladas foram coletadas, totalizando uma
cobertura de coleta de 93%, mesma média apontada para a América do Sul
no relatério. No entanto, 40% dos residuos coletados no pais, cerca de 29,7
milhdes de toneladas, ainda seguem para destinos inadequados - lixdes e
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aterros controlados.

Neste cenario, a questado de pesquisa do estudo foi: Quais as agdes
gerenciais estao relacionadas ao cuidado com os residuos domiciliares e com
a saude da comunidade?

Dessa forma, este estudo tem como objetivo relatar a experiéncia
dos estudantes do sexto periodo do curso de Enfermagem da Escola de En-
fermagem Aurora de Afonso Costa, da Universidade Federal Fluminense, so-
bre educagdo em saude relacionada ao cuidado com os residuos e com a
saude da comunidade.

METODO

Este estudo trata-se de uma abordagem metodoldgica, conduzida
como um relato de Experiéncia, sobre o planejamento da pratica de educa-
¢do em saude acerca do meio ambiente feita por académicos de enferma-
gem do sexto periodo da Escola de Enfermagem Aurora de Afonso Costa da
Universidade Federal Fluminense. A experiéncia aconteceu no contexto da
disciplina tedrico-pratico de Geréncia de Enfermagem |, no més de junho de
2024, com usuarios da Unidade Basica de Saude foi realizada nos ambientes
da unidade.

As atividades foram planejadas em quatro etapas principais: plane-
jamento, determinagdo de um plano de agao, execugéo da agéo educativa e
avaliagao dos resultados.

O planejamento: A agdo desenvolvida foi elaborada tendo como
inspiragdo a aprendizagem significativa, tendo em vista a sintese sobre a
aprendizagem significativa apresentada por Moreira, M. A. (1999), que relata
que para uma informagéo seja verdadeiramente assimilada pelo individuo
deve se ancorar a informagédo em algo que ja faz parte do conhecimento do
outro. Tal conceito foi entdo trabalhado em conjunto com a perspectiva de
Paulo Freire, segundo a qual nenhum individuo deve ser tratado como um
recipiente vazio, e o conhecimento prévio deve ser respeitado e explorado.

A partir disso, para iniciar o processo de planejamento foi realizada
uma revisao bibliografica sobre questdes ambientais presentes no cenario
atual, pertinentes a saude publica que se relacionasse com uma necessida-
de apresentada pela populagdo. Sendo assim, os objetivos da agédo foram
estabelecidos e os conteudos para serem analisados foram delimitados. De-
finicdo essa, que foi realizada de maneira participativa, com o envolvimento



dos discentes.

A selecao dos conteudos a serem abordados considerou a relevan-
cia, acessibilidade e interesse da comunidade-alvo. Foram escolhidos temas
como descarte adequado do lixo doméstico, praticas sustentaveis, preven-
¢ao, sinais e sintomas e transmissdo de doengas mais comuns apés casos
de alagamentos, sendo selecionadas leptospirose, tétano, hepatite A e diar-
reia aguda infecciosa.

Determinagao de um plano de agao: A organizagéo da acgao foi feita
inicialmente de pesquisas através de fontes académicas como SCIELO, BVS
e Ministério da Saude, a analise dos materiais encontrados foi utilizada para
identificar e selecionar as informagdes que deveriam compor os materiais
didaticos a serem produzidos, além de orientar as falas na apresentagao.
Foram produzidos:

1. Folders para distribuicdo, contendo linguagem acessivel ao pu-
blico (Figuras 1 e Figura 2), e informagdes sobre descarte do lixo de forma
adequada, agdes de prevencdo de alagamento ou contaminag¢des por conta
do lixo domiciliar, prevengéo, sinais e sintomas e transmissédo de doencgas da
leptospirose, tétano, hepatite A e diarreia aguda infecciosa.

2. Modelo de brago e modelo da bactéria Leptospira (Figura 3), a fim
de ser um auxiliador durante a explicagao, com o intuito de prender a atengao
do usuario enquanto a apresentagédo das informagdes fossem realizadas. A
confecgdo do modelo do braco foi realizada através de material de feltro,
costurado e preenchidos com algodao, possuidos duas pequenas aberturas,
uma simulando um poro da pele integra e outra simulando um ferimento, com
o intuito de simular a transmissé&o da leptospirose, junto ao modelo de Leptos-
pira, desenvolvido com material plastico em formato espiralado.

3. Flashcards (Figura 4), material extra, pensado com o intuito de
auxiliar no entendimento e revisdo dos pontos principais da apresentagao.
Esses pequenos cartdes impressos continham em sua parte frontal uma ilus-
tracdo padrao e os seguintes dizeres: Prevencdo, Transmissdo, Sintomas e
Descarte de lixo, em seu verso continham topicos que discorriam sobre o
tema apresentado na parte frontal.

4. QOutro recurso utilizado foi a entrega de pequenos brindes de
agradecimento aqueles que respondessem questbes levantadas durante a
apresentagdo ou que participassem da dindamica com os flashcards. Sendo
esses brindes compostos por balas de sabores variados.
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Capitulo 3.6: Educagdo em saiide nos cuidados com os residuos domiciliares e com a savide da comunidade

Execucdo da acao educativa: A atividades foram realizadas em 3
etapas: Distribuicao dos folders, apresentacdo dos académicos de enferma-
gem e do tema proposto; Demonstracdo da transmisséo da leptospirose no
segundo produto (Figura 3); Captacéo de participantes para realizar a ativida-
de dos flashcards e a distribuigdo dos brindes, para aqueles que participaram.

Foram realizadas ao todo 5 apresentagdes em diferentes ambientes
da unidade de saude, durando em média de 10 a 15 minutos por grupo, de-
pendendo da participagdo ou ndo dos usuarios. Os grupos eram compostos
por usuarios da unidade, que estavam a espera de uma consulta, com isso o
publico-alvo foi bem diversificado, sendo criangas, jovens, adultos e idosos.

Portanto, os pacientes puderam interagir com os materiais expostos
e receber orientagdes sobre o tema. Sendo a todo momento incentivada a
participagao ativa dos pacientes, promovendo um ambiente de dialogo aberto
e acolhedor.

Deste modo, a apresentagao foi conduzida de maneira fluida, levan-
do em consideragao a receptividade dos usuarios da unidade de saude, sen-
do priorizada a construgdo de um ambiente de aprendizagem estimulante,
buscando trazer o tema apresentado para préximo da realidade dos ouvintes.
Aproveitando dos materiais produzidos para buscar maior aten¢ao, curiosida-
de e receptividade dos mesmos.

Para demonstracao foi utilizado situagdes do dia a dia dos indivi-
duos que os interligam com o tema, junto com o uso dos modelos desen-
volvidos. Que foram ultilizados de maneira a demonstrar a transmisséo da
Leptospirose, tanto na pele integra quanto de forma facilitada atravém de
lesbes cutaneas.

Os Flashcards tiveram utilidade para facilitar a inclusdo das pes-
soas na atividade, sendo oferecido a quem quisesse a escolha de um dos
cartbes, para que se tentasse responder o que lembrava daquele respectivo
tema, sendo portanto uma excelente ferramenta de fixagdo das informacdes
e de verificagdo do aprendizado.

Por fim, os brindes foram distribuidos no fim da agao, para aqueles
que participaram de forma ativa durante a atividade.

Avaliagédo dos resultados: Durante a execugéo da atividade, foram
identificados pontos importantes, sendo eles uma maior atengao devido a im-
plementacao de diferentes elementos visuais produzidos proporcionou uma
maior integracdo das pessoas ao tema, sendo notada principalmente quando



a atividade foi realizada no formato de roda de conversa. Bem como a apli-
cagdo de uma estratégia de avaliagdo ao final da apresentagéo, realizada
através dos flashcards.

RESULTADOS E DISCUSSOES

A saude é entendida como decorrente da qualidade de vida e digni-
dade humana. Desta forma, o cuidado € uma classe intimamente associada
ao exercicio da pratica profissional da area da saude, deixando de ser um
simples ato, seja a nivel local quanto planetario, e se transformando numa ati-
tude politica, consciente e comprometida com a promogao da saude humana
e ambiental (SILVA et al 2016).

Entre os impactos ambientais negativos que podem ser originados
a partir do lixo urbano produzido estao os efeitos decorrentes da pratica des-
sa disposi¢do inadequada de residuos sélidos em fundos de vale, as mar-
gens de ruas, nas bocas de lobo ou em cursos d’agua. Essas praticas habi-
tuais podem provocar, entre outras coisas, contaminagao de corpos d’agua,
alagamentos, enchentes, proliferagdo de vetores transmissores de doengas.

Sendo assim, o meio ambiente mantém uma relagao intima com a
saude da populagao que esta inserida nele, ou seja, o meio ndo é apenas o
cenario onde a populagao vive, mas no qual acontecem suas interagdes e
inter-relacdes, influenciando direta e indiretamente no processo saude—doen-
ca. (BESSA, et al. 2021)

Conforme a Organizagéo Mundial de Saude (OMS), a educagédo em
saude é conceituada como um processo educativo de construgao de conheci-
mentos em saude que visa a apropriagao tematica pela populagédo. Segundo
Silva e colaboradores (2012), o processo de educagdo em saude é um pro-
cesso que se inicia a partir de principios criticos e reflexivos, com sua me-
todologia baseada em dialogo, incentivando a populagéo a ser protagonista
dessa acao e oferecendo ao individuo uma autonomia no processo de saude.

Além disso, € de suma importancia a sensibilizacédo da populagao
sobre os riscos ambientais e as consequéncias de danos ambientais para a
saude, entendendo como influenciadores de doengas. Sendo assim o enfer-
meiro, seja pelo embasamento tedrico oferecido durante a academia ou pela
experiéncia pratica que adquire com o passar dos anos de atuagado na aten-
¢ao primaria a saude, € um importante esclarecedor de situagdes ambientais
a populagao, bem como sua relagdo com a saude ambiental de maneira dire-
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ta ou indireta. (MORAIS, et al. 2019).

Dessa forma, € necessario compreender nessa discussao um pri-
meiro passo: as atividades educativas que se propdem a capacitar as pes-
soas para 0 compromisso com o0 meio ambiente, pois, quando estas ativida-
des sao elaboradas de maneira eficaz, sdo capazes de levar as pessoas a
refletirem sobre a produgao excessiva de lixo e a tornarem-se agentes ativos
para favorecer um ambiente saudavel e sem prejuizo ambiental. (BESSA, et
al. 2021)

Diante disso, os académicos de enfermagem da UFF, ao planejar-
mos as agdes de educagdo em saude, criaram 4 estratégias, sendo elas 3
produtos e um brinde, para realizagdo da apresentagao de forma simples,
criativa e para que fosse possivel estimular a atengéo e a participacdo dos
usuarios da unidade.

