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APRESENTACAO

Savio Souza Cruz

Secretario de Estado de Saude e Gestor do
Sistema Unico de Satide em Minas Gerais.

sta edicdo da Gerais: Revista de Satude Publica do SUS/MG

surge em um momento bastante fragil politicamente para
Sistema Unico de Satide (SUS). No atual cendrio nacional, estd
em andamento uma Proposta de Emenda a Constitui¢ao (PEC)
241, que limita os gastos publicos para os préximos 20 anos,
por meio do novo regime fiscal que fixa limite individualizado
para a despesa dos Trés Poderes e de todos os 6rgaos publicos.
A aprovagido desta PEC pode resultar, por exemplo, na redu¢io
de R$ 12 bilhdes para a drea da Saiude nos proximos dois anos,
0 que impactaria de forma significativa no orgamento do SUS.

Mesmo diante dessa realidade preocupante, a satde publica
em Minas Gerais tem se esfor¢ado para sair do caos orgamentario
deixado pela gestao anterior, que ficou 12 anos no Estado. Quando
o atual Governo de Minas Gerais assumiu, em janeiro de 2015,
encontrou uma divida no valor de R$ 1,5 bilhdo na Saude. Em
2016, a situagao se agravou e chegou a R$ 2 bilhdes. O foco do
trabalho da nossa equipe tem sido equilibrar o fluxo financeiro
com o or¢amentdrio para minimizar os impactos do deficit.

E sabido que temos gargalos histéricos que foram herdados
do ultimo governo, mas estamos trabalhando para que o mineiro
tenha acesso a uma saude publica de qualidade, sempre apoiando
0s municipios para uma gestao responsavel e dentro do nosso
limite orcamentario.

Por essas e outras, uma publicagdo como esta tem um papel sig-
nificativo por ser um instrumento capaz de mobilizar as usudrias
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e usudrios do SUS a gama de servico e acoes da satde publica,
sobretudo no enfrentamento do Aedes aegypti, mosquito causador
da Dengue, Chikungunya e Zika Virus, que é o foco desta edi¢ao
da revista. As agOes de prevengio e controle acontecem durante
todo o ano. Neste ano de 2016, os ciclos de visitas dos agentes de
saude nas residéncias para identificar os focos do Aedes foram
intensificados de quatro para sete.

O Governo de Minas criou, no final do més de dezembro de
2015, o Comité Gestor Estadual de Politicas de Enfrentamento a
Dengue, Chikungunya e Zika Virus. A expectativa ¢ que o comité
tenha funcionamento continuo.

O grupo tem como objetivo propor, articular, coordenar e
avaliar acoes destinadas ao controle do vetor, bem como redu-
zir a incidéncia das doengas e seus efeitos e auxiliar a pesquisa
relacionada as agoes de vigilancia, prevenc¢ao, aten¢do a saude e
controle da Dengue, Chikungunya e Zika.

A SES-MG realizou, ainda, oficinas nas 28 Regionais de Satide
para sensibilizar os municipios ao controle do vetor (a participagdo
foi de quase 100% dos municipios). O objetivo da agdo foi orientar
e alertar os gestores municipais acerca dos riscos de uma possivel
epidemia, bem como discutir aspectos técnicos nos trabalhos de
combate ao vetor e de atencdo ao paciente.

Por fim, destaco a qualidade dos trabalhos académicos que
fazem parte desta publicagdo e que mostram a importancia das
pesquisas nas mais diversas areas dentro do SUS.

Boa leitura!



EDITORIAL

Gustavo Henrique Campos dos Santos; Harrison Miranda; Ludmila Brito e Melo Rocha;
Luiz Fernando Gongalves Porto; Marilene Barros de Melo; Rodrigo Martins da Costa Machado; Ricarda Caiafa’

! Jornalista (ricarda.caiafa@esp.mg.gov.br)

Revista Gerais, em seu Volume 4, Numero 1, compartilha

com seus leitores, autores e colaboradores a celebragdo dos
70 anos de existéncia da Escola de Saude Publica do Estado
de Minas Gerais (ESP-MG), destacando sua importante con-
tribuigdo para a formacao e a qualificagdo dos trabalhadores e
trabalhadoras que atuam no 4mbito do Sistema Unico de Satide
(SUS) em Minas Gerais.

O compromisso indissolavel da ESP-MG com o SUS suscita,
de forma permanente, a necessidade de ampliar sua atuagio no
desenvolvimento de estratégias de qualificagao que respondam
aos desafios contemporaneos da saude, tais como a prevengéo e o
controle das epidemias e doengas emergentes em nossa sociedade.

Nesse cenario, ao se defrontar com a epidemia de Dengue,
Zika Virus e Chikungunya, a Escola tornou-se parceira do Centro
de Pesquisas René Rachou/Fiocruz Minas em um projeto coor-
denado pela diretora dessa institui¢do, Dra. Zélia Maria Profeta
da Luz, que visa a implanta¢ido de um programa de vigilancia
comunitaria para o fortalecimento da mobilizagdo social em
relagdo ao enfrentamento da triplice epidemia de Dengue, Zika
Virus e Chikungunya no Estado de Minas Gerais.

Sao também parceiras nesse projeto as Secretarias de Estado
de Saude e de Educagao de Minas Gerais. Compreendemos que
tal situacdo epidemioldgica exige esforcos intersetoriais, multi-
profissionais, da comunidade, do campo da gestdao e do campo
da educagdo permanente em satide para que possamos supera-la.

GERAIS: REVISTA DE SAUDE PUBLICA DO SUS/MG VOLUME 4 « N° 1
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Diante dessa epidemia, esta edi¢do da Revista Gerais traz um
panorama do que os demais integrantes do Sistema Estadual de
Saude, além da ESP-MG, como a Secretaria de Estado de Saude de
Minas Gerais (SES-MG), a Fundagdo Hospitalar de Minas Gerais
(Fhemig), a Fundagao Ezequiel Dias (Funed) e a Fundagao Centro
de Hematologia e Hemoterapia de Minas Gerais (Hemominas),
tém realizado no ano de 2016, com relacdo a questio, e as agdes
de prevengéo e controle que estdo sendo implantadas.

A SES-MG vem trabalhando desde 2015 na Campanha “10
Minutos contra a Dengue”, cujo mote é alertar a populagao sobre
a importancia de reservar 10 minutos da sua semana para fazer
uma vistoria em casa, na escola ou no trabalho com o intuito
de eliminar qualquer possibilidade de foco do mosquito Aedes
aegypti. Essa acdo tem como ponto forte a mobilizag¢do social
visando sensibilizar os diversos setores da sociedade.

A Fhemig trouxe dados relacionados ao numero de aten-
dimentos aos casos da doenc¢a em 2016 nas Unidades da Rede,
refor¢cando a assisténcia a pacientes com suspeitas e diagndsti-
cos de Dengue e na formagao e atualizagao dos profissionais na
identifica¢ao dos casos.

O processo de seguranga na triagem de doadores de sangue
para a detecgdo de arboviroses, tais como Dengue, Zika Virus e
Chikungunya, foi abordado pela Hemominas, que adota rigoroso
processo de triagem clinica para resguardar a saude de quem
recebe o sangue doado por meio do SUS. A matéria da Funda-
¢do informa ainda acerca de um projeto de pesquisa que sera
realizado e tem como principal objetivo investigar a prevaléncia
desses virus em doadores de sangue no Estado de Minas Gerais.

A Fundagio Ezequiel Dias (Funed) ressaltou as atividades do
Laboratério de Arbovirus, responsavel por realizar exames para
diagndstico dessas doengas. Funcionando dentro do Servigo de
Virologia e Riquetsioses (SVR), o Laboratdrio faz parte dos 12
que compdem o Laboratério Central de Minas Gerais (Lacen/
MG), onde os exames sao realizados para diagndstico de Dengue
e Febre Amarela, Chikungunya e, em 2016, para o Zika Virus.

A parte cientifica dessa edigdo conta com seis artigos. Abrindo
a se¢do, temos um artigo que analisa a descentraliza¢do e a partici-
pagdo social nos municipios de Belo Horizonte, Fortaleza e Porto
Alegre, com o objetivo de mostrar as estratégias para operacionali-
zar esses processos, especialmente na area de saude, contribuindo
assim como fonte de informacéao para os gestores publicos.

O segundo artigo descreve a descentralizagdo e a expansao
dos tratamentos da leishmaniose visceral com anfotericina B
lipossomal em Minas Gerais, no periodo entre 2008 e 2012. Os
tratamentos refletem uma resposta positiva das equipes de assis-
téncia e vigilancia do Estado e poderao contribuir favoravelmente
para a evolucio clinica dos casos de LV.

As experiéncias do comego da vida de cada ser humano, se-
jam elas boas, sejam elas ruins, certamente possuem sua dose



de importancia na formagdo de cada pessoa. Assim, os cuida-
dos nos primeiros anos de vida em momentos frageis, como a
hospitaliza¢ao, sdo analisados no terceiro artigo, que reafirma a
importancia da humaniza¢ao do relacionamento entre a equipe
de profissionais de satide e a crianga, para alcance de melhores
resultados nos tratamentos.

O quarto artigo conta a experiéncia do Projeto “Na Medida”,
no municipio de Barbacena, utilizando fundamentos de reedu-
cacdo alimentar e pratica de exercicios fisicos conforme reco-
mendagdo do Ministério da Satde. A realizacao da experiéncia
relatada no artigo contou com 217 participantes.

O quinto artigo apresenta uma analise da pratica da internacao
psiquiatrica compulséria utilizada como recurso de tratamento
dos sujeitos em uso abusivo de alcool e outras drogas. E apre-
sentada também uma alternativa para reducdo dos danos, que
foca as intervengdes no campo dos direitos humanos, a partir da
singularidade de cada sujeito envolvido.

O ultimo artigo desta edi¢do busca problematizar a inser-
¢do das Tecnologias da Informa¢ao e Comunicagao (TICs) nas
relagdes entre professores, pais e alunos em uma escola da rede
publica, e, como resultado, conclui-se que as TICs sdo conquis-
tas contemporaneas, mas com alguns efeitos nocivos no que diz
respeito a satide. Nessa perspectiva, para uma efetiva usabilidade,
sao necessarias discussoes com a comunidade.

Privilegiar temas atuais e que possam contribuir para maior
interlocu¢do do conhecimento produzido no ambito do Esta-
do de Minas Gerais relacionado ao campo da Saude Coletiva é
um compromisso da Revista Gerais. Assim, agradecemos aos
autores, aos pareceristas, aos editores e aos jornalistas que vém
contribuindo para a sua consolidagao.

"
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Como coanfitria dos Jogos
Olimpicos Rio 2016, Minas Ge-
rais recebeu 10 jogos dos torneios
de futebol feminino e masculino.
A fim de garantir resposta rapida a
quaisquer situagdes de emergéncia
em saude publica, a Secretaria de
Estado de Satide de Minas Gerais
(SES-MG) atuou no monitoramen-
to e na vigilancia de possiveis aci-
dentes e doencas que envolvessem
multiplas vitimas e demais agravos
de importancia em satude publica.
Em parceria com a Comissao Esta-
dual de Seguranca Publica e Defesa
Civil para os Jogos Olimpicos Rio
2016 (COESGE-MG) e o mu-
nicipio de Belo Horizonte,

a SES-MG esteve presente
no Centro Integrado de
Comando e Controle
Regional (CICCR), que
acompanhou os fluxos

de seguranca e saude
locais durante os dias
de jogos.

Dentro da estratégia de-
finida pela SES-MG de dotar
os territorios regionais de melhor
estrutura para atendimento de
casos de urgéncia e emergéncia, o
Governo do Estado, por meio do
comando geral do Corpo de Bom-
beiros Militar, iniciou processo
para aquisi¢ao de duas aeronaves
que serdo destinadas ao Norte e ao
Leste do Estado. Em Montes Claros,
a previsdo ¢ de que a unidade de
atendimento aeromédico comece
a ser operacionalizada no primei-
ro semestre de 2017. Essa aeronave
destinada ao Norte de Minas tera
capacidade para transportar até
sete pessoas. Sob responsabilidade
da Corporagio, elas serdo utilizadas

prioritariamente para resgate em si-
tuacao de urgéncia e emergéncia.

Em comemorag¢ao ao Dia Na-
cional da Vigilancia Sanitdria, a
SES-MG realizou, nos dias 2 e 3 de
agosto, no auditério do CREA-MG,
em Belo Horizonte, o semindrio “Vi-
gilancia Sanitaria e sua Relagdo com
a Sociedade”. O evento teve como
objetivo promover a conscientizagio
dos profissionais de saude quanto
ao trabalho da vigilancia sanitaria

GIRO
PELA
SAUDE

e tratou de temas como a vigilancia
sanitdria em Minas Gerais, o geren-
ciamento do risco sanitario e a estra-
tégia sanitaria para a promogao da
seguranca do paciente nos servigos
de saude no Estado. Talvez muita
gente ndo saiba, mas a Vigilancia
Sanitéria ¢ ligada ao Sistema Unico
de Saude (SUS) e possui o papel so-
cial de avaliar e intervir em riscos a
que a populagédo possa estar exposta
e executar estratégias e acoes de edu-
cagdo e fiscalizagdo para prevenir,
minimizar e eliminar riscos a satde,
bem como estabelecer normas para

o comportamento relacionado aos
bens de consumo e servicos.

Segundo dados do MG Trans-
plantes, de janeiro a junho deste
ano, foram realizados 932 trans-
plantes em Minas Gerais, utilizan-
do 25 aeronaves do governo esta-
dual. Como o tempo ¢é fator crucial
para aqueles que dependem de um
6rgdo para sobreviver, o Estado
possui uma logistica pioneira para
o transporte aéreo de 6rgaos e teci-
dos, com aeronaves disponiveis 24
horas por dia, sete dias por semana.
Os transplantes de cornea lidera-

ram a lista dos procedimentos

feitos de janeiro a junho,

beneficiando 540 pessoas.