O primeiro produto foi a confecgdo de um folder com o objetivo de
trazer de forma visual e didatica as informagdes que seriam passadas duran-
te a apresentagao. Ele foi distribuido durante a apresentagao e foi possivel
perceber interesse da parte dos participantes sobre o conteudo apresentado.

Considerando a sintese da reviséo da literatura, o conteudo do fol-
der foi dividido em cinco tépicos principais: Como o descarte incorreto do lixo
afeta o meio ambiente; E como isso pode afetar a nossa saude? (eviden-
ciando a forma de transmissao das doengas); Os sintomas que devem ficar
em alerta; Prevengéo; Qual a forma certa de lidar com o seu lixo? Algumas
informacdes foram apresentadas a partir de ilustragdes e dialogos a fim de
expressar o conteudo de forma compreensivel e didatica para o leitor.



Figura 1. Folder (Frente)
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Figura 2. Folder (Verso)
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De acordo com Moreira e seu colaboradores (2003) o uso do folder
como um material educativo impresso, é considerado um método que contri-
bui para a educagcédo em saude, facilitando assim a prevengao de doengas, o
desenvolvimento de habilidades e favorece a autonomia do paciente, assim
evidenciando a necessidade da produc¢ao de materiais de qualidade para que
atenda as necessidades dos profissionais e da populagao.

O segundo produto criado foi o modelo anatdmico da representacao
de um brago e da bactéria, a fim de demonstrar como ocorre a transmissao
das principais doencas - entre elas a leptospirose, em situa¢des de enchen-
tes ou alagamentos. Esse produto foi idealizado para simplificar as informa-
¢bes, promover a compreensao dos participantes, estimular a imaginagéo e
facilitar a visualizagdo de como ocorre a transmisséo, a fim de desmistificar a
ideia que o contagio dessa doenga somente ocorre por meio de um ferimento.

A demonstracdo anatdbmica é essencial para a instrugédo eficaz,
pois, conforme Tonello (1998), ela facilita o aprendizado ao minimizar instru-
¢des complexas, mostrando claramente o objetivo da agao e particularidades
importantes para a aquisicdo de habilidades. Assim, o motivo principal do
emprego da demonstragdo no modelo anatdémico é a transmissao de informa-
¢oes de forma ludica, facilitando assim a compreenséo do individuo.

Nesse sentido, as estratégias educativas contribuem para a for-
macado de comportamentos e adogdo de atitudes que ajudam na pro-
mogao de uma boa saude, fortalecendo o uso da consciéncia critica dos
usuarios sobre os seus problemas de saude, embasados na sua
prépria realidade. A adogao de tais estratégias estimula a busca de solu-
¢bes a partir da organizagdo de agbes em saude, individuais e/ou
coletivas, considerando o conhecimento cientifico aliado ao cotidiano
das pessoas, uma vez que acompreensdo dos condicionantes do
processo saude-doenga fornece condigcbes para adocdo de novos
habitos e novas condutas de saude. (PAIVA, et al. 2020)



Figura 3. Produto criativo

Fonte: Elaborada pelos proprios autores

O terceiro produto foi a elaboragéo de flashcards citando os sinto-
mas, prevencao, transmissao e descarte de lixo, com a finalidade de testar
se os participantes compreenderam os assuntos abordados. Diante disso, ao
final de cada apresentagéo pedimos a participagao de alguns usuarios para
responder as perguntas dos flashcards.

Figura 4. Flashcards
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De acordo Pruzan (2006) os flashcards foram usados pela primeira
vez em meados do século XIX pelo professor inglés Favell Lee, e tratava-
-se de um conjunto de cartdes, denominados de Reading Disentangled, que
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consiste em questionamentos e resolugdes ou pequenos “flash”, resumos de
determinado conteudo. (FERNANDES, 2022)

Essa estratégia de aprendizagem langa mao dos principios de re-
cordacgao ativa e repeticdo espagada. Esse € um método baseado na curva
de esquecimento e na existéncia de um momento ideal para revisar o que
aprendemos. A recordacgdo ativa demanda do individuo a recuperagao de
uma resposta com exatidao. Diversos estudos corroboram para a indicagao
desse método como eficaz para aprimorar a recordacdo de meméria de longo
prazo. (FERNANDES, 2022)

O quarto e ultimo recurso utilizado foi a entrega de pequenos brin-
des (balas de sabores variados) como agradecimento a todos que responde-
ram questdes levantadas durante a apresentagao ou aos que participaram da
dindmica com os flashcards.

Em sintese, nesta atividade de campo, foi possivel abordar de for-
ma simples e ludica, o descarte de lixo inadequado, as consequéncias para o
meio ambiente e para nossa saude, as formas de transmissao das doengas
mais comuns em casos de enchentes, seus sinais e sintomas, bem como as
medidas de prevengao e as orientagdes corretas sobre o descarte adequado,
que podem ser adotadas pela populagéo.

Dessa forma, ao longo das apresentacdes os académicos percebe-
ram uma boa adesao do publico, especialmente em grupos menores, onde
0s usuarios se sentiam mais a vontade para questionar. No entanto, houve
receio na participagao na atividade de flashcards, com receio de errar. Diante
disso, os alunos informaram que néo tinha problema em errar, o que aumen-
tou o interesse e diminuiu 0 medo nos pacientes e muitas vezes até surpre-
endendo 0os mesmo, quando conseguiam responder com facilidade os cards.

De acordo com a revisdo de Borges e colaboradores (2024) o su-
cesso dos flashcards é baseado nos principios cientificos da meméria ativa e
da repeticdo espagada. Com isso, a utilizagdo desse método, pelos estudan-
tes, permitiu estimular a memaria ativa dos participantes, bem como gerar um
feedback imediato, das atividades educativas apresentadas.

CONCLUSAO

Este estudo ressalta a importancia da educagdao em saude ambien-
tal como ferramenta vital para a promogao de praticas sustentaveis e a pre-
vencao de doencas. Conforme a Organiza¢cdo Mundial da Saude, a saude



ambiental engloba diversos aspectos que impactam a saude e a qualidade
de vida, sendo fundamental para prevenir e controlar riscos ambientais que
afetam as geragdes presentes e futuras. Este campo esta intrinsecamente
relacionado a saude publica, envolvendo conhecimento cientifico, formulagao
de politicas publicas e agbes praticas com o objetivo de melhorar a vida hu-
mana dentro de uma perspectiva sustentavel.

Através de uma abordagem metodolégica que incluiu planejamento
cuidadoso, elaboracdo de materiais didaticos acessiveis e a execugao de
acgdes educativas interativas, foi possivel observar um aumento na conscien-
tizacdo dos participantes sobre a importancia do descarte correto do lixo. Os
materiais criativos, como folders, modelos anatdmicos e flashcards, foram
fundamentais para prender a atengado do publico e facilitar a compreenséao
dos conteudos apresentados.

A énfase na gestdo adequada dos residuos domiciliares revela-se
especialmente relevante na prevencao de enchentes e na reducédo de doen-
¢as transmitidas por vetores. A teoria ambientalista de Florence Nightingale,
que relaciona as condicbes ambientais a saude, encontra respaldo nas evi-
déncias atuais que mostram como o descarte inadequado de lixo pode obs-
truir sistemas de drenagem, levando a enchentes urbanas, e criar ambientes
propicios a proliferagdo de vetores de doencgas.

Dessa forma, a experiéncia relatada reforca a importancia de agdes
educativas bem planejadas e executadas, capazes de transformar a percep-
¢ao e os habitos da populagao em relagdo ao meio ambiente e a saude, con-
tribuindo para um futuro mais sustentavel e saudavel.
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RESUMO:

Objetivo: relatar a experiéncia educativa realizada em uma Unidade Basica de Saude
(UBS) com o propdsito de abordar a prevencao da gravidez na adolescéncia. Método:
trata-se de uma pesquisa descritiva, qualitativa, do tipo relato de experiéncia. Foi con-
duzida em uma UBS localizada em Niterdi, Rio de Janeiro, e envolveu académicos de
enfermagem do 6° periodo como parte de sua formacgéo pratica. Na sala de espera da
UBS, os académicos planejaram e conduziram uma ag¢ao educativa sobre prevengao
da gravidez na adolescéncia mediante orientagbes sobre riscos, planejamento fami-
liar e métodos contraceptivos através de folder, cartaz, preservativos e uma silhueta
feminina de uma mulher gestante como produto inovador. Relato de experiéncia:
destaca-se que a iniciativa conseguiu gerar interesse dos adultos e idosos presentes,
levando a discussoOes e distribuicdo de preservativos. Além de fornecer as acadé-
micas uma oportunidade valiosa para aplicar seus conhecimentos teéricos em um
contexto real de saude publica, enfrentando desafios e aprendendo com os resultados
obtidos durante a agéo educativa. Consideragdes Finais: embora a iniciativa tivesse
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Ag¢ao educativa relacionada a prevengdo da gravide.
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adolescentes como publico-alvo, a maioria dos presentes eram adultos e idosos. A
agdo educativa destacou a importancia da educagdo em saude, a participagao da
equipe de enfermagem e sugere estratégias para abordagens mais especificas aos

adolescentes.

Palavras-chave: Enfermagem de Atengdo Basica; Gravidez na adolescéncia; Pre-

vengao; Educagdo em saude.

INTRODUGAO

A Lei n°® 8.069 de 1990, que dispde sobre o Estatuto da Crianga e do Ado-
lescente (ECA), define em seu artigo 2° que a adolescéncia compreende o periodo
entre 12 e 18 anos de idade. Ja para a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), a
adolescéncia é determinada pelo periodo de 10 a 19 anos, fase Unica em que ocorre
intenso desenvolvimento, na qual o adolescente passa por mudangas fisicas, men-
tais, emocionais, sexuais e sociais que conduzirdo o individuo a consolidagéo de seu
crescimento e sua personalidade (RIBEIRO et al, 2016).

A maturagéo sexual, bem como a expressao da sexualidade pelo individuo,
acontece de maneira singular e pode ser vivenciada de diferentes formas a depender
do aspecto educacional, cultural, politico e econémico-social. Ressalta-se a vulnera-
bilidade dos adolescentes quanto a promogao, protegdo ou garantia de seus direitos
de cidadania, com riscos associados a esta fase de desenvolvimento. Desta forma,
esses jovens podem vivenciar situagdes de violéncia, abuso, exploragdo, uso de dro-
gas ilicitas, além de frequentes praticas sexuais inseguras que resultam em gravidez
precoce (SANTOS et al, 2022; FERRARI et al, 2008).