Foram realizados ainda

253 transplantes de rim.

Os transplantes de me-

dula 6ssea (48) e figado

(44) estdo na sequéncia.

Até a primeira semana

de julho, 3.096 pessoas

estavam na lista de es-

pera por algum 6rgao em

Minas Gerais. Entretanto, o

numero de transplantes reali-

zados diminuiu cerca de 20% em

relagao ao mesmo periodo de 2015.

O sistema de transplante no Brasil

é praticamente todo feito pelo SUS,

responsavel por 95% dos procedi-

mentos. Somente em 2015 foram

realizados 23,6 mil transplantes
pelo SUS em todo o pais.

As manifestagoes realizadas pe-
los cidadaos mineiros na Ouvidoria-
Geral do Estado (OGE) aumenta-
ram 24% nos seis primeiros meses de
2016 em relagdo ao mesmo periodo
do ano passado. De janeiro a junho
deste ano, foram 13.899 registros;
em 2015, 11.198. Os dados sdo do



relatério disponibilizado pelo 6rgao
em sua pagina da internet. As ouvi-
dorias especializadas de Saide e de
Policia também receberam muitas
demandas da populagdo. A primei-
ra registrou, no primeiro semestre,
3.019 manifestacdes (21,72%). A se-
gunda, 2.933 (21,10%), no mesmo
periodo. Sem considerar os nimeros
do Ouvidor SUS - sistema do go-
verno federal que registra manifes-
tagoes especificas da saide -, as mu-
lheres aparecem como as principais
demandantes da OGE. Dos cidadaos
que se identificaram no sistema in-
formatizado da Ouvidoria, 4.695
disseram ser do sexo feminino, e
3.291, do sexo masculino.

O Controle Social no
Sistema Unico de Satide
(SUS) é uma das ferra-
mentas que uma socie-
dade democratica possui
para balizar o processo
de educagdo permanente
e contribuir para a efeti-
vidade do SUS em todas as
suas esferas de atua¢do (mu-
nicipal, estadual e nacional). A
Escola de Saude Publica do Es-
tado de Minas Gerais (ESP-MQG),
juntamente com a Prefeitura de Belo
Horizonte, por meio da Secretaria
Municipal de Satde e do Conselho
Municipal de Saide de BH (CMSBH),
em cerimoénia no Teatro Francisco
Nunes, entregou a capital mineira e
regido, em abril deste ano, 329 traba-
lhadores qualificados nas “Oficinas
de Qualificagao de Conselheiros para
o Controle Social no SUS-BH”.

O Conselho Estadual de Satde
de Minas Gerais (CES-MG) estreou,
recentemente, o seu novo site (http://
ces.saude.mg.gov.br). Trata-se de

um projeto desenvolvido em par-
ceria com a SES-MG que propode a
pagina um layout mais moderno e
facil de navegar, inclusive em dis-
positivos méveis. Além disso, o site
do CES-MG possui matérias para
esclarecer varias questoes que abran-
gem o papel do Conselho na saude
publica e do Controle Social no SUS.
O CES-MG funciona de segunda a
sexta-feira, das 9h as 18h, na Rua Rio
de Janeiro, 471 - 10° andar, Centro,
BH/MG. O telefone de contato é (31)
3215-7235. As reunides ordindrias
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acontecem mensalmente, sempre na
2@ segunda-feira de cada més e sao
abertas ao publico.

A ESP-MG chega aos seus 70 anos
(1946-2016) comemorando a partici-
pagdo de varias figuras importantes
que passaram por suas salas de aula e
que reconhecem o importante papel
da instituicdo no cendrio da satde
publica e coletiva, bem como na
formagao e qualifica¢ao para o Sis-
tema Unico de Satade (SUS). Quem

acessar o site e as redes sociais da
Escola podera assistir aos videos de
depoimentos de diversas autoridades
de saude sobre a importancia da edu-
ca¢do permanente em saude, além
de depoimentos de trabalhadores,
ex-servidores, ex-docentes e alunos
que narram sua relacdo com a ES-
P-MG e as experiéncias adquiridas
pelos conhecimentos das praticas de
ensino e servico.

A ESP-MG langou em margo o
seu Relatdrio de Gestao 2015, ela-
borado com a colaboragédo de todas
as equipes da Escola. A publicaciao

apresenta a analise dos proces-

sos desenvolvidos ao longo de

2015 de forma critica e com

uma abordagem qualitati-

va, para além da descri¢do

numérica dos resultados
produzidos. A edigdo do

Relatorio foi mais um

exercicio de Gestao Par-

ticipativa, em que todos

tiveram a oportunidade

de contribuir, ndo apenas

na tomada de decisdo, mas
também na apresentacdo de

seu trabalho. O Relatdrio de Ges-
tdo esta disponivel para download
no site: http://www.esp.mg.gov.br.

Desde maio de 2016, as aulas das
Oficinas sobre a Rede de Atencdo
Psicossocial (RAPS) tiveram inicio
na ESP-MG. Essa é uma a¢do da ES-
P-MG, em parceria com a Coorde-
nacéo de Saide Mental da Secretaria
de Estado de Saude de Minas Gerais
(SES-MGQ). O objetivo é promover a
educacdo permanente de profissio-
nais para a implantagdo e o desen-
volvimento de praticas de atengdo
a pessoas com transtorno mental e
com necessidades decorrentes do uso
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de alcool e outras drogas, no contex-
to das Redes de Atencdo Psicossocial
de Minas Gerais. Novas turmas ini-
ciam-se em agosto de 2016.

Fruto da parceria entre a ESP-
-MG e o Hospital Sofia Feldman,
de Belo Horizonte (MG), o curso
“Trabalho e Educacdo em Saude:
potencialidade e desafios para
a preceptoria no Hospital Sofia
Feldman” qualificou, até o fim do
primeiro semestre de 2016, mais
duas turmas. A agdo educacional
tem como proposito a contribuicao
paraa qualificagdo dos preceptores
dos programas de residéncia do
hospital, no ambito da Educa-
¢ao Permanente. Em 2015,

52 profissionais de saude
do Sofia Feldman foram
qualificadas em 36 horas
de curso, dividido em
trés eixos de discussao:

1) Trabalho e Educacio
em Saude; 2) O Exercicio
da Preceptoria; 3) Recur-
sos Didatico-Pedagdgicos.
Asaulas foram presenciais e
a distincia.

A ESP-MG foi homenageada pela
passagem dos seus 70 anos. A sole-
nidade foi conduzida pela Comissdo
de Satide da ALMG. Criada em 3 de
junho de 1946, momentos relevantes
como a participa¢iao da ESP-MG na
Reforma Sanitaria, na Reforma Psi-
quidtrica, na sobrevivéncia a ditadu-
ras e na formagcéao de ex-alunos que
se tornaram importantes sanitaristas
e ministros da saide foram citados
na homenagem.

A Fundagao Ezequiel Dias
(Funed) completou 109 anos no

dia 3 de agosto. Fundada em 1907,
a Fundacio é vinculada a SES-MG
e age de forma integrada com todo
o Sistema Unico de Satide (SUS),
na promocao e na prote¢ao da sau-
de. Com diferentes areas de atua-
¢do, a Funed garante a integragao
e a qualidade de seus processos
por meio da implementagéo, des-
de 2003, de um Sistema de Gestao
da Qualidade, certificado pela ISO
9001:2008. Na area de Pesquisa e
Desenvolvimento, mantém sua
tradicdo e é referéncia na pesquisa
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cientifica, no que diz respeito a ve-
neno de serpentes, aranhas, escor-
pides e abelhas. Além disso, busca
gerar conhecimento e desenvolver
potenciais produtos para a apli-
cacdo na area da saude, visando
a descoberta de novos principios
ativos para medicamentos e de pro-
dutos necessdrios para tratamento
e diagnodstico de doengas.

A Funed possui uma biblioteca
centendria, com um acervo que reu-
ne uma colegao de livros cientificos

e técnicos, manuais, diciondrios,
periddicos cientificos, teses, rela-
torios institucionais, catalogos, in-
formes técnicos, documentos ico-
nograficos, objetos tridimensionais
e um Banco de Separatas, somando
75.848 itens. O usudrio tem livre
acesso ao material, contando com
a ajuda profissional para a recupe-
ragdo de alguma informacao que
exija um processo mais elaborado
de pesquisa.

A Funed langou um Guia de Aves

que contém 58 espécies, catalogadas

desde 2007, nas dependéncias da

Fundagao, com o objetivo de

sensibilizar os servidores e

a popula¢do para a impor-

tancia da preservagao dos

ambientes naturais e para

a elaboragdo de um pai-

sagismo voltado a sus-

tentabilidade. O traba-

lho foi coordenado pelo

bidlogo Ricardo Maciel

e pela estudante de Ci-

éncias Bioldgicas, Beatriz
Gherard Machado.

No més de marco, o Servico de
Processamento Final da Unidade V
— fabrica de produtos bioldgicos da
Fundagédo Ezequiel Dias - embalou
o primeiro lote da vacina Men C
(meningite C) na prépria Fundacao.
Essa a¢ao significa a conclusdo da
Fase 2 da transferéncia de tecno-
logia da vacina, atendendo ao cro-
nograma proposto pelo Ministério
da Saude.

A Diretoria de Pesquisa e De-
senvolvimento da Funed realiza,
todas as quartas-feiras, o Programa
Quarta as Onze, que visa divulgar



os trabalhos de estagiarios, bolsistas
e pesquisadores, bem como semi-
narios com temas relacionados as
linhas de pesquisa cientifica no Sis-
tema Unico de Satude (SUS), como
forma de popularizar a ciéncia para
a comunidade. O momento ¢ ideal
para suscitar o conhecimento, in-
formar os participantes e interagir
com eles.

A Funed foi convidada pela As-
sociacdo Mineira de Empresas de
Biotecnologia e Ciéncias da Vida
(Ambiotec) a ocupar a cadeira de
primeira sdcia benemérita da As-
sociagdo. A carta foi assinada
pelo presidente da Funda-
¢do, Renato Fraga, no més
de abril.

O Laboratério de
Virus Respiratérios da
Funed é referéncia em
Minas Gerais no diag-
nostico de nove diferen-
tes virus respiratérios,
dentre eles o de Influenza
A. Essa instituicao faz par-
te da rede de laboratdrios do
Ministério da Saude e recebe para
analise amostras de todos os mu-
nicipios do Estado em casos de
sindrome respiratoria aguda grave.

A Implantagdo de Producao
Mais Limpa na Funda¢ao Hemo-
minas foi estabelecida através de
um projeto com apoio e parceria
da Coordenagdo Geral de Sangue
e Hemoderivados do Ministério
da Saude (CGSH/MS) e da Co-
ordenacdo da Rede de Tecnolo-
gias mais Limpas (TECLIM), da
Universidade Federal da Bahia. O
objetivo é detectar oportunidades

de modificagdo nos procedimentos
de trabalho para obter resultados
com beneficios ambientais, eco-
nomicos e outras melhorias como
desenvolver agdes voltadas para o
uso mais racional dos materiais e
minimiza¢ao da geragao de resi-
duos na fonte. A ideia é levar as
acOes a todos os hemocentros da
Rede Hemominas.

A Funda¢io Hemominas e o
Grupo Interdisciplinar de Pesquisa
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em HTLV (GIPH) realizaram em
mar¢o (23/3) um minissimposio e o
lancamento da sexta edicio do livro
HTLV - Cole¢iao Cadernos Hemo-
minas. A Hemominas é a sede do
GIPH, que atua, ha mais de 20 anos,
avaliando aspectos epidemiologi-
cos, clinicos e laboratoriais dos por-
tadores do HTLV e seus familiares.
A versao eletronica da publicacdo
HTLV - Cadernos Hemominas esta
publicada no portal Hemominas:
http://www.hemominas.mg.gov.
br/publicacoes.

Um projeto recém-inaugura-
do pela aeC - Centro de Contatos
SA, empresa prestadora de servigco
de Call Center do Estado de Minas
Gerais, contemplou a “Operagao
Hemominas 155 - opgdo 8”, dentro
da A¢do “Ligagdo Premiada”. A pre-
miacio visa avaliar o atendimento e
a motivac¢do da equipe responsavel
pelos contatos telefonicos. Séo sete
PAs (Pontos de Atendimento) e 14
atendentes que se revezam das 7h as
21h, de segunda a sexta-feira, e das
7h as 19h, aos sabados, domingos e
feriados. Além de uma base de da-

dos, os contetidos disponibilizados
no Portal da Fundacio sio a re-
feréncia principal da equipe
para prestar as informagoes
solicitadas. O grande bene-
ficio do servico é facilitar
o acesso do cidadao as
informagdes e aos ser-
vicos da Hemominas,
dentre os quais o mais
demandado é o agen-
damento para doagdo de
sangue. A média é de 400
atendimentos por dia.

Entre os dias 15 e 17 de junho,
a Fundacdo Hemominas realizou
o VII Encontro de Pesquisadores,
reunindo profissionais das diferentes
unidades da institui¢ao, promovendo
a integracao da equipe, a apresen-
tacdo dos resultados alcancados e a
divulgagao dos avangos técnico-cien-
tificos. Durante o encontro, também
acontece o X Seminario de Iniciagao
Cientifica da Fundagio Hemomi-
nas, quando os alunos de iniciagao
cientifica de diversos cursos da area
da satide mostram os resultados de
seus projetos e participam de discus-
soes por ocasido da apresentagao de
posteres e palestras.
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TIRE UM TEMPINHO
E TOME UMA ATITUDE

Para enfrentar o Aedes aegypti - que também transmite Chikungunya e Zika,
e preciso a unido de toda sociedade. Que tal reservar dez minutos semanais
para fazer uma vistoria completa na sua casa, escola ou no ambiente de
trabalho e, desta forma, eliminar qualquer possibilidade de agua parada?
E simples e rapido. Mobilize os seus familiares e amigos.