A gravidez precoce decorre, principalmente, da nao utilizagdo de métodos
contraceptivos e da utilizagdo inadequada desses métodos. Entretanto, os problemas
associados a gravidez na adolescéncia ultrapassam a adesdo aos métodos concep-
cionais e se associam, principalmente, ao baixo nivel socioeconémico e a baixa es-
colaridade. Outras variaveis incluem a falta de informagdes sobre educagao sexual, a
auséncia de dialogo com a familia e 0 medo de assumir uma relagéo sexual perante
a familia (RIBEIRO et al, 2016).

Dados do Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (Sinasc) coleta-
dos pelo Observatério da Crianga e do Adolescente da Fundagéo Abring (2021) mos-
tram que a quantidade de criangas nascidas de maes entre 0 e 19 anos de idade dimi-
nuiu nos ultimos 20 anos. A proporcao percentual no ano 2000 correspondia a 23,4%

de nascidos vivos de maes adolescentes e em 2021 caiu para 13,6%. No entanto, a



gravidez na adolescéncia continua a ser um problema de saude publica que leva a
desdobramentos econdmicos, gastos de saude, interrupgdes dos estudos e compli-
cacgbes durante a gravidez que podem ser desencadeadas para o binémio. Logo, &
importante que acdes programaticas, preventivas e de intervencao aos adolescentes
continuem a ser desenvolvidas no cenario familiar e com afinco pelos profissionais de
saude na atengao basica de saude (RIBEIRO et al, 2016).

As unidades basicas do Sistema Unico de Satde (SUS) s&o responsaveis
pela articulagdo das equipes multiprofissionais direcionadas ao atendimento e for-
talecimento do vinculo com a populacdo adscrita. As agdes de salude empregadas
buscam garantir um atendimento humanizado com escuta qualificada que valorize o
conhecimento do cliente e incentive sua co-responsabilidade e participagdo. Nesse
contexto, a educacéo em saude surge como uma importante estratégia de assisténcia
ao paciente, que por meio da problematizacédo, é capaz de compreender a realidade
do individuo e transformar o contexto vivido (FERNANDES et al, 2010).

Dentro de suas respectivas areas de atuagdo, os profissionais de saude
que trabalham na atengao basica podem estar melhor preparados para compreender
as vulnerabilidades locais, incluindo o entendimento da realidade concreta da vida
dos adolescentes no contexto de saude e doencga. Isso permite subsidiar a pratica
educativa coletiva de educagdo em saude, levando em consideragao que estas séo
intervengdes potencialmente decisivas, pois se fazem com origem na problematiza-
¢ao (FERRARI et al, 2008; NUNES et al, 2014; PERES, 1998, p. 83). Logo, consta-
ta-se a importancia do enfermeiro - em todas as etapas de sua formagéo e trajetéria
profissional - no acompanhamento e elaboragéo de agdes sistematizadas que priorize
o atendimento integral aos adolescentes com vistas na prevencao da gravidez na
adolescéncia.

A tematica é pertinente para a comunidade académica pois trata-se de um
problema complexo que demanda um preparo dos estudantes desde a formagéo, sen-
do que estes irdo contribuir futuramente para o cuidado global desses adolescentes e
da orientagdo da equipe envolvida. Dessa forma, o presente artigo tem como objetivo:
Relatar a experiéncia sobre a acao educativa relacionada a prevenc¢éao da gravidez na
adolescéncia no contexto uma Unidade Basica de Saude localizada no municipio de
Niteréi/RJ.

RELATO DE EXPERIENCIA
Trata-se de uma pesquisa descritiva, qualitativa, do tipo relato de experi-
éncia, em uma unidade de saude localizada na cidade de Niter6i - RJ vinculada ao
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Sistema Unico de Satde (SUS). A iniciativa buscou orientar os clientes que aguar-
davam na sala de espera sobre a prevengao da gravidez na adolescéncia. Segundo
Godoy (1995), na pesquisa qualitativa os interesses vao se definindo a medida que o
estudo se desenvolve. Pereira et al (2018) complementa que na pesquisa qualitativa
a interpretagdo, pareceres e as impressdes por parte do pesquisador sobre onde o
fendbmeno ocorre sdo fundamentais.

O relato de experiéncia foi desenvolvido durante o Ensino Teérico Pratico
da disciplina de Geréncia em Enfermagem | do curso de Enfermagem da Escola de
Enfermagem Aurora de Afonso Costa (EEAAC) da Universidade Federal Fluminense
(UFF). A agao educativa consistiu em instruir os clientes que aguardavam na sala de
espera sobre os cuidados com a transigdo da infancia para a adolescéncia, os riscos
da gestagéo precoce, o planejamento familiar e os métodos contraceptivos disponi-
veis. A atividade foi supervisionada pelos professores da disciplina e pelos profissio-
nais da unidade, organizada e executada pelos académicos de enfermagem do 6°
periodo, no primeiro semestre de 2023.

A acéo foi planejada com trés semanas de antecedéncia e iniciou-se com
a busca de artigos na integra que correspondessem ao tema. Foram escolhidos os
Descritores em Ciéncias da Saude (Decs): Enfermagem de Atengao Basica; Gravi-
dez na adolescéncia; Prevencédo e Educagdo em saude para padronizar a procura.
A bibliografia encontrada foi utilizada para compor o conteudo teérico do folder e do
cartaz, materiais que foram usados como estratégia de comunicacéo e interagdo com
0 publico da sala de espera. O planejamento incluia, ainda, a confecgao prévia de
um produto inovador, que foi representado por uma silhueta feminina de uma mulher
gestante feita com gesso e o desenho de um feto em tinta.

Para realizagdo da acéo elaborada pelo grupo, fez-se necessario a utili-
zacao de alguns materiais, como: mesa para exposi¢cao do produto inovador e apoio
para os preservativos femino e masculino, folder, cartaz, fita para fixagao e tesoura.
Os folders e o cartaz foram previamente impressos e reuniram os seguintes topicos:
Adolescéncia e a primeira relagdo sexual, Riscos da gestagao precoce, Planejamento
reprodutivo e Métodos contraceptivos. O cartaz educacional foi fixado na parede da
unidade e os preservativos ficaram dispostos na mesa para que as pessoas se sentis-
sem confortaveis em pegar. A estratégia foi eficaz, uma vez que alguns pais pegaram
preservativos para si e para seus filhos.

Com o intuito de despertar o interesse e participagdo, a docente respon-
savel iniciou a apresentagdo informando aos usuarios sobre a importancia do tema

que seria abordado. Inicialmente, a intengdo era conduzir a dindmica com todos os



usuarios presentes na sala de espera da unidade ao mesmo tempo. Entretanto, o
ambiente estava muito movimentado e com ruidos que prejudicaram a compreensao
e concentragdo das pessoas. Por isso, as discentes optaram por se dividir, realizan-
do a apresentagao de forma fracionada. Apos as orientagdes, foi disponibilizado um
momento para o esclarecimento das duvidas, a fim de construir um espago que pro-
pusesse o envolvimento do publico.

Durante a abordagem observou-se que o publico presente era majoritaria-
mente composto por adultos e idosos. Alguns demonstraram disposicéo e receptivi-
dade no envolvimento da atividade. Nesse momento, a discusséo foi direcionada néo
s6 para o publico-alvo, mas para todas as pessoas que tém em seu convivio um ado-
lescente ou uma crianga em desenvolvimento, tornando a tematica central e relevante
para todos. Os folders foram distribuidos para o publico ao longo da apresentagao
da acdo, o que culminou em elogios, relatos de identificacdo e preocupagao com a
tematica para aqueles que tém ou terdo um adolescente sob sua responsabilidade.

Foi possivel conversar, brevemente, com duas pré-adolescentes acompa-
nhadas de seus responsaveis. Além de citar os desdobramentos de uma gravidez na
adolescéncia, a oportunidade foi usada para orientar sobre a fase de amadurecimento
a qual estas adolescentes irdo passar. A abordagem superou a estrita discussao da
tematica e direcionou-se a retirar as duvidas das adolescentes e a conscientizar os
acompanhantes sobre a importancia de estabelecer um ambiente seguro de escuta
para colocar em pratica a educagéo sexual.

Este relato de experiéncia esta em conformidade com o Artigo 1 da Resolu-
¢ao do Conselho Nacional de Saude, que estabelece as diretrizes aplicaveis a pesqui-
sas em Ciéncias Humanas e Sociais. Portanto, ndo é necessario fazer registro ou ava-
liagdo pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) e pela instancia maxima de avaliagéo
ética em protocolos de pesquisa envolvendo seres humanos - Comissao Nacional de
Etica em Pesquisa (CONEP), pois nao identifica os participantes da pesquisa e utiliza

apenas dados de dominio publico, conforme previsto na Resolugao n° 510 de 2016.

DISCUSSAO

A acdo educativa em saude na enfermagem tem como elementos primor-
diais a formagdo permanente de profissionais, de forma a aprimorar as potencialida-
des individuais e coletivas, assim como promover tanto o aumento da qualidade de
vida quanto da saude da comunidade assistida. As praticas de educagcao em saude
destacam-se como componentes essenciais no processo de trabalho do enfermeiro,

apresentando, portanto, uma relagéo absoluta de interdependéncia, de modo a in-

Geréncia de enfermagem na atengdo bdsica: experiéncias inovadoras de educagdo em saiide



<
=
=

ia em uma

~

¢do e

A

Capitulo 3.7:

fluenciar na qualidade da assisténcia e no nivel de satisfacdo do usuario (MACHADO
& WANDERLEY, 2014). Sob essa perspectiva, compreende-se a educagdo em saude
como um método capaz de colaborar significativamente na tomada de decisdo dos
adolescentes, de modo a viabilizar uma reflexao acerca dos aspectos que acometem
a sexualidade no dmbito bioldgico, psicossocial e cultural (GAZZINELLI et al, 2005).

Para que a pratica de educagdo em saude ocorra com equilibrio, ordem
e coeréncia, levando-se em consideragao as particularidades e os impasses tipicos
do publico, é primordial a realizagdo de um planejamento a fim de que os intuitos do
processo educativo sejam atingidos com resultados satisfatérios e transformadores
(LEITE et al; 2010). Diante disso, entende-se a indispensabilidade de tal etapa para
a promocao de um trabalho efetivo quanto a prevengéo da gravidez na adolescéncia.