Saiba mais:
www.saude.mg.gov.br/aedes

f saudemc N @SaudeMG @saudemg [ Saide MG % blog.saude.mg.gov.br




Parceria com varios setores da sociedade
busca sensibilizar o cidadao sobre as questoes

relacionadas a saude publica

obilizar é convocar vontades

para atuar na busca de um
propésito comum, sob interpretagdo
e sentido também compartilhados”.
A frase é do filosofo e educador co-
lombiano, Bernardo Toro, conside-
rado um dos pilares dos estudos de
mobilizagao social que, no contex-
to da satde publica, busca sensibili-
zar as pessoas sobre as questoes de
prevencao, cuidado, tratamento e
bem-estar individual e coletivo para
o fortalecimento do Sistema Unico
de Saude (SUS).

Dentro desta proposta, a Secre-
taria de Estado de Saude de Mi-
nas Gerais (SES-MG) conta, desde
2004, com um Nucleo de Mobili-
zagao Social, ligado diretamente a
Assessoria de Comunicagdo Social
da SES-MG. Além das agbes de
promogao a saide, um dos carros-
chefes deste setor sdo as atividades
ligadas ao controle, prevengao e

tratamento do Aedes aegypti, mos-
quito transmissor da Dengue, Zika
Virus e Chikungunya, sempre em
parceria com prefeituras, associa-
¢des, escolas, outros drgaos publicos
e a iniciativa privada.

“Mobilizagdo ¢ uma agdo de
comunica¢do. Do ponto de vista
do planejamento e gerenciamento,
seria interessante contar com um
profissional de comunica¢ao en-
volvido nesse processo. Mas toda e
qualquer pessoa, independente do
grau de escolaridade ou ramo de
atuacdo, pode ser um mobilizador,
uma vez que a mobilizacdo social
consiste em convocar vontades”,
explica o coordenador do Nucleo
de Mobilizacao Social da SES-MG,
Joney Fonseca Vieira.

Joney destaca ainda que o con-
trole de vetores, a assisténcia médica
e a mobilizacio social formam um
tripé responsavel por sustentar o

Por Fernanda Rosa

esfor¢o de enfrentamento ao mos-
quito. “Num primeiro momento,
alguns anos atrds, nosso papel era
o de informar quais eram as formas
de prevencgdo. Isso hoje em dia ja
nao é mais um desafio. O desafio é
levar os cidadios a pdr em pratica as
acoes de prevengio para eliminar os
focos do mosquito da dengue e, des-
sa forma, envolvendo os diferentes
representantes da sociedade”.
Atualmente, o Nucleo integra
uma estrutura mais ampla, organi-
zada numa rede de mobilizacéo so-
cial, composta, atualmente, por um
nucleo central, 28 nucleos regionais
e 657 nucleos municipais identifica-
dos. Dentre as atribui¢des do Nucleo
Central estdo gerir e supervisionar a
Rede de Mobilizacdo Social e identi-
ficar parceiros em ambito estadual.
E para desempenhar suas fungoes de
forma eficiente, as regionais de sad-
de exercem um papel fundamental,
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com a func¢do de incentivar os mu-
nicipios a criarem seu nucleo de
mobiliza¢do (ou ajuda-los a tomar
consciéncia a respeito do trabalho
que ja executam).

Nesta perspectiva, no final de
2015, a SES-MG lan¢ou a campa-
nha “10 Minutos Contra a Dengue”
(www.saude.mg.gov.br/aedes), ba-
seada em estudos da Fiocruz. O mote
da campanha ¢, justamente, alertar
a populagao sobre a importancia de
reservar 10 minutos da sua semana
para fazer uma vistoria em casa, na
escola ou no trabalho para eliminar
qualquer possibilidade de foco do
mosquito Aedes aegypti, o que nao

deixa de ser também uma acio de
mobilizacio. “Buscamos sensibilizar
o cidadao e mostrar que, além do
esfor¢o do governo, ele também ¢é
responsavel pela sua propria saude e
pela satide coletiva. E uma forma de
levarmos a mensagem da campanha
publicitaria no sentido de mobilizar
as pessoas e fazer com que elas refli-
tam sobre o que é possivel fazer para
controlar a proliferacdo do vetor”,
comenta Joney Vieira.

Parceria

Se a proposta da mobilizagéo so-
cial é sensibilizar os diversos setores
da sociedade, a fungao dos parceiros

é primordial para atingir este objeti-
vo. Ednilson Alves Ferreira, guarda
municipal no municipio de Sabard,
¢ um dos 124 parceiros do nucleo
estadual de mobilizagdo e conta com
a participagio das criangas nas agoes
de enfrentamento ao mosquito.
Caminhadas com panfletagem,
blitz educativas, palestras nas es-
colas e mutirdes de limpeza pro-
movidos pela prefeitura sao algu-
mas das atividades desenvolvidas
h4 seis anos. “E muito importante
contarmos com as criangas, porque
elas sdo verdadeiramente compro-
missadas. Além disso, é bom des-
pertar nesse publico, desde cedo, a




responsabilidade de criarmos um
mundo melhor”.

O Banco do Brasil também é um
dos parceiros da SES-MG. Com ini-
ciativa da equipe do Servigo Especia-
lizado em engenharia de Seguranga
e Medicina do Trabalho (SESMT)
- Gestao Regional de Minas, sdo
desenvolvidas agdes com objetivo
de conscientizar os funcionarios e
leva-los a pratica efetiva de hébitos
que previnam a prolifera¢ao dos fo-
cos do mosquito.

De acordo com o chefe do SES-
MT, Roberto Tavares Gurgel, “sao
feitas vistorias semanais em todas as
unidades do Banco do Brasil, com o

objetivo de detectar possiveis focos
do mosquito. Dentre as outras incia-
tivas, destacamos: disponibilizacao
do curso autoinstrucional “Comba-
te a0 mosquito Aedes Aegypti” por
meio da Universidade Corporativa
Banco do Brasil (UniBB), acessivel
a todos os funcionarios; distribui-
¢do da cartilha “10 Minutos contra a
Dengue” para as unidades do BB em
Minas Gerais; palestra e blitz educa-
tivas; mensagens com orientagcoes
para enfrentamento ao mosquito e
informagdes sobre Dengue, Chikun-
gunya e Zika virus; participagdo nas
reunides semanais que acontecem
na Sala de Comando Operacional

de Combate a0 mosquito Aedes, na
Cidade Administrativa. Como parte
da campanha de conscientizagio, as
telas dos terminais de autoatendi-
mento do Banco também divulgam
mensagens educativas”, completa.
Ainda de acordo com Roberto
Tavares Gurgel, a sensibilizagdo
sistematica sobre o enfrentamen-
to ao Aedes contribui para a cons-
cientizagdo de que todos somos
responsaveis pela erradicagdo do
mosquito transmissor da Dengue,
Chikungunya e Zika. “Imbuidos do
espirito publico que sempre pautou
nossas agdes, temos 0 compromis-
so de assegurar que em nenhuma
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dependéncia do Banco exista foco
do mosquito. Também reconhece-
mos o potencial dos funcionarios do
BB em multiplicar essa ag¢do junto
aos familiares e clientes”.

Regional

A jornalista Ténia Corréa Ma-
chado, assessora de comunicac¢io
da Regional de Saude de Vargi-
nha, explica que os municipios
sao estimulados, frequentemente,
a identificar a existéncia ou a criar
os Nucleos Municipais de Mobili-
zacdo Social. “Este espaco permite
que os profissionais da saude, que
se tornam referéncias em Mobiliza-
¢d0, passem a contar com o0 amparo
de uma equipe composta da forma

mais diversa possivel, de modo que
alcance os mais diferentes publicos
com a mensagem da satide”, revela.

Tania destaca ainda que é muito
importante a formagao da conscién-
cia do cidadao de que a situagao pede
mais do que simplesmente prevengao
e assisténcia. “E necessdrio que haja
engajamento, compromisso e real en-
volvimento de toda a equipe da ad-
ministracao municipal, assim como
da populagido e dos demais parceiros
que sao de fundamental importéncia
na aceitagdo, divulgacdo e propaga-
¢a0 da mobilizagdo social.”

De forma pioneira, a SRS Vargi-
nha criou um boletim mensal cha-
mado “E MobilizACAO!” que, além
de expor de forma leve e dindmica o

trabalho em Mobilizagdo Social re-
alizado pelos municipios, promove
reconhecimento, divulga, incentiva
e estimula as demais cidades a reali-
zarem trabalhos deste carater.

“O mais prazeroso é ter acesso
a contetdos de agdes realizadas pe-
los municipios que mostrem toda a
sociedade envolvida em uma causa
que, aparentemente, ¢ da satide pu-
blica, mas que movimenta todos os
setores e nichos da sociedade em
prol do bem comum. E maravilhoso
poder ter o retorno das agdes, seja
em relatos, seja por meio de fotos
das agdes muitissimo bem organi-
zadas, seja por meio de dados epi-
demiolégicos que comprovam a efi-
cicia do mobilizar”, revela TAnia.



O Grupo de Teatro “Satde em Cena”, pertencente ao Nucleo de Mobili-
zacao da SE.S—MG, foi criado e’m 2097 e é formado por se.r\'ndores voluntarios GRUPO DE TEATRO
da Secretaria Estadual de Saude. Cientes do poder mobilizador do teatro, o «SAUDE EM CENA”
objetivo do grupo é sensibilizar o publico das mais diferentes idades sobre
as questoes relacionadas a promocgao da salide e ao enfrentamento das
doencas relacionadas ao mosquito Aedes aegypti.

APRESENTACOES DO

A Ultima apresentagao do grupo aconteceu em abril deste ano, no qual 2007 11

foi encenada a peca “Deu a Louca no Mundo da Fantasia” — espetaculo 2008 10

direcionado as criancas e aos funcionarios da creche Senhora da Paz, em

Santa Luzia, na Regido Metropolitana de Belo Horizonte. A histéria conta 2009 33

as aventuras de Maria e o Porquinho Pedrito contra a bruxa Eca e o Aedes 2010 17

aegypti. A proposta da peca é conscientizar o publico sobre a importancia

de cada um fazer a sua parte, evitando, assim, a proliferacao do mosquito. 2o 7
De acordo com a referéncia técnica do Nicleo de Mobilizag3o da SES- 2012 20
-MG e integrante do grupo teatral, Susan Prado Aun, a mobilizagdo sugere 2013 15
um conceito de mobilidade, movimento, e o teatro também é mobilidade. »014 5
“Quando estamos no palco, apresentando algo magico acontece. As crian-
cas participam, torcem para o lado do bem, torcem contra o mosquito e 2015 8
interagem o tempo todo. Nesse momento existe uma troca significativa de 2016 2
conhecimentos e perspectivas de mudangas tanto para n6s enquanto pes-
soas, quanto para as criancas que assimilam a informacgao e se divertem. E o Total 158
melhor é que as criancas sdo mobilizadoras natas e levam essas informagoes Estimativa de publico:
para o seu meio de convivéncia. O teatro é uma boa solugio para se trabalhar 120.151 pessoas jd assistiram
as apresentagdes

temas de salide publica de forma mais efetiva!”, reforca.
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; O ANOS
1946-2016

Em 2016, a Escola de Satude Publica do Estado de
Minas Gerais (ESP-MG) completa 70 anos de
histéria e de compromisso com a Saude Publica e
Coletiva. Sete décadas formando, capacitando e
qualificando profissionais e outros atores sociais
para os servigos publicos de satide. Nesse ano
comemorativo, a Escola se mostra mais viva e
atuante no Sistema Unico de Satde (SUS), com a
criacao e o desenvolvimento de dispositivos
internos de gestdo participativa e assumindo o
protagonismo na implantacao da Politica Estadual
de Educacao Permanente.

e 4
ST
’ o

No caminho da educa¢ao permanente
e da gestao participativa!




No ano em que completa 70 anos, a ESP-MG se
mostra engajada e aberta a parcerias multissetoriais
para eliminar os focos do Aedes aegypti.

a0 é de hoje que a populagao

brasileira convive com o mos-
quito Aedes aegypti. De acordo com
os registros historicos do Instituto
Oswaldo Cruz (IOC/Fiocruz), os
primeiros relatos de dengue no Bra-
sil datam do final do século XIX, em
Curitiba (PR), e do inicio do século
XX, em Niteréi (R]). Com isso, no
inicio do século XX, o vetor ja era
um problema de satde publica em
todo o territdrio nacional, nao sé
pela dengue, mas sobretudo pela
febre amarela.

Os registros da IOC/Fiocruz
mostram que, em 1955, o Brasil
conseguiu diminuir significativa-
mente os focos do mosquito Aedes
aegypti como resultado de medi-
das para controle da febre amarela.
Dentre as acdes daquela época, esta
a criacdo das Escolas de Satide Pu-
blica, que tinham como missao ca-
pacitar profissionais de satide para
o enfrentamento de arboviroses,

esquistossomose e ancilostomose
(amareldo), além de outras doencas.

Em Minas Gerais, no ano de
1946, por meio do processo de re-
estrutura¢do do Departamento de
Higiene do Estado de Minas Ge-
rais, foi criada em 3 de junho, pelo
Decreto n° 1.751/1946, a Escola de
Saude Publica do Estado de Minas
Gerais (ESP-MG). Hoje, completan-
do 70 anos de existéncia, a ESP-MG
¢ uma das vinculadas ao Sistema
Estadual de Satde de Minas Ge-
rais, juntamente com a Secretaria
de Estado de Saude de Minas Ge-
rais (SES-MG), a Fundag¢io Hos-
pitalar do Estado de Minas Gerais
(FHEMIG), a Fundag¢ido Ezequiel
Dias (Funed) e a Fundagdo Centro
de Hematologia e Hemoterapia de
Minas Gerais (Hemominas).

“Ao longo desses 70 anos, foram
mais de 290 mil egressos de agoes
educacionais, abrangendo quase
todos os 853 municipios mineiros.

Por Ricarda Caiafa

Foram mais de 9.000 docentes, téc-
nicos, analistas e gestores envolvidos
em atividades educacionais de capa-
citacdo, aperfeigoamento e formagao
de profissionais e demais atores impli-
cados com os servicos de saude. Além
disso, é importante ressaltar o fato de
que diversos icones da Saide Publica
brasileira e outros atores estratégicos
para os servicos publicos de satide mi-
neiros foram docentes ou alunos da
Instituigdo”, afirma a diretora-geral
da ESP-MG, Roseni Senna.

Na qualidade de centro forma-
dor de profissionais para o Sistema
Unico de Satude (SUS), a ESP-MG
tem se preocupado em inserir, em
cursos, palestras, debates e semi-
narios realizados na instituicdo, a
discussdo sobre o enfrentamento
das doengas causadas pelo mosqui-
to Aedes aegypti, entendendo que
essa situacdo epidemioldgica exige
esfor¢os da comunidade, dos pro-
fissionais de saude e dos gestores.
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Grandes Navegaces

O Aedes Aegypti se
espathou pelo mundo
a panic do Egito, no
sér ¥V, chegando as
Amanicas em navios
MECEIras

no Brasi!

S

Primairas notificactes
de doencas transmiticlas
pelo Aedes aegypti

1981
dengue

2014

2015
zika

chikungunya

0 Aedes segypti @ originano do Egite, na Alfrica, & vem se espalhando pelo mundo desde o século
XV, periodo das Grandes Navegacbes. Admite-se gue o vetor fol introduzido no Novo Mundo por
meso de navios gue traficavam escravos. Ele foi descrto cientificamente pela primeira vez em 1762,
guande foi denominado Culex seqypt. O nome definitivo - Aedes aeqyptr - foi estabelecido em
1818, aps a descricio do género Aedes. (Fonte Instituto Oswaldo Crus)

Com isso, a ESP-MG também
tem aberto suas portas para a comu-
nidade discutir, refletir e fomentar
a mobilizagdo de toda a sociedade
para o enfrentamento do vetor. Em
marg¢o deste ano, a Escola realizou
uma palestra sobre o controle do
mosquito da dengue com o bidlogo
e pesquisador do Centro de Pesqui-
sas René Rachou (Fiocruz Minas),
Fabiano Duarte Carvalho. O tema
do encontro foi “Aedes aegypti: co-
nhecer para controlar”.

Oeventoteveparticipantesdaarea
académica, servidores da SES-MG,
estudantes da Escola Estadual Fran-
cisco Sales (especial para deficientes
auditivos), que tiveram a tradugdo
simultanea, e também participa-
¢do de agentes comunitarios e de
endemias, além de representantes
de Conselhos Regionais de Satude
- como o de Enfermagem -, mos-
trando que a intersetorialidade tem
de estar presente nesse tema.

Para Meire Aparecida, agente de
Endemias no municipio de Caeté
(Regiao Metropolitana de Belo Ho-
rizonte, em Minas Gerais) e que atua
como supervisora de Coordenagao
de Campo, a palestra ofertada pela
ESP-MG vai somar para o contro-
le do Aedes aegypti no municipio.
“Estou aqui como multiplicadora e
tenho certeza de que as informagoes
apreendidas vao direcionar para um
trabalho mais efetivo em Caeté”, diz.

Na opiniao do bidlogo da Fio-
cruz Minas, Fabiano Duarte Carva-
lho, o retorno dessa a¢do mobiliza-
dora, que vem sendo desenvolvida
em varias institui¢des, é muito rele-
vante para disseminar os conceitos
de prevencao por toda a populagio.
“Temos tido retornos muito posi-
tivos. Em uma determinada esco-
la, ministrei palestra para poucos
alunos, trés a quatro representantes
de cada sala, que depois estudaram
e repassaram para seus colegas o

conteudo da palestra. Os alunos se
esforcaram para passar o recado.
Em outra escola, os funciondrios
estdo implementando agdes de sen-
sibilizagdo e preven¢ao”, revela.

Outra iniciativa da ESP-MG re-
fere-se a participagdo em projetos na
tematica de mobilizagéo, controle e
enfrentamento do Aedes aegypti, em
parceria com o Centro de Pesquisas
René Rachou (Fiocruz Minas). Nes-
se sentido, a servidora Rose Ferraz
Carmo da ESP-MG representa a ins-
tituicdo nessa iniciativa e coorienta
a tese de doutorado de outra servi-
dora sobre o tema, Danielle Costa
Silveira. As servidoras tém partici-
pado de discussdes sobre a proposta
da Fiocruz Minas de implantagdo de
um programa de vigilancia comu-
nitaria, visando o fortalecimento
da mobilizagao social no pais para
o enfrentamento de dengue, zika
virus e chikungunya.

O projeto, sob coordenagio da
pesquisadora Zélia Profeta, diretora
da Fiocruz Minas, prevé a criagdo de
Comités de Vigilancia Comunita-
ria nos territdrios, com o intuito de
mobilizar moradores e liderancas
locais, estimulando a participagdo
de todos a partir de a¢des praticas
e de reflexdo, empoderando a co-
munidade. Tendo como referéncia
a realidade que vivenciam, eles de-
verdo ser capazes de pensar formas
de atuar no enfrentamento dessas
doengas, com agdes voltadas para
o controle do vetor, redes de soli-
dariedade e propostas de politicas
publicas que contribuam para ter-
ritérios menos vulneraveis.

A servidora da ESP-MG Daniel-
le Silveira, envolvida nesse projeto,
explica que “a proposta é de que a
atuagdo do comité promova o diag-
ndstico do territério, planejamen-
to de agdes, bem como vigilancia,
monitoramento e avaliacdo das



atividades realizadas, e esse traba-
lho sera pautado pela perspectiva
da educacédo popular, atendendo as
especificidades de cada territorio”.
A ESP-MG também tem con-
tribuido para a discussdo do tema
em outros espagos por meio da
realizagdo de palestras externas.
Como exemplo, a participacdo da
coordenadora do Nucleo de Aten-
¢do Primaria e Vigilancia em Sau-
de da Escola, Danielle Silveira, que
conversou com os alunos da Esco-
la Estadual Francisco Sales sobre o
enfrentamento do mosquito Aedes
aegypti. “Abordar esse tema na co-
munidade é muito relevante. E uma
estratégia para troca de experién-
cias e de esclarecimento de davidas,
possibilitando ainda o alcance de
outras pessoas mediante a multipli-
cacdo das informacdes”, conclui.
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Dengue, Zika Virus, Chikungunya e outras infec¢oes
sao motivo de alerta durante todo o processo de coleta
e doagao de hemocomponentes realizado no SUS

or meio do Sistema Unico de

Saude (SUS), os hemocentros
tém papel estratégico na pesquisa,
na coleta e na doagdo de sangue
para os usudrios que necessitam de
transfusdo nas mais diversas unida-
des de satide. Mas o que muita gente
nao sabe é que esses locais também
realizam um importante processo
de segurancga na triagem de doa-
dores de sangue para a detecgao de
arboviroses, tais como dengue, zika
virus e chikungunya.

No Estado, a Funda¢io Centro
de Hematologia e Hemoterapia de
Minas Gerais (Funda¢io Hemo-
minas) adota um rigoroso processo
de triagem clinica para resguardar
a saude de quem recebe o sangue
doado por meio do SUS. Na lite-
ratura clinica, existem relatos de
detecgdo dos arbovirus em sangue
de doadores, e, portanto, é consi-
derada possivel a transmissao por
transfusdo. H4, porém, um consen-
so na area de que sao necessarios
mais estudos para definir a eficacia
dessa transmissdo e capacidade de
infectar os receptores.

Ainda, ha relatos de transmissao
transfusional de outros virus tam-
bém habitualmente transmitidos por
insetos. Além disso, é alto o percen-
tual de pessoas que se infectam com
esses arbovirus e nao apresentam
sintomas. Estima-se que até 80% dos
casos de dengue e zika virus e 25% de
chikungunya sejam assintomaticos.

“A detecgdo de bolsas de sangue
positivas para os virus da dengue,
zika virus e chikungunya pode se
mostrar muito importante porque
existem alguns grupos de pacientes
que podem sofrer graves consequén-
cias da infec¢ao por esses arbovi-
rus. Dentre esses casos especiais,
podemos destacar os pacientes com
anemia falciforme. Alguns estudos
recentes indicam que os casos de
dengue nesses pacientes podem evo-
luir facilmente para quadros mais
graves, podendo levar a morte uma
propor¢ao significativamente maior
desses individuos quando compara-
dos ao resto da populagdo”, expli-
ca a gerente de Desenvolvimento
Técnico-Cientifico da Hemominas,
Marina Lobato Martins.

Por Heloisa Dias Machado

Uma vez informado o apareci-
mento de sinais e sintomas de ar-
bovirose em um doador de sangue,
a Hemominas providencia o des-
carte dos componentes do sangue
que ainda estejam estocados. Caso
algum hemocomponente tenha sido
transfundido, a Fundacdo comu-
nica o fato ao médico responsavel
pelo servico de hemoterapia onde
ocorreu a transfusdo para que esse
acompanhe o receptor de sangue.

“Esta medida permite o diagnds-
tico de eventual transmissao transfu-
sional de arbovirus e aado¢ao de me-
didas de suporte médico necessarias,
uma vez que ndo ha tratamento espe-
cifico para tais doengas. Ao mesmo
tempo, a troca de informagoes entre
a Hemominas e os profissionais que
acompanham os receptores podera
contribuir para melhor compreensao
do impacto da transmissao desses vi-
rus por transfusao de sangue”, salienta
o médico Marcelo Eduardo de Lima
Souza, da Geréncia de Hematologia e
Hemoterapia/Diretoria Técnica.

Outro ponto importante é que
ndo existem ainda no Brasil exames
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disponiveis para a realizagdo da tria-
gem laboratorial das arboviroses
em bancos de sangue, apenas testes
para diagnostico. Dai a importancia
de candidatos & doagdo informarem
sintomas que possam estar correla-
cionados a arboviroses, como febre,
dores articulares e musculares, man-
chas pelo corpo pruriginosas ou nao,
vermelhiddo nos olhos, dor de cabega,
inchago, dor de garganta, tosse, vomi-
tos e presenga de sangue no sémen,
que tenham ocorrido nos 30 dias que
antecederam a candidatura a doacio.

“Nao existe nenhum risco para
os doadores durante o processo
de doagao e é de vital importan-
cia manter os estoques de sangue
dentro dos limites de seguranga. Os
candidatos a doa¢do sio entrevista-
dos e somente aqueles que apresen-
tarem risco clinico e epidemioldgico
para transmissdo de doengas nao
poderdo doar sangue”, completa
Marcelo Eduardo.

Seguranca transfusional
A transmissao de agentes infec-
ciosos para pacientes que recebem

transfusdo de hemocomponentes
¢ uma preocupacdo constante nos
bancos de sangue, mesmo apos a
implantagao de testes sorolégicos e
de biologia molecular. Hoje em dia,
o nimero de pessoas que transitam
entre diferentes paises e continen-
tes é alto, levando a disseminagdo
de agentes emergentes antes restri-
tos a dreas endémicas.

Com o objetivo de aumentar o
conhecimento sobre a transmissao
dos virus da dengue, zika virus e
chikungunya por transfusdo de
sangue, a Funda¢do Hemominas
realizard um projeto de pesquisa
que tem como principal objetivo
investigar a prevaléncia desses
virus em doadores de sangue no
Estado de Minas Gerais. A equi-
pe do projeto, que envolve varios
setores da drea técnica da institui-
¢do, avaliara doadores de sangue
do Hemocentro de Belo Horizonte
utilizando o teste de acidos nuclei-
cos (NAT), que permite a detecgao
do material genético (RNA) dos
virus transmitidos pelo mosquito
Aedes aegypti.

Os doadores positivos para o
RNA viral serdo avaliados quanto
aos aspectos como a ocorréncia de
sintomas relacionados a zika, febre
chikungunya e dengue, a reativida-
de para testes soroldgicos (presenga
de anticorpos no sangue), a carga
viral (quantidade de virus circulan-
te no sangue) e o sorotipo/linhagem
dos virus (caracteristicas especificas
de cada um dos virus).

“Pretende-se também avaliar a
presencga dos virus infectantes nos
diversos hemocomponentes apds
processamento e estoque, o que
realmente poderd fornecer infor-
magdes quanto a possibilidade de
transmissao dos virus aos pacientes
que recebem transfusao”, explica a
coordenadora do Nucleo de Inova-
¢ao Tecnologica da Fundagao He-
mominas (INOVHEMOS), Maria
Clara Fernandes da Silva Malta. m

pelo QR Code, ao lado, um artigo
da presidente da Fundagdo Hemo-
E minas, JUnia Guimaries Mourdo

Cioffi, sobre viroses, transfusdes
de sangue e doagdes voluntarias. Ou ainda, vocé
confere o texto pelo link: http://goo.gl/RgjSzp.

WE No Blog da Satide MG, vocé acessa
1.5
5




Em 10 de dezembro de 2015, a
Coordenagao Geral do Sangue e
Hemoderivados do Ministério da
Satde publicou uma primeira nota
técnica informando a necessidade
de se adotar critérios quanto a
doagdo de sangue para as arbo-
viroses transmitidas pelo Aedes
aegypti. Foi definido que, em
areas nao endémicas (livres ain-
da de transmissdo das doengas),
seria adotado o prazo de 30 dias
de inaptidao para pessoas que ti-
vessem viajado para areas com
transmissao ativa (endémicas).