A sala de espera é considerada como uma possivel aliada em estratégias
produtivas para ocupagéo de tempo ocioso em unidades de saude. A ideia principal
€ a conversao do momento de espera pelos atendimentos médicos em um periodo
de atividade, fazendo do ambiente um espago em que podem ser realizadas prati-
cas educativas e de troca de vivéncias partilhadas entre os usuarios, promovendo
a interacao dos saberes populares com o conhecimento dos profissionais de saude
(VERISSIMO e VALE et al, 2006; RODRIGUES et al, 2009, p. 103). Portanto, esse
espacgo atua como uma importante ferramenta tanto para viabilizar a educagéo em
saude quanto na constru¢gdo de um vinculo entre a equipe e os pacientes. Assim,
com uma maior participagao popular, ha também uma maior eficacia na promogao e
prevencéo da saude.

A educagao sexual, promogéao de servigos de saude sexual e investimento
em politicas publicas, sao fatores de relevancia para diminuir as taxas de gravidez na
adolescéncia. Deve-se investir no Programa Saude na Escola (PSE), que ensina aos
adolescentes e jovens como se prevenir de gestagdes precoces e de Infecgdes Se-
xualmente Transmissiveis (ISTs), com distribuicdo regular de preservativos, deixando
esses a disposicao (MOURA et al, 2021).

Sabe-se que o ambiente é um dos fatores que influenciam na ocorréncia
da gravidez precoce, ja que as adolescentes que vivem em um meio inseguro pos-
suem maior risco a um baixo nivel educacional e econémico, o0 que resulta em uma
abordagem insuficiente ou ausente de programas educacionais na primeira infancia
e juventude. Além disso, o estado civil (maior risco em solteiras), a escolaridade dos
pais, a auséncia ou ma comunicagdo com 0s pais sobre questdes sexuais e a falta
de instituicbes e servigos especializados de atencéo a saude sexual também podem
atuar como fatores de risco para uma gravidez precoce indesejada (MOURA et al,



2021). Logo, as pessoas que vivem com os adolescentes, tém papel fundamental em
seu amadurecimento e no esclarecimento de duvidas.

A presenga da equipe de enfermagem na vida do adolescente fortalece a
cultura da saude, estilos de vida, autocuidado, autoestima, confianga e conhecimento
sobre seus direitos. O enfermeiro deve manter uma comunicagéo respeitosa e clara,
de modo que os adolescentes entendam, mostrando que saude sexual ndo é apenas
prevencao de ISTs e de gravidez precoce, mas que a saude sexual € um direito e um
processo natural do amadurecimento. Por isso, o enfermeiro deve criar estratégias
voltadas para educagédo em saude sexual, com diferentes tematicas, inclusive com
foco em desigualdade social e de género, permitindo que o jovem se perceba pro-
tagonista de acdes de saude sexual e exerga sua cidadania, ensinar também sobre
comportamento sexual responsavel e respeitoso (CELESTE et al, 2020; OLIVEIRA
et al, 2022). O enfermeiro tem competéncia legal e papel fundamental para realizar
promog¢ao a saude, acolhimento e educagdo em saude para os jovens e adolescentes
(OLIVEIRA et al, 2022).

O ensino pratico vivenciado pelas académicas de enfermagem promoveu
uma experiéncia enriquecedora que adicionou importantes conhecimentos acerca da
organizacao da equipe da unidade de saude, das atribui¢cdes e responsabilidades do
enfermeiro dos setores, bem como da autonomia que o enfermeiro possui no ambien-
te em geral. Foi possivel, por meio do suporte dado pela equipe, realizar uma acao de
educacado em saude satisfatéria com os materiais confeccionados - produto inovador,
folder, cartaz e preservativos femininos e masculinos - na sala de espera da unidade.

Foi observado que o publico alvo da agao - adolescentes - frequenta a
unidade para consultas pontuais. Logo, com a baixa assiduidade do grupo-alvo, as
académicas tiveram como espectadores majoritariamente adultos e idosos. Desse
modo, nota-se a necessidade de campanhas mais variadas voltadas para adolescen-
tes sobre o tema para que possam ser conscientizados da importancia das consultas
ginecoldgicas tanto como prevengao quanto cuidado do aparelho reprodutor feminino.

A baixa demanda de adolescentes nas UBS, fez com que o trabalho elabo-
rado ndo cumprisse com as expectativas criadas, porém pbde-se observar interesse a
respeito dos usos de preservativos e métodos anticoncepcionais pelo publico adulto,
além da curiosidade a respeito do uso do preservativo feminino. Dessa forma, é ne-
cessario que haja agdes voltadas para incentivar a presenca dos adolescentes nas
unidades sem que estes estejam doentes.

Sugere-se mais ambulatérios de Ginecologia e Obstetricia nas Unidades

Basicas de Saude e que estes estejam preparados para o atendimento de adoles-
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centes, contando com o apoio de uma equipe de saude multiprofissional, buscando a
interagdo com profissionais da area da educagao, servigo social e psicologia, além do
apoio de entidades governamentais e ndo governamentais, presentes na comunidade
e que possam contribuir com programas de prevengdo da gravidez na adolescéncia

e sua repeticao.
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RESUMO:

Objetivo: Relatar a experiéncia vivenciada pelos discentes do 6° periodo de
graduagdo em Enfermagem acerca da elaboragao e execugédo de uma ati-
vidade educativa sobre o cuidado da crianga com Transtorno do Espectro
Autista (TEA). Relato de experiéncia: A agao foi executada em uma Unida-
de de Saude do estado do Rio de Janeiro, sendo direcionada aos pacientes
atendidos na unidade em geral. Para isso, foram desenvolvidos materiais
educativos como banner, folder e um quebra-cabega interativo. A atividade
ocorre por meio de abordagens dialogadas e dindmicas participativas, com
foco em sinais precoces do TEA, estratégias de cuidado e rede de apoio. A
abordagem do método agil Scrumban auxiliou na organizagdo das tarefas
para construcdo da atividade e no engajamento dos discentes. Considera-
¢oes finais: A atividade destacou a importancia da educagdo em saude para

'Artigo aceito para publicagdo na Revista Acervo em maio de 2025
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promover informagao acessivel e sensibilizagdo sobre o cuidado a crianga
com TEA. Também contribuiu para o crescimento académico e pessoal dos
estudantes envolvidos.

Palavras-chave: Enfermagem, Educagdo em saude, Transtorno do Espectro
Autista, Promocéao da saude.

INTRODUGAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA), conhecido como autismo,
€ caracterizado como um disturbio do neurodesenvolvimento que compro-
mete as habilidades motoras, o desenvolvimento cognitivo e neuroldgico, in-
fluenciando em um desenvolvimento atipico, com comportamentos alterados,
dificuldades na comunicagéo e na interagdo com outras pessoas, e com a
presenca de comportamentos repetitivos, estereotipados e um limite de inte-
resses e atividades (SILVA GC, et al., 2023).

As caracteristicas podem se manifestar de maneiras e intensidades
distintas. Desse modo, algumas pessoas apresentam sinais brandos e vi-
vem de forma auténoma, entretanto existem pessoas com TEA que possuem
dificuldades em identificar gestos e expressdes sociais, tendo impacto na
sua interagdo social e comunicacao, influenciando diretamente no processo
educativo dessas pessoas e a chance de inclusdo no mercado de trabalho
(CELESTE CS e ARAUJO VHB, 2024).

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), aproxima-
damente 1 em cada 160 crian¢gas no mundo é diagnosticada com Transtorno
do Espectro Autista (TEA). Apesar do numero exato de pessoas com o trans-
torno ser incerto, estima-se que, no Brasil, cerca de 2 milhdes de pessoas
sejam portadoras de TEA (FCEE, 2022). Dados do Sistema de Informagdes
Ambulatoriais indicam que o Brasil teve 9,6 milhdes de consultas ambulato-
riais para autismo em 2021, com 4,1 milhdes sendo criangas menores de 9
anos (BRASIL, 2022).

No Brasil, a Lei N° 12.764, de 27 de dezembro de 2012, que institui
a Politica Nacional de Protecéo dos Direitos da Pessoa com Transtorno do
Espectro Autista, estabelece diversos direitos que asseguram a inclusao, o
acompanhamento e o cuidado integral a saude das pessoas com TEA (BRA-
SIL, 2012). No entanto, apesar do respaldo legal, muitos desses direitos nao
sdo efetivamente acessados devido ao desconhecimento tanto por parte da



préopria familia, quanto por parte dos profissionais de saude. Desse modo,
individuos com TEA necessitam de estratégias para a inclusdo na sociedade.
Esse processo de integragéo precisa ser iniciado no ambito familiar, com os
responsaveis e cuidadores sendo orientados sobre os direitos dos autistas,
comecgando com o acesso a assisténcia a saude (SILVA GC, et al., 2023).

Nesse contexto, a atengdo a pessoa com TEA tem na Atengao Pri-
maria & Saude (APS) sua principal porta de entrada. E nesse nivel de aten-
¢ao a saude que sao realizadas agbdes de acolhimento e de monitoramento
relacionadas ao desenvolvimento infantil, assumindo um papel importante na
deteccéo inicial dos sinais do TEA, no direcionamento para servigos especia-
lizados e no suporte ao diagndstico e prevencao de possiveis complicagbes
(SILVA GC, et al., 2023). Entretanto, mesmo que o diagnéstico clinico seja
realizado por médicos, € essencial o trabalho da equipe multidisciplinar, neste
sentido os enfermeiros que atuam nas consultas de puericultura na Atencao
Primaria a Saude tem um papel essencial na realizacdo de atividades edu-
cativas, orientando os responsaveis sobre o desenvolvimento infantil, altera-
¢bes comportamentais, praticas de cuidado e informagdes sobre os direitos
das pessoas com TEA, contribuindo para a promog¢ao da saude a fim de
sensibilizar a sociedade sobre a importancia de incluir as pessoas com Trans-
torno do Espectro Autista (TEA) (GZIELO K e NIKIFORUK A, 2021).

A enfermagem desempenha um papel fundamental na identificacao
precoce do TEA, atuando de forma integrada e continua no acompanhamento
do desenvolvimento infantil. O enfermeiro é responsavel por monitorar sinais
comportamentais, de linguagem e interacéo social, observando atentamente
as criangas durante os atendimentos de rotina. Além disso, deve registrar as
preocupacdes relatadas por familiares e cuidadores, utilizando instrumentos
de triagem para rastrear indicadores clinicos de alteragbes no desenvolvi-
mento (GZIELO K e NIKIFORUK A, 2021).

Um dos instrumentos presentes na Caderneta da crianga € a escala
M-CHAT (Modified Checklist for Autism in Toddlers) que visa identificar sinais
precoces sugestivos de TEA em criangas entre 18 a 24 meses (MANGUEIRA
KKM.,, et al., 2024). Ressalta-se que é essencial esclarecer sobre os direitos
garantidos por lei para que familiares e cuidadores tenham acesso total a
esses servigos. Outrossim, o profissional da saude pode auxiliar no entendi-
mento da populagao sobre as caracteristicas das pessoas com TEA, incluin-
do a abordagem correta nos momentos de crises, a sensibilidade sensorial
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e comportamental e entre outros. Também é necessario apoiar os familiares
e cuidadores que estdo sobrecarregados, proporcionando escuta sensivel e
realizar agdes que estimulem a rede de apoio familiar.

Destarte, o presente estudo teve como finalidade relatar a experién-
cia vivenciada pelos discentes do 6° periodo de graduagdo em Enfermagem
acerca da elaboragéo e execug¢ao de uma atividade educativa sobre o cuida-
do da crianga com Transtorno do Espectro Autista (TEA); para isto, utilizou-se
a abordagem do método agil Scrumban. As ac¢des de educagcdo em saude
incluiram a confecgdo de um banner informativo sobre as caracteristicas das
pessoas com autismo e seus direitos, distribuicdo de folder educativo com
informacgdes relevantes sobre o autismo e a constru¢gao de um quebra cabeca
tematico visando promover o envolvimento e a sensibilizagao dos usuarios
que estavam presentes no dia da atividade.

RELATO DE EXPERIENCIA

O presente artigo trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de
experiéncia, a partir de uma acéo de educacdo em saude sobre o Transtorno
do Espectro Autista (TEA), realizada no més de abril de 2025. A atividade
foi desenvolvida por académicas do sexto periodo de Enfermagem de uma
universidade federal, durante o Ensino Tedrico-Pratico (ETP) da disciplina de
Geréncia em Enfermagem I, em uma Unidade de Saude vinculada ao Siste-
ma Unico de Saude (SUS), localizada no municipio de Niteréi, Estado do Rio
de Janeiro.

A educagado em saude é uma pratica essencial no contexto da Aten-
¢ado a Saude, atuando como instrumento de promoc¢do da saude, melhoria
das condi¢des de vida das populagdes e como ferramenta para fomentar o
conhecimento, visando a autonomia € a mudanga de atitude de cada indivi-
duo. Nesse cenario, a enfermagem assume papel significativo, pois além de
prestar cuidado, também atua como agente educativo, conforme orienta a
Politica Nacional de Atenc¢ao Basica (BRASIL, 2017). Isso requer uma analise
critica e reflexiva sobre o papel do enfermeiro enquanto educador e agente
transformador, aspecto também reforgado pela Politica Nacional de Educa-
¢éo Popular em Saude (PNEPS), que valoriza o didlogo, a escuta e o saber
coletivo como praticas fundamentais no cuidado em saude (BRASIL, 2013). A
participacéo ativa em ag¢des educativas contribui para o bem-estar coletivo e
fortalece estratégias de cuidado que considerem as particularidades de cada



realidade. Essa pratica estimula a construgdo de um cuidado mais humaniza-
do e inclusivo, valorizando o compartilhamento de saberes entre profissionais
de saude e comunidade. Nesse sentido, a agdo proposta teve como objetivo
promover a conscientizagdo sobre o autismo junto aos usuarios da unidade
de saude, criando um espago de escuta, acolhimento e informacéo.

Apds o primeiro dia de ambientagao na unidade, o tema “Semana
da Saude no Brasil: Autismo” foi sugerido para ser trabalhado com os usua-
rios, e ao longo dos encontros, delimitou-se como foco principal a tematica
do “Cuidado a crianga com Transtorno do Espectro Autista”. Ressalta-se que
o tema teve o intuito de cumprir com a programagao do Ministério da Saude
no que diz respeito a “Conscientizacdo mundial do Autismo”. A coordenadora
multidisciplinar propds a confecgdo de um banner informativo para ser fixado
na unidade, possibilitando que as informagdes permanecessem disponiveis
mesmo apos o fim da agao. Além disso, foi idealizado um folder em formato
sanfonado (trés dobras), para que os usudrios pudessem levar consigo o
material. Pensando também na simbologia do autismo, foi confeccionado um
quebra-cabega como recurso interativo, usado para estimular a participagao
dos usuarios e abrir espaco para explicagdes sobre o simbolo que representa
a comunidade autista.

Para organizar e executar todas essas etapas, utilizamos como
base a metodologia agil Scrumban, que combina caracteristicas do Scrum e
do Kanban. Desenvolvido inicialmente por Ladas C (2009), o Scrumban é um
modelo hibrido que propde uma abordagem mais flexivel e visual, permitindo
a equipe acompanhar o fluxo de trabalho de forma continua e adaptativa.
Ele nos ajudou a estruturar o planejamento de maneira colaborativa, clara e
eficaz. A equipe foi dividida em fungdes inspiradas nas propostas do Scrum: o
nosso grupo de discentes assumiu o papel de Scrum Team, sendo responsa-
vel pela execucgao da agéo; os docentes da disciplina de Geréncia | atuaram
como Scrum Masters, nos orientando e facilitando o desenvolvimento das ati-
vidades; a coordenadora da unidade assumiu o papel da Product Owner, por
nos direcionar quanto as necessidades e caracteristicas do publico atendido;
e os Stakeholders foram representados pelos proprios usuarios da unidade,
que seriam os beneficiarios diretos da agédo (LADAS C, 2009).

Iniciamos o projeto com a base do escopo ao realizar uma delimi-
tacdo clara e detalhada das nossas metas, estratégias e objetivos que se
pretendia alcangar, nos auxiliando para as etapas seguintes.
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Com base nessa organizagao, iniciamos a construgdo do Product
Backlog, no qual listamos todas as tarefas e elementos necessarios para
o desenvolvimento da acgdo, como os materiais a serem produzidos (folder,
banner, quebra-cabecga e cartaz educativo), definigdo do publico-alvo, desa-
fios de espaco fisico, impressdo de materiais e cronograma. A partir dai, ini-
ciamos nossa Sprint, ou seja, o ciclo de planejamento e execugao. Tivemos
reunides virtuais pelo Google Meet a cada dois dias, além de dois encon-
tros presenciais com as professoras durante as Atividades Complementares
(ACs), onde nossas ideias foram aperfeicoadas.

Durante a Sprint, usamos um quadro Kanban como ferramenta de
organizagdo visual, dividindo as tarefas em colunas: “a fazer”, “fazendo” e
“feito”. Essa estratégia é fundamental no método Scrumban, pois favorece a
visualizacéo das atividades em tempo real, promovendo agilidade e transpa-
réncia na execugao (LADAS C, 2009). A comunicagao e a divisdo das tarefas
entre as integrantes foram feitas com base na disponibilidade e nas habili-
dades de cada uma, respeitando o limite de atividades em andamento, de
acordo com o conceito de Work In Progress (WIP), favorecendo a automagao
da Sprint. Essa auto-organizagao foi essencial para garantir que a execugao
da sprint fosse bem distribuida e concluida no prazo.

No final do ciclo, realizamos uma Revisdo da Sprint, momento em
qgue nos reunimos com as professoras para apresentar os materiais prontos
e fazer os ultimos ajustes. A etapa seguinte foi a Retrospectiva da Sprint,
voltada a avaliagéo interna do grupo. Nesta, refletimos sobre o que funcionou
bem, o que poderia ter sido feito de forma diferente, como foi a comunica-
¢ao, o trabalho em equipe e a vivéncia desse processo. Foi um momento
importante para reconhecer o crescimento coletivo e individual ao longo da
construcéo da agao.

A parte gerencial da atividade também foi organizada junto a coor-
denacao da unidade. Definimos o local mais adequado para a exposi¢cao dos
materiais — o corredor de acesso ao segundo andar —, pois permitiria atingir
um numero maior de usuarios, sem interferir no funcionamento da unidade.
O folder foi enviado para impresséo, e toda a ambientagao foi pensada com
cuidado e atengao aos detalhes.

A atividade de educacao em saude ocorreu no dia 8 de abril de 2025
durante a manha, com abordagem dos individuos presentes no local, inclu-
sive aqueles que aguardavam atendimento. O espaco foi decorado com car-



tazes educativos, imagens simbdlicas e elementos representativos do TEA.
Sobre a mesa disposta para a acao havia coragbes coloridos, lagos azuis,
folders e pegas de quebra-cabeca, simbolos comumente associados ao mo-
vimento de conscientizagdo (Figura 1). Um quebra-cabega com 16 pecas foi
disponibilizado para montagem no local, revelando ao final uma imagem com
a frase: “Lugar de autista € em todo lugar”, junto a data de 2 de abril — Dia
Mundial da Conscientizagdo sobre o Autismo (ONU, 2007). Também foram
distribuidos folders e pirulitos com lago azul como estratégia de engajamento.

Ao todo, a acao alcancou cerca de 50 pessoas. A distribuicdo de
folders informativos e pirulitos com lago azul foram utilizados como estraté-
gia de aproximagéo e envolvimento do publico. No total, foram entregues 45
folders e 45 pirulitos. O quebra-cabeca foi montado tanto por criangas quanto
por adultos, gerando momentos de interagado, engajamento e troca. Apds o
encerramento da agéo, o banner permaneceu fixado na parede da unidade,
possibilitando que mais pessoas tivessem acesso as informagdes.

Para nos, discentes, foi uma experiéncia rica e transformadora. Du-
rante a agao, foi possivel esclarecer dividas sobre as principais caracteristi-
cas do TEA, abordar estratégias de manejo em momentos de crise e informar
sobre os direitos legais assegurados tanto as pessoas com TEA quanto aos
seus cuidadores. Alguns cuidadores relataram suas experiéncias, expressan-
do sentimentos de acolhimento e confianga naquele espago. A agao revelou
nao apenas o desgaste fisico e mental enfrentado por essas familias, espe-
cialmente diante da negligéncia de direitos garantidos por lei, mas também a
importancia de espagos informativos e acolhedores para o compartilhamento
de vivéncias. A atividade demonstrou que, além da transmissao de conheci-
mento, a educagao em saude organizada e planejada pode promover acolhi-
mento, escuta ativa e valorizagao dos sujeitos envolvidos.
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Figura 1- Mesa de Exposi¢éo

Fonte: Boieiro MV, et al., 2025.

A metodologia agil Scrumban (Figura 2) favoreceu o planejamento,
a otimizagao e a execugao da agao educativa sobre o cuidado a crianga com
Transtorno do Espectro Autista. As etapas realizadas na estrutura do Scrum
aliada ao uso de ferramentas visuais do Kanban, tornou o nosso tempo mais
eficiente e fortaleceu o trabalho em equipe. A adaptabilidade frente aos de-
safios do espago e da comunidade garantiu uma agéo participativa, dinamica
e inclusiva.