Em relacdo as trés arboviroses,
foi estabelecido o prazo de 30
dias ap6s o término dos sintomas
para realizar a doagdo. Em caso
de dengue hemorragico, é neces-
sario aguardar seis meses apos a
cura. Ainda, se nos 14 dias apos a
doacido de sangue apresentar sin-
tomas de processos infecciosos,
o doador devera informar isso ao
servico de hemoterapia em que
doou para que seja possivel resga-
tar eventuais hemocomponentes
e/ou acompanhar os receptores.

A Geréncia de Hematologia e He-
moterapia da Diretoria Técnico-
Cientifica encaminhou protocolo
com as figuras “Saiba reconhecer
os Sintomas da Dengue, Zika Vi-
rus e Chikungunya” (veja ilustra-
¢des) para todas as unidades da
Rede Hemominas objetivando
chamar a atencao para os sinto-
mas de cada uma das arboviroses.
Também foi criado o protocolo
“Registro de caso suspeito/com-
provado — arbovirose po6s-doa-
¢do”. O protocolo foi implanta-
do em 16 de margo deste ano e
registra todas as informagoes na
ficha do doador, possuindo ainda
formularios para os hospitais.
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Ao apresentar os sintomas, & importante proourar um sendgo de sadde e
nlo tomar medicamentos por conta propria,
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A Fundacéo Hospitalar
do Estado de Minas
Gerais - Fhemig é uma
das maiores gestoras de
hospitais publicos do
pais, abrangendo
diversas especialidades
de servicos hospitalares -
prestados a comunidade FI-I.EM IG -
e vinculada ao Sistema ¢, 5xcao HosPITALAR DO
Unico de Saude - SUS. ESTADO DE MINAS GERAIS

CONHECA A FHEMIG
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Hospital Maria Amélia Lins (HMAL) - Bal-ul-b:rmnta
Hosital Cristiano Machado (HCM) - Sabar I
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Rede de unidades de saide em Minas
Gerais esta qualificada para o tratamento
de Dengue, Zika Virus e Chikungunya

grande quantidade de casos

de doengas transmitidas pelo
mosquito Aedes aegypti neste ano
provocou ag¢des direcionadas ao en-
frentamento e controle nas unida-
des de saude sob responsabilidade
da Fundagao Hospitalar do Estado
de Minas Gerais (Fhemig). Os hos-
pitais da fundagao, na capital e no
interior, mobilizaram-se na assis-
téncia a pacientes com suspeitas e
diagnésticos de dengue e na forma-
¢do e atualizacdo dos profissionais
na identifica¢ao dos casos.

Foram realizadas acodes educa-
tivas tendo como foco a campanha
da Secretaria de Estado de Saude
de Minas Gerais, “10 minutos con-
tra a Dengue”, além de mutirdes
de limpeza em areas localizadas na
abrangéncia das unidades. Dentre
as agOes realizadas, o Hospital Julia
Kubitschek montou um Centro de

Atendimento & Dengue (CAD), que
funcionou por aproximadamente
50 dias e ofereceu 20 leitos exclusi-
vos para pacientes que contrairam
a doenca.

“As internagdes na Ala G do
hospital foram extremamente im-
portantes para evitar a espera dos
pacientes classificados como ‘den-
gue com choque’ na Central de
Internacdes e também minimizar
os riscos de complicagdes causados
pela dengue”, disse a gerente assis-
tencial Inessa Beraldo de Andrade
Bonomi, lembrando que foram ad-
mitidos pacientes de todas as regi-
oes de Belo Horizonte.

A unidade atuou de forma inten-
sa para o atendimento a pacientes
com dengue. O Centro de Aten-
dimento & Dengue (CAD) foi uma
parceria entre a Prefeitura de Belo
Horizonte e o Governo do Estado

Por Samira Ziade

de Minas Gerais via Fhemig. Os
pacientes que chegavam a Unidade
de Emergéncia do hospital passa-
vam por triagem e, se apresentavam
alguns sintomas de dengue, eram
encaminhados ao centro, onde re-
alizavam exames de sangue antes
mesmo da consulta médica. Os pa-
cientes que chegavam ao CAD eram
classificados da seguinte maneira:

: Sem sinal de alarme. Paciente
recebia alta, e seu acompanha-
mento passava a ser feito no
Posto de Saude.

: Com sinal de alarme. Pacien-
te recebia hidratac¢do venosa e
medicacio e era avaliado no-
vamente apos algumas horas.

: Dengue com choque. Paciente
necessitava de intervencdo ime-
diata, podendo ser necessario
encaminhamento para CTL
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A Ala G daunidade foi adaptada
para receber os casos de dengue que
necessitavam de internacio. O ob-
jetivo foi proporcionar maior prati-
cidade e comodidade aos pacientes,
ja que o local possui maior ligagdo
com a Unidade de Emergéncia, o
que facilita o encaminhamento dos
pacientes a quem a internagao era
recomendada.

Os pacientes também eram en-
caminhados via Central de Leitos e,
em caso de aumento na demanda,
havia a possibilidade de dobrar o
numero de leitos da ala, chegando
a40. Com a redugdo da procura por
atendimento, a Ala G passou a rece-
ber também pacientes com outros
problemas, ndo priorizando mais
internagdes por dengue.

Abaixo, confira as acdes re-
alizadas nas outras unidades de
satide da Fhemig:

Hospital Infantil Joao Paulo Il
Referéncia no atendimento

a emergéncias clinicas pediatri-

cas, doencas infectocontagiosas e

neuromusculares, o Hospital Infantil
Jodo Paulo II atendeu na Unidade de
Emergéncia, de janeiro a abril, mais
de 1.200 criangas com diagnodstico
de dengue e internou outras dezenas,
com média de 60 internagdes/més.

De janeiro a abril, aumentou em
dez vezes o nimero de casos suspei-
tos de dengue no HIJPII em relagdo
ao mesmo periodo de 2013, quando
foi registrado um surto. Segundo o
diretor, Luis Fernando Andrade de
Carvalho, nos meses de janeiro e
fevereiro, de 20% a 30% dos atendi-
mentos na Unidade de Emergéncia
eram de suspeitos de dengue.

Os numeros de atendimento
continuaram altos em marco e abril,
quando também houve aumento
significativo nos casos de doengas
respiratdrias. “Nestes dois meses, a
procura por atendimento chegou a
mais de 300 por dia, com a sobre-
posicdo dos casos de dengue e de
doencas respiratdrias”, comentou
o médico Luis Fernando. O HIJPII
tem 150 leitos, dos quais 16 de UTI,
110 de internacdo e 24 leitos na sala

de observagao da Urgéncia. “Neste
periodo de sobreposicéo, a ocupa-
¢éo é de 100% desses leitos”, ressal-
tou Luis Fernando.

Hospital Alberto Cavalcanti

Na Unidade de Emergéncia do
Hospital Alberto Cavalcanti, hou-
ve aumento de 50% no numero de
atendimentos entre dezembro de
2015 e abril de 2016. Segundo o ge-
rente assistencial, Adriano Pivoto,
o crescimento deveu-se a casos de
dengue. Em janeiro, foram mais de
2 mil 300 atendimentos de diversos
tipos de casos na Unidade de Emer-
géncia, ao passo que, em fevereiro,
deram entrada quase 3 mil pacien-
tes. O pico foi no més de margo e na
primeira semana de abril, quando
boa parte dos atendimentos era de
suspeitas de dengue.

Durante todo esse tempo, o
HAC atendeu aos casos suspeitos
de dengue. Nas situagdes mais sim-
ples, os pacientes receberam hidra-
tacao na Unidade de Emergéncia.
Os pacientes que necessitaram de



mais cuidados foram internados
na enfermaria do préprio hospital
ou encaminhados pela Central de
Leitos a outras unidades.

Hospital Regional de Barbacena

No Hospital Regional de Bar-
bacena Dr. José Américo, segundo
o coordenador da Unidade de Ur-
géncia e Emergéncia, Julio Cesar
Amaral, diante do elevado numero
de casos suspeitos, foram montadas
estratégicas de direcionamento dos
atendimentos, principalmente os de
maior complicac;éo, em consonan-
cia com os protocolos de classifica-
¢do de risco e manejo do paciente
do Ministério da Saude.

O hospital recebe pacientes de
Barbacena e regido, e o nimero de
atendimentos foi crescendo més
a més. No més de janeiro, foram
notificados apenas seis casos, e,
em abril, cerca de 100. Além dos
atendimentos na Unidade de Ur-
géncia e Emergéncia, o hospital

disponibilizou leitos de internagao
nas enfermarias e na Unidade de
Terapia Intensiva.

Casas de Saude

As Casas de Saude, antigas co-
lonias de hansenianos, também se
envolveram na aten¢do emergen-
cial ao surto da dengue. Nas Casas
de Sadde Padre Damiao, em Ub4;
Santa Fé, em Trés Coracdes, e Sdo
Francisco de Assis, em Bambui,
foram colocados a disposi¢ao das
prefeituras leitos para internagao.

A Casa de Satde Santa Izabel, em
Betim, por meio do Pronto Atendi-
mento do Hospital Orestes Diniz,
acolheu e atendeu as intercorrén-
cias de dengue. O papel da CSSI no
atendimento ¢ no nivel de urgéncia
e secundario. Ao mesmo tempo que
atendiam pacientes, as unidades re-
alizavam agdes de conscientizagdo
tanto com os funcionarios como com
os usuarios. Foram realizadas limpe-
za nas areas e palestras educativas.

Hospital Regional Joao Penido

O Hospital Regional Joao Peni-
do, em Juiz de Fora, formou uma
comissdo para atuar no combate ao
mosquito transmissor dos virus da
dengue, zika e febre chikungunya,
a0 mesmo tempo que se tornou refe-
réncia para a regido no atendimento
a paciente com suspeita de sindrome
de Guillain-Barré.

Como o hospital passou por
obras de ampliacdo e reforma, a
porta de entrada via atendimento
de urgéncia e emergéncia ficou fe-
chada, mas atendeu e internou casos
suspeitos de dengue encaminhados
por outros servigos de saude. Nas
agdes adotadas contra o Aedes aegyp-
ti, foram realizadas rotineiramente
rondas nas areas externas da uni-
dade para eliminagao de possiveis
criadouros e retirada de entulhos.
Os funciondrios participaram de
palestras com infectologistas, sendo
constante o didlogo com a Vigildncia
Epidemioldgica de Juiz de Fora.
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Em Minas Gerais, o local realiza exames para diagnostico
de dengue, Zika, Chikungunya e febre amarela

eferéncia na América Latina

para o desenvolvimento de pes-
quisas ligadas as doencas transmi-
tidas pelo mosquito Aedes aegypti,
o Sistema Unico de Satide (SUS)
- por meio da Vigilancia Epidemio-
légica — é um dos poucos sistemas
de saide do mundo que atende mais
de 190 milhoes de pessoas e que cria
estratégias em diversas dreas da sau-
de publica para o tratamento, o con-
trole e o enfrentamento de dengue,
Zika, Chikungunya e febre amarela.

Em Minas Gerais, ndo ¢ diferen-
te. Cada orgao do Sistema Estadu-
al de Sadde é responsavel por uma
area de atuacio e trabalha de forma
interligada. Na Fundagao Ezequiel
Dias (Funed), por exemplo, o Labo-
ratério de Arbovirus do Servigo de
Virologia e Riquetsioses (SVR) é o

responsavel por realizar exames para
o diagnostico dessas doengas. O SVR
faz parte do Laboratorio Central de
Saude Publica de Minas Gerais (La-
cen/MGQG). Até 2014, os exames reali-
zados eram apenas para diagnostico
de dengue e febre amarela.

Até 2014, os exames realizados
no Laboratério de Arbovirus eram
apenas para os diagndsticos de den-
gue e febre amarela. Neste ano, foi
incluido o diagnéstico para Chikun-
gunya e em 2016, para Zika. Além
desses, o Lacen/MG realiza exames
para o diagndstico de outras das
chamadas “febres hemorragicas”,
transmitidas por virus e bactérias,
que provocam sintomas semelhantes
e sdo causadores de doencas como
as hepatites virais, a leptospirose, a
hantavirose e a febre maculosa.

Por Nayane Breder

De maior incidéncia no periodo
de chuva e calor, a dengue - inclui-
da neste grupo - também apresenta
similaridade com as chamadas “do-
encas exantematicas”, que causam
manifesta¢des cutaneas. Por isso, 0
diagnéstico diferencial entre esses
agravos ¢ muito importante.

Atentos a todas essas possibili-
dades, os analistas do SVR realizam
um trabalho de triagem, com base
na analise da ficha epidemiolégica
que é encaminhada com a amostra
do paciente. “Por exemplo, quando
uma amostra suspeita de Zika tem
resultado negativo, pode-se inves-
tigar dengue e Chikungunya ou as
outras patologias similares. A esco-
lha do exame complementar se da
através da analise dos dados infor-
mados na ficha epidemioldgica. Essa
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medida é de grande ajuda para um
tratamento adequado e eficiente”,
explica a referéncia técnica do La-
boratério de Arbovirus da Funed,
Maira Alves Pereira.

E importante ressaltar que as
analises realizadas pela Funed nao
sdo somente para diagndstico, mas
para vigilancia epidemiolégica,
area do SUS responsavel por detec-
tar e coletar informagdes de fatores
determinantes e condicionantes de
sadde coletiva e controle de doencas.
Nessa vigilancia, é realizada também
a sorotipagem dos virus dengue e
a subtipagem de virus respirato6-
rios, identificando o tipo de virus
que esta circulando no momento e
verificando como as epidemias se
comportam, auxiliando as agdes
governamentais para mobilizagao e

DOENCAS DE NOTIFICACAO COMPULSORIA

ou evento de saude publica.

O Lacen/MG realiza exames de doengas de notificagdo compulséria,
ou seja, comunicagdo obrigatoria enviada a autoridade de salde,
realizada pelos médicos, pelos profissionais de saide ou pelos res-
ponsaveis pelos estabelecimentos de satde, plblicos ou privados,
sobre a ocorréncia de suspeita ou confirmagdo de doenca, agravo

combate as doencas, como no caso
dos virus transmitidos pelo Aedes
aegypti e Influenza A HINI1.