Figura 2- Sintese da aplicabilidade do Método Agil Scrumban ao longo da elaboragéo
da atividade em educagdo em saude sobre o tema do autismo.
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Scrumban
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/Il
i

FOLDER

aserem
entregue:

RETROSPECTIVA DA SPRINT
(reunidc da equipe para
debater como foi a ca
do trabalho)

Quebra cabega . ... ! ®

banner

Fonte: Boieiro MV, et al., 2025.

DISCUSSAO

A acdo educativa realizada pelos discentes do sexto periodo de
Enfermagem, com foco no cuidado a crianga com Transtorno do Espectro
Autista (TEA), evidenciou resultados significativos tanto no aspecto formativo
quanto na repercusséo junto a comunidade atendida. A utilizagdo da metodo-
logia agil Scrumban — que combina os principios do Scrum e do Kanban —
foi essencial para a organizagéo e execucgao das atividades, promovendo um
planejamento estruturado, com diviséo clara de fun¢des e foco na autogestao
e colaboracado (REIS AA e MENDES JS, 2022).

O processo de construgédo da atividade, dividido em etapas como
definicdo do escopo, elaboracdo do Product Backlog, execugéo da Sprint e
avaliagéo por meio da Retrospectiva, permitiu aos discentes vivenciarem uma
pratica de gestdo baseada em ciclos interativos e continuo aprimoramento.
O uso do quadro Kanban, com tarefas dispostas em colunas de “a fazer”, “fa-
zendo” e “feito”, favoreceu o acompanhamento em tempo real do progresso,
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otimizando o tempo e o fluxo de trabalho (LADAS C, 2009).

Durante a intervengéo, realizada em espaco estratégico, foi possi-
vel alcangar pacientes adultos, criangas e funcionarios da Unidade de Saude
por meio de agdes de educagdo em saude dindmicas, com uso de materiais
visuais e interativos — como folders, banner informativo e um quebra-cabeca
tematico. Esses recursos foram fundamentais para atrair o publico e estimular
o didlogo sobre questdes como sinais precoces do TEA, estratégias de cui-
dado domiciliar, manejo em crises e os direitos garantidos por lei, conforme
previsto na Lei n°® 12.764/2012 e reforgado por érgaos internacionais como a
Organizagédo Pan-Americana da Saude (OPAS, 2023) e a Organizagao Mun-
dial da Saude (OMS, 2022).

A atividade proporcionou momentos de escuta ativa e troca de ex-
periéncias, especialmente com cuidadores que relataram sentimentos de
acolhimento, duvidas esclarecidas e valorizagao de suas vivéncias. A aborda-
gem dialégica possibilitou ndo apenas o compartiihamento de informacgdes,
mas também a criagdo de vinculos e o fortalecimento do sentimento de per-
tencimento a rede de cuidado (BARROS IS, et al., 2024)

O engajamento da populagao e o interesse demonstrado pelo tema
evidenciam lacunas ainda existentes em relagdo ao conhecimento sobre o
autismo, bem como a caréncia de espacgos educativos sensiveis e inclusivos.
Nesse sentido, a educagao em saude, quando fundamentada em metodolo-
gias ativas, revela-se como ferramenta potente de transformagéo, promoven-
do inclusdo, empoderamento e autonomia dos sujeitos envolvidos. (FITTI-
PALDI ALM, et al., 2021) (HELENO, et al., 2020)

Além disso, destaca-se a relevancia de uma formagao baseada no
conhecimento cientifico atualizado, como aquele apresentado por Silva GC
(2023), que reforca a necessidade de atencdo ao desenvolvimento motor e
cognitivo no contexto do TEA, contribuindo para praticas mais assertivas e
humanizadas. Ainda nessa perspectiva, a educagado em saude € uma pratica
transformadora dentro da Atengao Primaria a Saude (APS), permitindo acdes
que vao além da simples transmissao de conteudo, ao fomentar a autonomia
e o pensamento critico. (MACIEL, NGP 2020)

Importante destacar que o espago da APS é reconhecido pelo Mi-
nistério da Saude como a principal porta de entrada no sistema de saude
brasileiro. A Politica Nacional de Atengéo Basica (BRASIL, 2017) orienta que
as equipes da saude devem atuar na promog¢ao da saude, prevengao de



doencgas e apoio as familias, o que inclui acdes direcionadas ao publico com
TEA. No mesmo sentido, a Politica Nacional de Educacgao Popular em Saude
(BRASIL, 2013) orienta que praticas educativas devem ser baseadas no dia-
logo, na escuta e no reconhecimento dos saberes populares.

A agéo também foi um momento de ouvir as vivéncias de cuidado-
res, que relataram as dificuldades de inclusdo e acesso a direitos, como os
descritos na Lei n® 12.764/2012. Celeste CS e Araujo VHB (2024) destacam
que a falta de informacado sobre os direitos e o estigma ainda presente na
sociedade dificultam a insercdo de pessoas com deficiéncia no mercado de
trabalho e em espacos sociais, realidade evidenciada nos relatos escutados
durante a intervengao.

A metodologia Scrumban se mostrou eficaz ao incentivar o prota-
gonismo estudantil, o desenvolvimento de competéncias gerenciais e comu-
nicativas, além de consolidar a importancia do trabalho em equipe. A pratica
contribuiu diretamente para a formacao de enfermeiros criticos e engajados,
capazes de atuar como agentes de transformacgéo no territério em que estao
inseridos. Além disso, reforgou os principios da Politica Nacional de Educa-
¢ao Popular em Saude (PEDROSA JIS, 2021), ao valorizar a escuta, o dialo-
go e a construgao coletiva do conhecimento, respeitando o saber popular e
estimulando a participagao ativa dos sujeitos.

Por fim, a permanéncia do banner informativo na unidade apés o
término da agcdo demonstra o potencial de continuidade e sustentabilidade
da intervencao, garantindo que a informagéo permaneca acessivel a novos
usuarios. A menc¢do ao Dia Mundial da Conscientizagdo sobre o Autismo,
celebrado em 2 de abril (ONU, 2007), reforgou a importancia simbdlica da
agao e contribuiu para a mobilizagédo em torno da inclusdo. A agédo demons-
trou, portanto, que estratégias educativas bem planejadas e fundamentadas
em metodologias ativas ndo apenas fortalecem a formacao académica, mas
também geram impactos reais na comunidade, promovendo conscientizagéo,
inclusdo e um cuidado mais humano e acolhedor a pessoa com TEA. (SILVA
GC, et al.,, 2023; SPIES MF e GASPAROTTO GS, 2023)

A acéao educativa voltada a promogao da saude e ao cuidado com a
crianga com TEA, aliada a utilizacdo do método Scrumban, nos permitiu pla-
nejar e executar a atividade de forma organizada, agil, efetiva e colaborativa,
favorecendo o desenvolvimento de competéncias gerenciais e comunicati-
vas. A experiéncia nos possibilitou promover a conscientizagdo da comunida-
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de, além de nos estimular a refletir criticamente sobre nosso papel enquanto
futuros profissionais de Enfermagem, reforgando a importancia da educagao
em saude como instrumento de inclus&o e transformacéo social.
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Acéao educativa de enfermagem
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RESUMO:

Objetivo: Relatar a experiéncia de académicas de enfermagem frente a reali-
zagao de agdes educativas na atengao basica em atividade de prevengao ao
cancer de mama em uma Policlinica Regional, com base no método Scrum.
Relato de experiéncia: Durante o dia nacional do combate ao cancer de
mama, as discentes tiveram a possibilidade de organizar, executar e apre-
sentar recursos educativos para trabalhar junto a populagdo o conhecimento
a respeito desse tipo de cancer, quais 0s seus sinais e sintomas, como buscar
o diagnostico e quais as principais medidas de prevencdo. Consideragdes
finais: A atencgao primaria é a esfera adequada para trabalhar estas estraté-
gias e esclarecer duvidas uma vez que € porta de entrada para a populagao.
O trabalho de educagdao em saude quanto ao cancer de mama na atengao

'Artigo publicado na Revista Acervo Saude em 04 de 2025
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q0 e controle do cdncer de mama: experiéncia com o método Scrum

gem na atengdo primdria para prevengd

Capitulo 3.9: A¢do educatiuva de enferma,

priméaria é essencial para que os cidaddos saibam identificar previamente os
sinais do cancer quando necessario para a busca mais precoce do tratamen-
to, como também para entender quais os habitos adequados para prevencgéo
da doencga. A organizacao por meio do método Scrum possibilitou a gestao
dos processos educativos de modo agil, resultando em boa avaliagao pelo
publico alvo.

Palavras-chave: Atengao primaria, Enfermagem, Cancer de mama, Educa-
¢ado em saude, Prevencao de doengas.

INTRODUGAO

Neoplasias malignas de mama se caracterizam como enfermidades
cronicas, heterogéneas, com manifestagdes clinicas e morfolégicas variadas
e diferentes perfis moleculares, sendo a grande maioria iniciada no tecido
mamario glandular e nos ductos lactiferos. Apresentam carater multifatorial,
sao determinadas pelo crescimento celular desordenado resultantes de alte-
ragdes no codigo genético, em especial nos genes BRCA1 e BRCA2.

Cerca de 10% das neoplasias sédo de origem hereditaria, entretanto
observa-se que a maioria é resultado de danos cumulativos ao material ge-
nético ao longo da vida sendo eles fisicos, quimicos ou biolégicos (BRASIL,
2022; INUMARU LE, et al., 2011). No Brasil, excluidos os tumores de pele
ndo melanoma, o cancer de mama é o mais incidente em mulheres, sendo
também o mais mortal, uma vez que é a primeira causa de morte por cancer
em mulheres.

Destaca-se sua incidéncia no triénio de 2023 a 2025, onde estima-
-se 73.610 casos novos, representando uma taxa ajustada de incidéncia de
41,89 casos por 100 mil mulheres no pais, sendo as taxas mais altas presen-
tes na regido sudeste e sul do Brasil (BRASIL, 2024). A incidéncia de cancer
de mama cresce com o avango da idade, sendo a maioria da parte dos casos
diagnosticados apds os 50 anos. Embora homens também possam desenvol-
ver essa neoplasia, estima-se que representem nesse grupo apenas 1% de
todos os casos da doenga. De mesmo modo a mortalidade devido ao cancer
de mama é mais acentuada entre mulheres de 50 a 69 anos, representando
cerca de 45% dos 6bitos dentre o total da mortalidade por cancer (BRASIL,
2024).