Protocolo

Todas as amostras coletadas dos
pacientes devem ser acompanhadas
de uma ficha de investigagdo do Sis-
tema de Notificagdo de Agravos
de Notificacdo (SINAN). Todos

os campos da ficha devem ser pre-
enchidos, uma vez que seus dados
sdo importantes na interpretagcao
dos resultados. Dados considerados

essenciais, como os principais sin-
tomas e datas de inicio de sintomas
e de coleta, direcionam para o tipo
de exame mais adequado a ser reali-
zado. A data de inicio dos sintomas
no paciente e a data da coleta de sua




amostra sao dados fundamentais,
pois direcionam para o exame mais
adequado a ser realizado.

Caso a amostra tenha sido cole-
tada proximo ao dia em que o pa-
ciente teve os primeiros sintomas e o
exame solicitado pelo médico sejaa
pesquisa de anticorpos, estes podem
ndo ser detectados. “O tempo ideal
para se coletar uma amostra para
o diagnostico soroldgico de den-
gue, por exemplo, é apds seis dias
do inicio dos sintomas, visto que,
s a partir desse periodo, é possivel

As amostras sao colhidas na
unidade de salde e encaminha-
das para a Funed, sendo recebidas
pelo Servico de Gerenciamento
de Amostras Biolégicas (SGAB),
onde passam por conferéncia de
temperatura, nome do paciente
descrito na amostra e na ficha, se
aamostra é a correta para a pato-
logia solicitada, volume de amos-

Unidade de sadde colhe
i AMGSra

ull

Servico de Gerencamento
de Amostras Bioldgicas da
Funied recebs as

AMOEITas

detectar a presenca de anticorpos
IgM no sangue do paciente. Com
uma ficha epidemiolégica bem pre-
enchida, o analista do laboratdrio
pode tomar a decisdo de realizar
as outras andlises”, ressalta Maira.

Da mesma forma, é essencial
o cuidado na coleta, identificagao,
armazenagem e transporte das
amostras, pois todos estes fatores
podem interferir em um resultado
fidedigno. Todas as instrugdes e in-
formacgoes necessarias estio no Ma-
nual de coleta, acondicionamento

tra, dentre outros. Esta primeira
checagem acontece na bancada
de conferéncia.

ApOs esse processo, acontece
a numeracao, quando ha também
uma segunda conferéncia, e todas
as amostras sao numeradas de
acordo com o agravo a ser investi-
gado. A terceira conferéncia ocorre
na area de digitagdo, que realiza a

A amaostra & conferida
quanto 3 identficacio o
tEmperatur

Resultado da andlise &
ingersda o GAL

ull

AS AMOSIras
passam pedas andlisos
nos kboratdrios

e transporte de material bioldgico
para exames laboratoriais da Fun-
dagao Ezequiel Dias, disponivel no
site www.funed.mg.gov.br.

Outro passo importante € o ca-
dastro no sistema GAL - Gerencia-
dor de Ambiente Laboratorial, onde
sdo inseridos os dados da amostra
e do paciente. Apos as analises, o
laboratdrio disponibiliza os resulta-
dos também neste sistema, quando
o profissional de saude tera acesso
ao laudo para informar ao paciente e
dar o acompanhamento necessario.

triagem e imprime o mapa de tra-
balho para registro das analises rea-
lizadas pelo analista do laboratério.
Do SGAB, as amostras e fichas sao
encaminhadas para os laboratorios,
que fazem mais uma conferéncia
e realizam as analises. Ao final, o
resultado é inserido no GAL e pode
ser impresso pelo profissional de
salde e entregue ao paciente.

J

Profissional de saide
smiprEme o resultado

fornecido pelo GAL &

FEpAsEa pard O PACiente
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Descentralizagdo e participagdo social sdo processos importantes para a Ad-
ministracao Publica e os municipios de Belo Horizonte, Fortaleza e Porto Alegre, que se
destacam no cenario brasileiro como pioneiros na busca da eficiéncia na gestao publica. O
objetivo do presente estudo é descrever as estratégias de operacionalizagao efetiva de tais
processos nos diversos setores dos municipios selecionados, focalizando as semelhangas
e as diferencas encontradas com base na constatagdo da experiéncia exitosa e pioneira do
setor saude. O estudo consiste em uma revisao integrativa da literatura. O levantamento
dos artigos foi realizado nas bases de dados eletronicos Bireme e Lilacs. Os critérios de
inclusdo foram: artigo publicado a partir de 1995, cuja experiéncia de descentralizagdo e
participagdo social descrita envolvesse a Administracdo Publica de no minimo um dos
municipios em questao. Constatou-se que Belo Horizonte obteve sucesso e relevancia
social nas estratégias de governanca local; Fortaleza iniciou, a partir de 1997, uma reforma
administrativa municipal, com priorizagdo do atendimento as demandas dos cidadaos;
e 0 Orgamento Participativo de Porto Alegre é a experiéncia brasileira mais difundida
como inovadora e democratica. Espera-se que o estudo proposto possa contribuir como
fonte de informagéo e conscientizagdo aos gestores publicos em cada esfera de atuagio.
Palavras-chave: Administracdo Publica. Descentralizagdo. Participagdo Social. Sistema
Unico de Satde (SUS). Democracia.

Decentralization and social participation are important for the public ad-
ministration and the cities of Belo Horizonte, Fortaleza and Porto Alegre stand out in the
Brazilian scene as pioneers in the search for efficiency in public management. The aim
of this study is to describe the strategies for effective implementation of such processes in
many sectors of the selected municipalities, focusing on the similarities and differences;
from the evidence of successful experience and pioneered the health sector. The study con-
sists of an integrative literature review. The survey was conducted of articles in electronic
databases Bireme and Lilacs. Inclusion criteria were: article published in 1995, whose
experience of decentralization and social participation involving the public administra-
tion from at least one of the municipalities in question. It was found that, Belo Horizonte
succeeded and social relevance in local governance strategies; Fortaleza started in 1997 a
municipal administrative reform, with prioritization of meeting the demands of citizens;
and participatory budgeting in Porto Alegre is the Brazilian experience more widespread
as innovative and democratic. It is expected that the proposed study will contribute as a
source of information and awareness to managers in every sphere of activity.
Keywords: Public Administration. Decentralization. Social Participation. Unified
Health System (SUS). Democracy.
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A saude publica no Brasil é marcada por
muitas reformas estruturais que, em geral,
acompanharam a trajetdria e o desenvolvi-
mento econdmico, social e politico do pais. A
Constituicdo Federal de 1988 garantiu o di-
reito de acesso universal a satde ao estabele-
cer o Sistema Unico de Satde (SUS). Instituiu
os principios constitucionais norteadores
de descentralizagéo politico-administrativa,
integralidade no atendimento e participagao
da comunidade (BRASIL, 1988).

Em 1990, a Lei n° 8.080, Lei Organica
da Atengao a Satude (LOAS), foi promulga-
da e estabeleceu as diretrizes estruturais e
assistenciais do SUS, ao definir que o prin-
cipal objetivo seria oferecer assisténcia a
populagdo por meio de agdes de promogao,
protecao e recuperagdo da saide (BRASIL,
1990a). Ainda em 1990, a Lei n° 8.142 foi
sancionada e estabeleceu a participagao
social na gestdo do SUS mediante as ins-
tancias colegiadas, a conferéncia de satde
e o conselho de saude, e regulamentou o
financiamento do SUS a partir da transfe-
réncia regular e automatica de recursos do
governo federal para Estados, Municipios e
o Distrito Federal. Foi atribuido aos Conse-
lhos de Saide o papel de atuar no planeja-
mento e no controle da execu¢ao da politica
publica de satide em cada esfera de governo;
ja em relagdo as Conferéncias de Saude,
essas deveriam ter periodicidade de quatro
anos para realizagdo. As conferéncias e os
conselhos passaram a ser os instrumentos
legais garantidos pela Constituigao Federal
para que a sociedade participasse dos pro-
cessos decisorios e deliberativos da saude
nos 4mbitos federal, estadual e municipal
(BRASIL, 1990b).

Em consonancia, para a operaciona-
lizagdo pratica do SUS, foram criadas as
Normas Operacionais Basicas (NOB): NOB
INAMPS/91, NOB SUS/93 e NOB SUS/96,
sequencialmente. Cada uma contribuindo
progressivamente para os avangos da or-
ganizagdo em saude com novas formas de
alocagao de recursos e descentralizagao poli-
tico-administrativa gradativa. Entretanto, o

reconhecimento da regionalizacao da saude
como estratégia fundamental para o alcance
dos principios da universalidade do acesso,
da equidade e da atengdo integral foi reali-
zado apenas em 2001 por meio da Norma
Operacional de Assisténcia a Saude - NOAS
SUS 01/01. Em 2002, foi estabelecida a NOAS
SUS 01/02, com o intuito de superar as difi-
culdades operacionais da NOAS SUS 01/01
e implementar a regulagdo da assisténcia.

Apesar dos esforcos despendidos pelas
esferas de gestdo, houve a necessidade de
desenvolvimento de uma nova estratégia
organizacional a fim de operacionalizar
efetivamente o SUS no pais. Diante disso,
a Portaria GM/MS n° 399, de 22 de feverei-
ro de 2006, estabeleceu o Pacto pela Saude,
visando a implementagao dos processos de
gestdo, organizagdo e descentralizagdo dos
servicos de saude (BRASIL, 2006).

E importante destacar que a criagdo do
SUS é um exemplo de mobilizagdo social,
estabelecido tendo em vista uma luta ide-
olégica e politica constante, em que a par-
ticipagao popular foi imprescindivel para o
sucesso obtido. Nessa perspectiva, o setor
saude ¢ o grande exemplo pratico do pionei-
rismo na defesa da gestao descentralizada
e da participagdo popular, ao defender um
modelo de saude baseado nos principios da
democracia e da universalidade do acesso. O
SUS ¢é considerado como uma das mais bem-
sucedidas reformas sociais estabelecidas pela
Constituicdo de 1988 (MIRANDA; SILVA;
SOUZA, 2013).

Todavia, em um cendrio em constante
evolugao nas vertentes politicas, econdmicas,
organizacionais e administrativas da gestao
publica no processo de redemocratizagiao do
pais, estabeleceram-se as reformas gerenciais.

Sechi (2009) argumenta que a reforma
da Administragdo Publica se traduz em ino-
vagdo nas politicas, na gestdo e no desenho
organizacional com praticas que priorizam a
descentralizagdo dos processos, delegacdo de
poder, advindas das organizagdes privadas.

Nesse sentido, a evolu¢io histdrica mos-
tra que, em 1937, Getulio Vargas promoveu
a primeira reforma administrativa no pais,



a Reforma Burocréatica, com o intuito de su-
perar a forma patrimonialista de governo.
No entanto, de acordo com Secchi (2009), o
modelo de gestdo publica instituido foi alvo
de sérias criticas e considerado inadequado
para o contexto institucional vigente.

No ano de 1995, iniciou-se a segunda
reforma administrativa brasileira, motiva-
da pela necessidade de superar o desequili-
brio fiscal dos Estados. Segundo Barbieri e
Hortale (2005), Bresser Pereira propds uma
reforma administrativa com um enfoque
gerencial, visando obter maior controle dos
resultados. Ressalta-se que, em diferentes
momentos da histdria brasileira, outras re-
formas foram propostas e implementadas.

Torna-se importante destacar que o mo-
vimento realizado para a implantagdo de
outra gestao publica teve como objetivo res-
ponder as demandas dos cidadados, melhorar
os resultados e processos organizacionais,
racionalizar os recursos financeiros e am-
pliar a democracia no pais. De acordo com
Miranda et al. (2013), com as reformas ad-
ministrativas, houve a necessidade de alterar
a forma de gerir a coisa publica, o que exigiu
do Estado a instituicdo de outras praticas de
gestdo com nova configuragdo das politicas
publicas valendo-se das politicas de saude,
que englobam a instituigdo de uma nova
relagdo entre Estado e cidaddo e pressupdem
novos valores a sociedade.

Verifica-se na literatura que os mecanis-
mos de participacio social utilizados sdao
varios, dentre eles citam-se o Or¢amento
Participativo (OP), o planejamento partici-
pativo, as audiéncias publicas, as ouvidorias;
no caso das politicas sociais, o Conselho
das Politicas Publicas ¢ o instrumento le-
galmente instituido no 4mbito da Unido,
dos Estados e dos Municipios.

No cenario brasileiro, os municipios de
Belo Horizonte, Fortaleza e Porto Alegre
foram pioneiros em conciliar estratégias de
descentralizagdo, intersetorialidade e par-
ticipagao social em busca da eficiéncia e da
eficacia na gestao publica (BIRKNER, 2008;
CKAGNAZAROFF; MOTA, 2003; JUN-
QUEIRA, 1997; JUNQUEIRA; INOJOSA;

KOMATSU, 1997). Belo Horizonte obteve
sucesso e relevancia social nas estratégias de
governanga local; Fortaleza priorizou o aten-
dimento as demandas dos cidadaos desde a
instituicao da reforma administrativa a par-
tir de 1997; e o Or¢amento Participativo de
Porto Alegre ¢ a experiéncia brasileira mais
difundida como inovadora e democritica.
Diante da importancia dos processos de
descentralizacédo e participagdo social para
a Administragdo Publica, no que tange a
democracia, a cidadania ativa e a autonomia
de gestdo, e com base na constatagdo da ex-
periéncia exitosa e pioneira do setor saude,
o objetivo do presente estudo é descrever
as estratégias de operacionalizagao efetiva
de tais processos nos diversos setores dos
municipios de Belo Horizonte, Fortaleza e
Porto Alegre, focalizando as semelhangas e
as diferen¢as encontradas. Nesse contexto,
busca-se responder as seguintes perguntas
de pesquisa: como vém ocorrendo a des-
centralizacdo e a participacdo social na
Administragdo Publica Municipal de Belo
Horizonte, Fortaleza e Porto Alegre? Quais
praticas foram e/ou estao sendo instituidas?