Apesar de ser multicausal destacando-se fatores enddécrinos, his-



téria reprodutiva, fatores comportamentais, ambientais, genéticos e heredi-
tarios - dentre os casos novos, 17% deles sao evitaveis por meio de habitos
saudaveis. Dentre outros fatores importantes para a prevencao do cancer de
mama pode-se mencionar manter as mulheres informadas, permitir o acesso
da populagdo a mamografia de qualidade e realizar diagndstico de lesdes
suspeitas em tempo oportuno (BRASIL, 2023).

Nesse contexto, a Atencado Primaria a Saude (APS) é a porta de
entrada para o acesso da populagdo a saude, é fundamental para promover
o cuidado as pessoas com Cancer Mama, atuando no rastreamento, preven-
¢ao e tratamento da neoplasia maligna além do acompanhamento no pés
tratamento visto que esse nivel de atengao é primeiro contato da comunidade
ao SUS em que se prioriza um cuidado organizado,holistico e coordenado
(BRASIL, 2024).

Apesar disto, no Brasil ainda € possivel detectar usuarias que nao
sao assistidas formalmente pelos servigcos publicos e que também nunca fo-
ram orientadas corretamente sobre as possibilidades de detecgédo precoce
do cancer de mama. Neste sentido cabe ao Enfermeiro o papel de educador,
sendo crucial para aumentar o conhecimento e a procura dos pacientes ao
servigo para cuidar da saude das mamas (COSTA DAC, et al., 2020; SILVA
ABA, 2011).

A enfermagem se destaca, uma vez que, apresenta amplo espago
para elaborar atividades diarias para orientagao do paciente, extenso conhe-
cimento cientifico para promogao de informagbes & comunidade de forma
a permitir o debate entre publico atendido pela APS, para além do Outubro
Rosa. Cabe a esse profissional realizar a busca ativa, rastreamento, solicita-
¢ao de exames e consultas frequentes para captagédo das usuarias em nivel
primario permitindo tratamento precoce quando necessario e sobretudo estar
presente no cuidado quando fechado diagnéstico (POLVAS IRC, et al., 2024).

E fungao do enfermeiro dentro do servigo de atengdo primaria orga-
nizar atividades que promovam a conscientizagao sobre riscos a saude como
o Cancer de Mama por meio de abordagens educativas sobre os fatores de
risco e orientagdes de mudanga de estilo de vida incentivando adogao de
habitos saudaveis além de enfatizar a necessidade de exames regulares,
consultas de rotina e sinais e sintomas que podem ser observados e de-
vem ser relatados ao profissional de salde para detecg¢ao precoce da doenca
(BRASIL, 2024).

Geréncia de enfermagem na atengdo bdsica: experiéncias inovadoras de educagdo em saiide

\®)
~l
W



N
-1
(@)

Capitulo 3.9: A¢ao educatiuva de enfermagem na aten¢do primdria para prevengdo e controle do cancer de mama. experiéncia com o método Scrum

A importancia da APS antes, durante e apés tratamento ao cancer
de mama esta relacionado a detecgao precoce da doenga que aumenta em
até 90% as chances de cura a neoplasia, o suporte continuo ofertado pelos
profissionais da atencdo basica aos pacientes e familiares ajudam a monito-
rar, gerenciar, acolher e acompanhar todas as questdes relacionadas a doen-
ca (BRASIL, 2024).

Sendo assim, as agdes de controle do cancer de mama devem ser
monitoradas e avaliadas, de forma continua, considerando a logistica, inte-
gralidade do servigo e a qualificacdo da equipe, a fim de se identificar os
avancos e também as dificuldades e limites a serem superados na organiza-
¢ao do processo de trabalho e da linha de cuidado dessa neoplasia. Diversos
sistemas de informagéo do Sistema Unico de Saude (SUS) e pesquisas de
ambito nacional podem contribuir com dados uteis para a realizacdo desse
processo (LOYOLA EAC, et al., 2022).

O monitoramento do cancer de mama engloba o Plano de Agbes
Estratégicas para o Enfrentamento das Doengas Crdénicas Nao Transmissi-
veis (DCNT) no Brasil, referente ao periodo de 2011 a 2022, assim como a
redugcido da mortalidade por essa doenga, também sendo uma meta incluida
no Plano de A¢des estratégicas para o Enfrentamento das DCNT com vigén-
cia no periodo de 2021 a 2030. E necessario implementar linhas de cuidado
para o cancer de mama, abrangendo acgdes de prevencéo, rastreamento e
tratamento, garantindo um atendimento multidisciplinar adequado, integral e
continuo (BRASIL, 2022). Diante do exposto, o presente estudo objetivou
relatar a experiéncia de discentes em uma instituicdo de ensino superior, nas
acoOes educativas sobre cancer de mama em uma Policlinica Regional.

RELATO DE EXPERIENCIA

Trata-se de uma agéo educativa desenvolvida pelos discentes do
sexto periodo do curso de graduagdo em enfermagem de uma instituicao
federal de ensino, no decorrer da disciplina de Enfermagem em Geréncia
1. Com a finalidade conhecer o campo da pratica foram realizadas visitas a
uma Unidade de Saude, no municipio de Niterdi-RJ, vinculada ao Sistema
Unico de Saude (SUS), no més de novembro de 2024. Nesta unidade de sau-
de, sdo disponibilizados diversos servigos de saude a populagéo, incluindo:
clinica médica, cardiologia, pediatria, ginecologia e obstetricia, odontologia,
vacinagao, sala de curativos, fisioterapia, fonoaudiologia, exames de imagem



(raio-x e ultrassonografia), laboratério de analises clinicas, testes rapidos,
grupos de idosos, pré-natal, tabagismo e vigilancia em saude, com tratamen-
to a pessoas diagnosticadas com HIV/AIDS, tuberculose, hanseniase, polo
de atendimento antirrabico e demais agravos de notificagdo compulsoria.

A educagdo em saude é uma pratica constante pelos profissionais
de saude na unidade em suas atividades. Inicialmente, foi realizada uma visi-
ta denominada de ambientag¢ao na Policlinica para os alunos, aqual foi apre-
sentado os diversos setores, profissionais e a gestao do processo de trabalho
de cada area. Posteriormente, no decorrer do ensino tedrico pratico (ETP),
realizado em um periodo de cinco dias, foi proposto ao grupo composto por
quatro estudantes da graduagdo em Enfermagem a observacao e realizagao
de diferentes processos e fluxos de trabalho dentro dos setores da unidade
com intuito de promover uma ambientagao a dindmica do local e a aplicabi-
lidade do conhecimento adquirido relacionadas a geréncia de enfermagem.

O grupo coletou informagdes para planejar uma agédo educativa
com o tema “Dia Nacional da Luta Contra o Cancer de Mama”, visando a
organizagao e execugao da atividade posteriormente. A motivagéo foi funda-
mentada, principalmente, no panorama geral dos casos de cancer de mama
e na adesdo a agenda nacional de saude, com destaque para as atividades
previstas no dia 27 de novembro de 2024, as quais tém como objetivo al-
cangar a conscientizagdo da populagédo acerca do tema, de modo que seja
possivel realizar a prevencgao de tal enfermidade.

Para melhor organizagdo do desenvolvimento da atividade optou-
-se por utilizar a Metodologia agil Scrum, apresentada aos alunos ao longo
da disciplina de Geréncia em Enfermagem |. Por se tratar de uma estrutura
adaptativa para desafios complexos, foi bastante proveitoso na elaboracao
do projeto de educagdo em saude na unidade. O Scrum é uma importante
estrutura de organizacao e gestdo, uma vez que mobiliza uma equipe para
trabalhar em etapas bem definidas, de forma integrada, em prol da elabora-
¢ao do produto.

Essa metodologia, elaborada e descrita por Schwaber Ke Suther-
land J (2020) permite a formagdo de um esqueleto interativo, flexivel e adap-
tavel, através do oferecimento de um framework dindmico e transparente
para entrega do seu objetivo, sem controles desnecessarios. Dentro dessa
metodologia, ha a definicdo dos papéis Product Owner, Scrum Master, Scrum
team e Stakeholders, sendo as responsabilidades do gerenciamento dividi-
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das de acordo com a habilidade de cada grupo, para determinar a funcionali-
dade da construgao do projeto.

No contexto apresentado, os papéis para elaboracdo das acdes
educativas na Unidade Basica de Saude (UBS), foram definidos do modo
em que o Scrum Team foi composto pelos estudantes de Enfermagem, que
desempenharam um papel ativo na promocg¢ao da educagao em saude para a
populacdo. O grupo definido por quatro discentes desenvolveu materiais edu-
cativos um banner e folders informativos além de realizar orientagdes diretas
a comunidade durante a atividade, garantindo a divulgacéo de informacgdes
relevantes sobre o tema abordado (SUTHERLAND J, 2014).

O papel do Scrum Master foi exercido pelos docentes e pelo mo-
nitor da Disciplina de Geréncia |, que foram os responsaveis por garantir o
funcionamento do ambiente Scrum. Através da orientagdo, determinagéo de
prazos e facilitador da ponte com a administragdo e demais gestores dos
setores da Unidade onde a atividade seria aplicada, essas figuras garantiram
que as equipes estivessem plenamente funcionais e produtivas, permitindo
a transparéncia do processo e assegurando o aprimoramento continuo do
produto (SUTHERLAND J, 2014).

O Product Owner € um representante dos clientes dentro da or-
ganizacao do projeto, foi assumido pela Coordenadora Multiprofissional da
Unidade de Saude, que desempenhou o papel de informar as prioridades a
serem abordadas no produto, garantindo que as necessidades e expectativas
da unidade fossem incorporadas durante o desenvolvimento do banner e do
folder educativo. Os Stakeholders é termo utilizado para definir os individuos
ou grupos que afetam ou sdo afetados pelo projeto, foram representados pela
comunidade local, os usuarios dos servigos da policlinica.

Este publico-alvo foi diretamente beneficiado pelas orientagdes e
materiais educativos, reforgando o impacto do produto na promogao da sau-
de (SUTHERLAND J, 2014). Com os papéis pré-estabelecidos, iniciou-se o
ciclo de vida do método Scrum, pautado em trés fases: pré planejamento
(Pré game phase), desenvolvimento (game phase) e p6s planejamento (post
game phase).

A etapa do pré planejamento iniciou-se trés semanas antes da abor-
dagem com a populacao, coincidindo com o inicio do ensino tedrico pratico.
Neste momento, ocorreu a definicdo dos integrantes da equipe de discentes
e do tema “Dia Nacional do Combate ao Céncer de Mama” e também os



materiais banner 90 x 120 centimetros em lona e Folders 3 dobras impressos
em folha A4 de acordo com as demandas passadas pela Coordenadora. A
partir desse panorama geral onde define-se prioridades, ferramentas a serem
utilizadas e suas funcionalidades (Backlog Product), foi possivel entender os
potenciais desafios, como o espago fisico e material de suporte (mesa e ca-
deiras, parede para apoio do banner) para a definicdo da “arquitetura” pro-
posta da atividade (SILVA TA, 2017).

Em seguida, aconteceu a fase de desenvolvimento, onde ocorreu
a construcdo dos produtos pela plataforma digital Canva, de forma online
por reunides no Google Meet e com participacao através dos momentos de
Sprints, que estavam integrados na grade disciplinar como momento de Ati-
vidades Complementares (AC’s). Neles o projeto foi construido pelo Scrum
Team pensando nos principais riscos que a populacao é exposta, como seria
possivel impactar a comunidade, quais as melhores fontes, e como se pode-
ria traduzir a mensagem de modo que todos tivessem clareza ao receber a
informacgéo, focando especialmente em mobilizar a populagéo a respeito da
prevencao.

A partir do momento em que a mensagem foi definida de acordo
com as caracteristicas do publico alvo, apresentadas pela Coordenadora
Multiprofissional (Product Owner), a ideia foi analisada e aprovada pelos do-
centes (Scrum Masters) com a adigdo de novos atributos. Ao fim, no momen-
to do pos planejamento, a equipe se reuniu para a conferéncia do produto
final impresso e determinou-se a localizagcao para atividade proxima a fila de
espera da ginecologia para alcance maior de mulheres.

A atividade de educagao em saude ocorreu no dia de 27 de novem-
bro de 2024 pela manh&, com abordagem direta a mulheres, distribuicdo de
folders, explicagao sobre a importancia do tema. Uma mesa foi disposta fren-
te ao banner, decorada de rosa, de acordo com tema e também com modelos
de seios com sinais e sintomas tateis (Figura 1). Foi realizado educagao em
saude dentre as mulheres em espera para consulta ginecoldgica, retirada
de duvidas e distribuicdo de folders. E importante destacar que os Folders
educativos foram também distribuidos entre homens e mulheres em espera
nos demais setores da Policlinica, totalizando a abordagem de 58 individuos.
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Figura 1 - Mesa de exposigao.

Fonte: Silva MM, et al., 2025,

A utilizagdo da metodologia agil Scrum (Figura 2) favoreceu a cria-
¢ao de produtos voltados a prevengao e controle do cancer de mama para
atender as necessidades da populacdo. O envolvimento coordenado das
equipes dentre os sprints permitiu a otimizagao de tempo e recursos para que
fosse possivel a entrega de uma dindmica de qualidade, para cumprir com
a agenda pré estabelecida pelo Ministério da Saude. Além disso, o Scrum
promoveu a flexibilidade e a integragao dos participantes, favorecendo o tra-
balho colaborativo entre discentes, unidade de saude e docentes, como tam-

bém a adaptabilidade as demandas da comunidade da Unidade de Saude.

Figura 2 - Sintese da aplicabilidade do Método Agil Scrum durante a elaboracao da atividade de educacio
em saude.
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Fonte: Silva MM, et al., 2025.



O impacto social do cancer de mama na saude publica é significati-
VO, Uma vez que essa patologia é a principal causa de cancer entre as mulhe-
res no Brasil e no mundo, representando 11,7% dos canceres em mulheres
(deve-se excluir os de pele ndo melanoma). Esse cenario impacta, principal-
mente, paises de baixa e média renda onde o acesso a assisténcia em saude
e diagndstico é dificultoso devido a falta de recursos e infraestrutura da rede
(MIGOWSKI A, 2018).

Nesse contexto, destaca-se o papel da educagao em saude na pre-
vengao e detecgdo precoce de tal patologia, sendo amplamente reconhecida
por gestores e profissionais da area, como uma ferramenta essencial para
o enfrentamento do adoecimento da populagdo, com a Atengado Primaria a
Saude (APS) apresentando-se como o local ideal para a implementagéo de
atividades educativas (FITTIPALDI ALM, et al., 2023).

Sabe-se que a deteccgao precoce do cancer de mama € influenciada
diretamente pela organizagéo do Sistema de Saude que, por vezes, apresen-
ta falhas abruptas na garantia do acesso a avaliagéo e investigacao rapida
de casos suspeitos. Logo, cabe a gestado planejar e implementar agdes que
permitam o cuidado integral e, nesse cenario, a educagcdo em saude emerge
como uma estratégia essencial para informar e capacitar os sujeitos sobre
seus direitos, a importancia do rastreamento e para orienta-los acerca das
praticas preventivas (DIAS MBK, et al., 2024).

Promover a saude requer levar os determinantes sociais em consi-
deracgdo e adotar uma visao ampliada, sendo necessario o envolvimento e a
colaborag&o entre vérias areas e setores da saude. E fundamental assegurar
os principios da Universalidade, Equidade e Integralidade do Sistema Unico
de Saude e o risco de ignorar essas perspectivas pode resultar na despoliti-
zagao do debate e na manutengao de praticas conservadoras que desconsi-
deram o contexto social (SILVA JP, et al., 2018). Logo, é essencial adotar uma
visdo que observe além dos aspectos biomédicos, uma vez que evidencia-se
que os fatores ambientais se associam a cerca de 80% da incidéncia do can-
cer, enquanto fatores genéticos representam cerca de 5 a 7% da sua etiologia
(MAURON PS, et al., 2023).

Portanto, a atividade desenvolvida configura-se uma ferramenta
importante para conscientizagdo sobre a tematica e torna-se um facilitador
na identificagéo precoce dos fatores de risco e sintomas de cancer de mama
pelos préprios pacientes. Essas agdes promovem a integracéo entre conheci-
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mentos cientificos e empiricos da comunidade, fortalecem a participagéo po-
pular e incentivam a autonomia do individuo - entendida como a capacidade
de agir sobre si mesmo que, por sua vez, esta intimamente ligada ao acesso
de informacdes fidedignas e ao protagonismo do sujeito no seu préprio cuida-
do (FITTIPALDI ALM, et al., 2021).

Os produtos aplicados na policlinica a partir da organizagao pauta-
da na metodologia Scrum reforgam a importancia de estratégias inovadoras e
ageis, para facilitar a elaboragao de atividades de educagdo em saude. A uti-
lizagdo de banner e folders impressos associado as orientagdes diretas com
a comunidade, demonstra ser eficaz na divulgagéo de informagbes (CRUZ
JR, et al., 2019).

Um importante aspecto dos resultados é a importancia da detec-
¢ao precoce do cancer de mama, inclusive da Atengédo Primaria de Saude,
por meio de acgdes de rastreamento voltadas para populagdo. O enfermeiro
exerce um papel crucial ao adotar estratégias de conscientizagao e dissemi-
nagéo de informagdes, com o objetivo de alcangar ndo apenas as mulheres,
mas também toda a comunidade em geral, incentivando a disseminagéo de
informacdes para a populagédo (SANTOS BL, et al., 2024)

Sendo assim, as atividades realizadas na UBS pela articulagdo da
Instituicdo Federal de Ensino com Atencdo Primaria, incluiram estratégias
previstas para a prevengao e cuidado as Doengas Cronicas e Agravos Nao
Transmissiveis, a fim de reduzir o impacto do Cancer de Mama nos clientes
da policlinica. Para tal foi feito uma conscientiza¢do acerca da campanha na-
cional sobre os fatores de protecdo para prevaléncia da neoplasia de mama e
os fatores passiveis de prevengéo, realizando agbes de promogéo da saude,
visando a adogao de habitos de vida saudaveis (BRASIL, 2021).

Nesse contexto, o controle do cancer de mama exige a implemen-
tacdo de acglbes intersetoriais, que promovam o acesso a informagao para a
populagado, com o incentivo de habitos saudaveis, como uma alimentagao
equilibrada, manutencéo do peso corporal adequado, pratica regular de ati-
vidades fisicas e o estimulo do aleitamento materno. Além disso, é essencial
debater os riscos do consumo de bebidas alcodlicas e produtos derivados do
tabaco, a fim de desestimular o uso, com informagdes pautadas por meio de
politicas publicas voltadas a promogéo da saude em varios niveis (BRASIL,
2024).

Tendo isso em vista, essas informagdes foram pontos chaves a se-



rem abordados com a comunidade durante a atividade, a fim de sensibilizar
e informar sobre a importancia da adogdo de comportamentos preventivos,
bem como a discussao da relevancia da detecgao precoce, rastreamento e a
conscientizagao sobre sintomas e fatores de riscos. Foram distribuidos cerca
de 58 folders aos pacientes da policlinica e, dentre eles, alguns demonstra-
ram interesse em esclarecer duvidas e receber orientagdes adicionais. Além
disso, identificaram sintomas representados no banner, o que os levou a re-
fletirem sobre seus respectivos quadros e habitos de vida e os motivou a
procurar assisténcia médica.

Portanto, é essencial que o enfermeiro tenha arcabouco teérico e
cientifico, além da habilidade de transmitir esse conhecimento a populagao
de forma acessivel, através de atividades que estimulem e sensibilizem a
comunidade. As agbes educativas em saude devem visar promover a auto-
nomia dos pacientes, onde o conhecimento compartilhado seja capaz de per-
mitir que o cliente se sinta reconhecido e tenha papel ativo em seu processo
de cuidado com a satde (COLOME JS e OLIVEIRA DLLC, 2012).

Por fim, acredita-se que a enfermagem na APS tem a possibilidade
de garantir o controle, a prevengédo de doengas e promog¢ao da saude dire-
tamente da porta de entrada do SUS, permitindo que os demais servigcos de
maior complexidade ndo sejam sobrecarregados por casos evitaveis. Refor-
¢a-se, portanto, a necessidade da enfermagem implementar nesses servigos
medidas assistenciais, praticas preventivas e sobretudo orientagdes, mo-
mentos de escuta ativa e esclarecimentos de duvidas (OLIVEIRA JLT, 2020).

De maneira associada, é importante procurar empregar materiais
de suporte, como os folders e banners, usados na atividade pautada nesse
relato de experiéncia, como instrumentos importantes para estimular a auto-
nomia do paciente no cuidado em saude e sensibilizar sua atengéo através
de elementos graficos e informagdes de facil entendimento. A organizacao
por meio do método Scrum possibilitou a gestdo dos processos educativos de
modo agil, resultando em boa avaliagao pelo publico alvo.
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