O estudo consiste em uma revisdo in-
tegrativa da literatura, que, de acordo com
Mendes, Silveira e Galvido (2008), ¢ um méto-
do que propoe analisar e verificar pesquisas
relevantes a fim de auxiliar na tomada de
decisoes efetivas.

O levantamento dos artigos foi realizado
nas bases de dados eletrénicos Bireme (Bi-
blioteca Virtual em Sadde) e Lilacs (Literatu-
ra Latino-Americana e do Caribe em Cién-
cias da Satde). Foram analisados os artigos
publicados entre 1995 e 2014, nos idiomas
portugués, inglés e espanhol. Os descritores
utilizados foram “Administragdo and Mu-
nicipal”, “Descentraliza¢ao and Municipio”,
“Participagdo Social and Municipio”, “Admi-
nistra¢ao Municipal and Descentralizagao”,
“Administracio Municipal and Participagdo
Social”, “Governanga Local”. Foram exclui-
doslivros, teses e dissertagdes por nem sem-
pre estarem disponiveis em formato online e
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também pelo fato de ser um tema corrente,
cuja abordagem envolve a complexidade da
gestdo publica municipal.

Os critérios de inclusdo foram: artigo pu-
blicado a partir de 1995, cuja experiéncia de
descentralizagdo e participagdo social des-
crita envolvesse a Administracdo Publica de
no minimo um dos municipios em questido
- Belo Horizonte, Fortaleza ou Porto Alegre.

Uma analise inicial foi realizada com
base nos titulos dos artigos; a partir de en-
tao, foram lidos os resumos dos artigos que
possuiam pelo menos um dos critérios de
inclusdao. Apds a analise dos resumos, 54
(cinquenta e quatro) artigos foram obtidos
na integra e lidos; destes, apenas 13 (treze)

preencheram todos os critérios de inclusdo
estabelecidos e passaram a constituir o ma-
terial utilizado na pesquisa. Foram utiliza-
dos também documentos oficiais sobre o
SUS, do Ministério da Satude, em virtude
da importancia e relevancia desses para a
regulamentacgao efetiva das praticas e dos
conceitos relacionados.

Para analise e posterior sintese das pu-
blicagdes que atenderam aos critérios de in-
clusio, foi elaborado um quadro sinédptico,
construido especialmente para esse fim. O
quadro 1.0 contempla todos os artigos inclu-
idos no estudo e foi preenchido com as se-
guintes informagdes: titulo/autores/ano/pe-
riddico, objetivo, metodologia e resultados.

Titulo/Autores/
Ano/Periodico

Controle Social no SUS:
Discurso, A¢ao e Reagao.
OLIVEIRA, A. M. C,;
IANNI, A. M. Z.; DALAR-
RL S. G. 2013/Revista Cién-
cia e Satide Coletiva

Democracia Deliberativa
e Orcamento Publico: Ex-
periéncias de Participagdao
em Porto Alegre, Belo Ho-
rizonte, Recife e Curitiba.
HOROCHOVSKI, R. R
CLEMENTE, A. J. 2012/
Revista de Sociologia e
Politica

A Metamorfose do Orga-
mento Participativo: Mu-
dangas de Governo e seus
Efeitos em Porto Alegre.
RENNO, L.; SOUZA,

A. 2012/Revista de Socio-
logia e Politica

Gestao Social e Cidadania
Deliberativa: Uma analise
da experiéncia dos Core-
des no Rio Grande do Sul,
1990-2010.

ALLEBRANDT, S. L.; SIE-
DENBERG, D. R.; SAU-
SEN, J. O.; DECKERT, C. T.
2011/Cadernos EBAPE.BR

Reflexoes sobre Estraté-
gias de Governanga Local.
CKAGNAZAROFF 1. B.
2009/Revista Eletronica
Gestio e Sociedade

Objetivo

Descrever e analisar a dina-
mica da participagdo social
com base nas representa-
¢oes sociais dos Conselhei-
ros Municipais de Satude de
Belo Horizonte.

Analisar em que medida
as institui¢des investigadas
tém maior ou menor proxi-
midade com os pressupostos
normativos da teoria da de-
mocracia deliberativa.

Investigar o programa de
Orgamento Participati-
vo do municipio de Porto
Alegre entre 1989 e 2008,
analisando especificamente
a sensibilidade do programa
as mudangas de governo.

Compreender em que me-
dida os Coredes fortalecem
o0 processo de construgido da
cidadania e a gestdo do pro-
cesso de desenvolvimento
local e regional.

Discutir as estratégias de
governanca local por meio
de uma abordagem consi-
derada complementar a da
governanga democratica.

Metodologia

Pesquisa de abordagem
qualitativa - utilizagdo
de técnicas de entrevis-
tas baseadas em roteiro
semiestruturado e obser-
vagao participante.

Pesquisa de abordagem
qualitativa — utilizagdo de
técnica de coleta de dados
secundérios em material
bibliografico e documen-
tos oficiais das Prefeituras
Municipais.

Pesquisa de abordagens
qualitativa e quantitativa
- utilizagdo de técnicas
de analise documental e
entrevista.

Pesquisa de abordagem
qualitativa e interpretativa
- utilizagio de anlise de
documentos legais; deba-
tes; entrevistas; questiond-
rios; cartas; depoimentos;
observagdo participante,
da experiéncia pessoal e
das praticas sociais.

Pesquisa de abordagem
qualitativa - utilizagdo
de técnica de analise do-
cumental.

Resultados

Verificou-se que a institui-
¢do politica Conselho Mu-
nicipal de Satide acionou
diversos mecanismos para
aprimorar seus modos de
agdo e organizagao.

Constatou-se que a proxi-
midade dos pressupostos
da democracia deliberativa
foi maior nas experiéncias
construidas valendo-se das
bases da sociedade civil.

A andlise indicou que o
funcionamento do pro-
grama foi bastante afeta-
do pelo partido politico
que o implementa e que o
programa peca por baixa
institucionaliza¢io.

Os Coredes sdo processos
e espagos de cidadania de-
liberativa, que produzem
mudangas na perspectiva
publica, na cultura da so-
ciedade civil, no perfil da
sociedade politica e no mo-
dus operandi do aparelho
burocratico e dos governos.

Foram mostradas as di-
ferentes possibilidades de
articulagdo governo/socie-
dade, enfatizando as estra-
tégias de Belo Horizonte



Titulo/Autores/
Ano/Periodico

Desenvolvimento Regional
e Descentralizag¢ao Politico-
-Administrativa - Um Estudo
Comparativo dos Casos de
Minas Gerais, Ceara e Santa
Catarina. BIRKNER, W. M.
K. 2008/Revista de Sociologia
e Politica

New Public Spheres in Brazil:
Local Democracy and Delibe-
rative Politics

AVRITZER, L. 2006/Interna-
tional Journal of Urban and
Regional Research

Consideragoes sobre a Rela-
¢do entre Descentralizacio e
Intersetorialidade como Es-
tratégias de Modernizagio de
Prefeituras Municipais. CKA-
NAZAROFFE

I. B.; MOTA, N. R. 2003/Re-
vista E e G Economia e Gestdo

Mudangas na Administra¢iao
Municipal: Possibilidades de
uma Formagao Politico-Or-
ganizacional. MISOCZKY,
M. C. A. 2002/Revista de Ad-
ministragio Contemporanea

Governos e Sociedades Locais
em Contextos de Desigual-
dade e de Descentralizagao.
SOUZA, C.

2002/Revista Ciéncia e Satude
Coletiva

A Construgio de Redes Publi-
cas na Gestao Local: Algumas
Tendéncias Recentes
MOURA, S. 1998/Revista de
Administracio Contempo-
rianea

Novas Formas de Gestio na
Satide: Descentralizagio e In-
tersetorialidade. JUNQUEI-
RA, L. A. 1997/Revista Saude
e Sociedade

A Constru¢io de um Muni-
cipio Saudavel: Descentrali-
zagéo e Intersetorialidade -
Experiéncia de Fortaleza
RIBEIRO, R. C. 1997/Revista
Saude e Sociedade

Fonte: elaborado pelos autores

Objetivo

Apresentar trés experiéncias
de descentralizagao governa-
tiva — Minas Gerais, Ceard e
Santa Catarina.

Argumentar sobre as carac-
teristicas sociais e politicas
exclusivas da cidade de
Porto Alegre que contribu-
iram para o pioneirismo na
realiza¢do do Orgamento
Participativo.

Discutir a descentralizagdo
e a intersetorialidade, con-
sideradas como estratégias
de moderniza¢io e demo-
cratizagdo da gestao de Pre-
feituras Municipais.

Compreender o desenvolvi-
mento de politicas inclusivas e
arelagdo entre cidadania ativa
e governo local com base na
analise de dois projetos — um
em Belo Horizonte e outro em
Porto Alegre.

Discutir sobre os conceitos
de relagoes intergoverna-
mentais e descentralizagio.

Discutir o significado e ca-
racteristicas das redes publi-
cas a partir da experiéncia
do Planejamento Estratégico
de Barcelona, Espanha, des-
de 1988, e do Projeto Cidade
Constituinte de Porto Ale-
gre, Rio Grande do Sul, a
partir de 1993.

Discutir a descentraliza-
¢do e a intersetorialidade
e apresentar as mudancas
preconizadas pela reforma
administrativa da Prefeitura
Municipal de Fortaleza.

Relatar as experiéncias do
municipio de Fortaleza na
busca da resolutividade para
os problemas de saude da
populagéo.

Metodologia

Pesquisa de abor-
dagem qualitativa
do tipo estudo de
caso.

Pesquisa de abor-
dagem qualitativa.

Pesquisa de abor-
dagem qualitativa
do tipo relato de
experiéncia.

Pesquisa de abor-
dagem qualitativa
do tipo estudo de
caso.

Pesquisa de abor-
dagem qualitativa.

Pesquisa de abor-
dagem qualitativa
do tipo estudo de
caso.

Pesquisa de abor-
dagem qualitativa
do tipo relato de
experiéncia.

Pesquisa de abor-
dagem qualitativa
do tipo relato de
experiéncia.

Resultados

Foram observados os aspec-
tos-problema das solugdes de
continuidade e a necessidade
de qualificagdo dos agentes
governamentais.

Foi constatado que a presen-
¢a de associagdes civis esta
associada aos resultados de-
liberativos e distributivos do
Orgamento Participativo e
que essas condicdes talvez ndo
estivessem presentes em outras
experiéncias verificadas.

Foram ressaltadas as possibi-
lidades decorrentes da con-
jun¢do da descentralizagdo
com a intersetorialidade para
Prefeituras que pretendem se
modernizar e se democratizar.

Ambos os casos representaram
experiéncias reconhecidas de
ampliagdo da participagao da
populagio em processos de de-
cisdo e de ampliagéo de direitos
sociais.

As disparidades inter e intrar-
regionais moldam os resulta-
dos da descentralizagao e das
relagées intergovernamentais,
criando contradigdes e tensoes.

O estudo evidenciou a ocor-
réncia de perspectivas diferen-
ciadas de renovagao da gestdo
local, além de reafirmar a ne-
cessidade de articulagdo entre o
Estado e a sociedade civil.

A nova estrutura de governo
da Prefeitura Municipal de
Fortaleza inovou, tornando
acessivel ao cidadao os érgaos
que decidem sobre os servicos
de seu interesse.

A descentralizagdo e a inter-
setorialidade sdo destacadas
como fundamentais na cons-
trugdo de um novo modelo que
visa a saude como melhoria de
qualidade de vida rumo a um
municipio saudavel.
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Pela analise, verificou-se que, em relacao
ao periodo da publicagdo dos artigos, todos
ocorreram a partir de 1997, fator que coinci-
de com a tltima reforma administrativa do
Estado, implantada no governo de Fernando
Henrique Cardoso, que estabeleceu o modelo
de gestdo publica gerencial.

Os periddicos de maior circulagao sobre
o tema sdo, respectivamente, Revista de So-
ciologia e Politica, Revista Satide e Sociedade,
Revista de Administragdo Contempordnea,
Revista Ciéncia e Satide Coletiva.

Em relagdo a metodologia, constatou-se
que todos os artigos utilizaram abordagem
qualitativa e apenas um desses langou mao
de abordagens qualitativa e quantitativa; a
principal técnica de andlise de dados foi o
registro documental. Vale destacar que trés
artigos exploraram o relato de experiéncia
como método (CKAGNAZAROFF; MOTA,
2003; JUNQUEIRA, 1997; RIBEIRO, 1997).

No que tange as estratégias desenvolvidas
de descentralizagdo e participagdo social na
Administragdo Publica Municipal, obser-
vou-se que, do total de 13 artigos seleciona-
dos, 7 (sete) contemplaram Belo Horizonte;
7 (sete), Porto Alegre; e 4 (quatro), Fortaleza.

No que se refere ao conceito do processo
de descentralizagao politico-administrativa,
Ckagnazaroft (2009), Ckagnazaroft e Mota
(2003) e Junqueira (1997) afirmam que é
uma estratégia de deslocamento de poder
dos niveis centrais para os periféricos; su-
bentende-se mudanca nas relacdes de poder
entre as instancias do governo e/ou dentro de
uma organizagao, publica ou privada. Dessa
forma, essa ferramenta de gestdo, quando
instituida, facilita o acesso da populagédo e
atende a demanda social, na medida em que
é considerada como mecanismo de democra-
tizagdo, criando espacos de relacionamento
com a sociedade. Além disso, tais autores sdao
uninimes na concepgo de que o processo da
descentralizagdo iniciou-se nos paises cen-
trais democraticos a partir dos anos setenta,
com o intuito de superar a crise do Estado
do Bem-Estar Social, e, a partir dos anos
oitenta, ganhou repercussao nos paises latino

americanos em busca da reestruturacio do
aparelho do Estado e gestdo das politicas
sociais emergentes.

No estudo realizado por Ckagnazaroff
e Mota (2003), a gestao publica municipal
de Belo Horizonte e Fortaleza destacaram-
se no cendrio brasileiro em decorréncia da
conciliagao das ferramentas de descentrali-
zagdo e intersetorialidade com o intento de
melhorar a eficiéncia e a eficacia do gover-
no, com maior envolvimento do cidadao na
Administragao Publica. De acordo com os
autores, somente por meio da distribui¢ao
dos servigos prestados pelo governo local,
via descentralizagdo, podem-se esperar me-
lhorias na execugéo das politicas publicas.

Corroborando com os pressupostos de
Ckagnazaroff e Mota (2003), em outro estudo
recente realizado por Ckagnazaroff (2009),
cujo objetivo foi discutir as estratégias de
governanga local (descentralizagdo, Parce-
rias Publico-Privadas, Conselhos Setoriais e
Or¢amento Participativo), constatou-se que
Belo Horizonte foi o grande destaque. O mu-
nicipio buscou conciliar a descentralizag¢ao
municipal com o Or¢amento Participativo
e os Conselhos Setoriais, obtendo, dessa for-
ma, sucesso e relevincia social.

No entanto, Birkner (2008) apresentou
as experiéncias de descentralizagdo gover-
nativa dos Estados de Minas Gerais, Ceara
e Santa Catarina. De acordo com os achados
do autor, em Minas Gerais, no ano de 1993,
iniciaram as Audiéncias Publicas Regionais,
com o objetivo de inserir as demandas da
populagdo nos orgamentos anuais. Em 1995,
houve a criagdo de 25 regides administra-
tivas, com a inten¢do de promover a des-
centralizacdo administrativa. Entretanto,
em 1997, a politica de descentralizagao foi
abandonada pelo governo sucessor. Em
contraposi¢do, no governo do Ceara, entre
1995 e 1998, foram também implantados
Conselhos Regionais de Participagdo, com o
objetivo de melhorar a governanga por meio
do desenvolvimento sustentavel das sub-re-
gides com aperfeicoamento da utilizagao dos
recursos publicos via descentraliza¢do admi-
nistrativa, técnicas gerenciais e mobiliza¢ao



da sociedade. Com base no estudo, verifi-
cou-se que em Minas Gerais a solugdo de
continuidade ndo permitiu a evolucao da
descentralizagao politico-administrativa,
negligenciada pela alternancia do poder.
No que diz respeito ainda as experiéncias
de descentralizagao politico-administrativa
do Ceara e, particularmente, de Fortaleza,
Junqueira (1997) discute a descentralizagédo
e a intersetorialidade como pressupostos da
gestdo publica municipal e apresenta as mu-
dangas preconizadas pela reforma adminis-
trativa da Prefeitura Municipal de Fortaleza,
a partir de 1997. De acordo com o autor, foi
definido um projeto politico com redefinigdo
da estrutura organizacional. Houve descen-
tralizacao politico-administrativa, o poder
central deslocou-se para o ambito local, e,
em cada regido, havia um representante para
dar respostas as demandas dos cidadéos.
Destaca-se que as decisdes que eram toma-
das nos 6rgdos centrais tornaram-se mais
proximas dos cidadaos e, consequentemente,
do local de moradia. Entretanto, apesar dos
avangos alcangados, o autor argumenta que
tais estratégias nao significaram mudancas
efetivas nas praticas organizacionais que
somente ocorrem quando ha alteragdo de
valor e cultura.

Junqueira (1997) também destaca que a
mudangca de légica da gestao das politicas
para intersetorial ndo é facil. No entanto, a
saude ¢ o grande exemplo pratico da gestao
descentralizada, e a experiéncia exitosa nesse
setor contribui sobremaneira para a cons-
trucdo de nova forma de gestdo municipal.

Em sinergia as reflexdes do autor, Ribeiro
(1997) relata as experiéncias do municipio
de Fortaleza na busca da resolutividade para
os problemas de saude da populacio, des-
de o processo de municipalizagdo ocorrido
em 1990 até a mudanga organizacional ini-
ciada em 1997. De acordo com a autora, a
descentralizacio e a intersetorialidade sdo
fundamentais para a construcdo de outro
modelo que visa a saide como melhoria da
qualidade de vida.

No entanto, ha de se considerar os limites
do processo de descentralizag¢ao. Segundo

Ckagnazaroff (2009), a baixa qualificagao
dos funcionarios das unidades descentrali-
zadas coloca em risco o processo de inter-
setorialidade, & medida que esses, algumas
vezes, Nao possuem a forma(;éo exigida nas
areas de atuacdo e podem ter dificuldades
com pessoas de outras dreas. A perda da
capacidade regulatdria e de formulagao de
politicas por parte do governo favorece o
interesse de liderangas locais, e a fragmen-
tagdo institucional leva a falta de integragao
entre as unidades descentralizadas em torno
de um plano comum voltado a sociedade.
Birkner (2008) ainda salienta a preocupagao
com as solucdes de continuidade em decor-
réncia de préticas governamentais ainda
autoritdrias, além de fragilidade politica da
sociedade brasileira diante das intervengdes
governamentais, com consequente interrup-
¢io do que esta em andamento. E necessario
investir na formacao adequada dos gestores
publicos e nas estratégias de aproximagao
entre governo e sociedade, visto que o gestor
publico assume muitas fungdes e responsa-
bilidades, com destaque ao planejamento,
a lideranga e a coordenagdo de programas
e politicas publicas, que impactam direta-
mente na sociedade. De acordo com Reis e
Matos (2012), a fungdo bésica do Estado é a
prestacdo de servico eficiente, eficaz, des-
centralizado, voltado as necessidades dos
cidaddos; para tanto, é imprescindivel que
os gestores publicos sejam devidamente
capacitados e orientados para estabelecer
as mudancgas necessarias. Ainda segundo
Santos e Gugliano (2015), nas tultimas duas
décadas, o governo brasileiro tem viabilizado
a institucionalizagcdo de uma gestao mais
participativa, a partir do desenvolvimento
de outros canais de comunicacio com a so-
ciedade civil, o que tem contribuido sobre-
maneira para uma nova configuragdo das
relagbes entre o Estado e a sociedade.
Apesar de alguns pontos negativos iden-
tificados, a descentralizagdo possui legiti-
midade como ferramenta de melhoria do
atendimento as necessidades do cidadao.
Nesse sentido, Ckagnazaroft (2009) con-
ceitua a atua¢do em rede. De acordo com
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o0 autor, essa se refere a um arranjo entre
pessoas, 6rgaos, divisdes, departamentos,
organizagdes e setores que pode vir a auxiliar
na promocao do desenvolvimento social dos
governos municipais locais.

Diante desse cendrio, cita-se o estudo de
Moura (1998), no qual sdo considerados dois
casos: a experiéncia do Planejamento Estra-
tégico de Barcelona (PEC), Espanha, desde
1988, e o projeto Cidade Constituinte (CC)
de Porto Alegre, Rio Grande do Sul, implan-
tado a partir de 1993. Para a autora, as redes
$30 novos arranjos interorganizacionais que
emergem em decorréncia da incapacidade de
integracdo e coesdo das instituigoes represen-
tativas tradicionais e fortemente burocraticas
que preconizam um planejamento centra-
lizado. Em Porto Alegre, o CC originou-se
de forte motivagao politica, para responder
as criticas da oposi¢do, e apresentava como
objetivos: mobilizar e qualificar a cidadania,
elaborar um planejamento socialmente cons-
truido e criar outra cultura politica; além de
se constituir uma perspectiva de ampliagao
da experiéncia do Or¢amento Participativo
(OP). O PEC em Barcelona surgiu por inicia-
tiva do governo local, com fortes tragos do
empreendedorismo competitivo e da énfase
na economia local, do processo de globali-
zagdo e do papel a ser desempenhado pelas
cidades. Valendo-se da andlise dos casos,
apontou-se que ambos 0s casos surgiram
como tentativa de renovagao da gestdo lo-
cal, projetando o desenvolvimento municipal
tendo em vista um planejamento estratégico
de longo prazo, além da busca constante da
participagdo social.

Ainda em relagdo a gestao publica no
Rio Grande do Sul, Allebrandt et al. (2011),
com base em uma abordagem interpretativa,
analisaram os entendimentos, as intencio-
nalidades e formas de agir praticadas pelos
Conselhos Regionais de Desenvolvimento
(Coredes) na gestdo do processo de desen-
volvimento local, regional e no fortaleci-
mento da cidadania. Atualmente, com 28
(vinte e oito) Coredes em funcionamento, a
experiéncia é considerada como um grande
avango na gestao publica brasileira. Por meio

da andlise, verificou-se que os Coredes sao
espagos efetivos de cidadania deliberativa
que produzem mudangas na perspectiva pu-
blica dos individuos, na cultura da sociedade
civil e no perfil da sociedade politica. Entre-
tanto, evidenciou-se que essas instituicdes
possuem dificuldades na sua manutengao;
partidarizagdo das disputas para ocupacio
da coordenacio, levando a fragmentagao de
algumas instancias; desconhecimento ou
falta de compreensao do papel que cabe aos
Coredes no processo politico; inexisténcia
de um programa permanente de qualifica-
¢do dos conselheiros e conselhos em niveis
municipal e regional; baixa participagdo
dos segmentos comunitarios e populares.
No entanto, sdo limitagdes vivenciadas por
outros Conselhos Setoriais. Diegues (2013)
debate sobre a legitimidade dos conselhos
conquanto instancias de controle social; de
acordo com o autor, algumas questdes ne-
cessariamente precisam ser consideradas,
dentre elas, a transparéncia nas elei¢des; o
perfil dos candidatos, se realmente represen-
tam a comunidade; a propor¢ao das decisoes
tomadas entre conselheiros governamentais
e conselheiros da sociedade; a relevancia dos
debates ocorridos. Ainda segundo o autor,
é indiscutivel o fato de os conselhos consti-
tuirem uma das principais experiéncias de
democracia participativa do pais, nos quais
hd estreitamento profundo da relagéo Estado
e sociedade, com manifestagao de flexibili-
dade, participacdo e comunicagdo entre as
partes, com o intuito de democratizagdo das
politicas publicas locais.

No que concerne as estratégias de par-
ticipacao social, Horochovski e Clemente
(2012), Moura (1998), Rennd e Souza (2012)
e Souza (2002) sdo unanimes em afirmar que
o Or¢amento Participativo (OP) de Porto
Alegre, origindrio de 1989, é a experiéncia
brasileira mais difundida mundialmente
como inovadora, democratica e com elevado
respaldo popular.

Nesse contexto, é importante destacar
que os Conselhos Gestores de Politicas Pu-
blicas e as experiéncias do OP surgiram tan-
to em decorréncia dos processos de luta de



segmentos de classe da sociedade quanto
pela propria vontade politica dos agentes
publicos, especialmente em nivel municipal.
E sdo ferramentas essenciais de amplia¢ao
da democracia (ALLEBRANDT et al., 2011).

Renno e Souza (2012) analisaram o de-
sempenho do OP do municipio de Porto
Alegre, entre 1989 e 2008, baseando-se em
cinco dimensdes: participacdo popular,
atendimento de demandas, “empowerment”,
transparéncia e “accountability”. Pela analise
dos dados disponibilizados pela Prefeitura
Municipal e entrevistas com grupos locais,
verificaram que o OP foi sensivel ao man-
datario que possuiu influéncia, mesmo que
indireta, na priorizagao das demandas asso-
ciadas a agenda politica. Por um lado, houve
retrocessos na capacidade do programa de
empoderamento da populagio; alteragdo do
desempenho e efetividade nos ultimos anos;
por outro lado, ja em relagdo a accountability
e a transparéncia, o OP manteve a divulga-
¢do dos dados orcamentarios e a prestagdo
de contas das despesas publicas.

No entanto, Horochovski e Clemen-
te (2012) compararam quatro esquemas
participativos — as Audiéncias Publicas da
Prefeitura Municipal de Curitiba, os OPs
de Porto Alegre, Belo Horizonte e Recife,
analisando em que medida eles se aproxi-
maram ou se distanciaram dos pressupostos
da democracia deliberativa. Pelos resultados,
contatou-se que, em relacdo a dimenséo de-
senho institucional, apenas nas audiéncias
publicas orcamentarias de Curitiba os cida-
daos ndo definiram as regras de funciona-
mento, e todas as institui¢des acolheram os
cidadaos nas respectivas instincias; no que
diz respeito as discussoes, o debate aberto
esteve mais presente nos OPs de Belo Hori-
zonte. Na dimensao contexto, Recife e Belo
Horizonte destacaram-se pelo forte associa-
tivismo; além disso, Recife e Porto Alegre
constituiram os OPs a partir da base da so-
ciedade civil; ja Belo Horizonte apresentou
forte presenca da burocracia técnica. Em
relagdo a dimensao politica, observou-se que
todas as instituicoes analisadas acolheram os
diversos estratos da sociedade, inclusive os

de baixa renda. E, no que tange a dimensao
“accountability”, em Belo Horizonte, Porto
Alegre e Recife foram constatados meca-
nismos de monitoramento com fiscalizagdo
efetiva das presta¢des de conta sobre o po-
der publico local, o que predispoe governos
mais responsivos e com o foco devidamente
voltado para areas e setores vulneraveis. Em
Curitiba, tal situa¢do nio foi observada.

Em contraposi¢do, Avritzer (2006) com-
parou o OP de Porto Alegre, Belo Horizonte
e Recife em diferentes administragdes publi-
cas e estagios do programa. De acordo com o
autor, Recife apresentou o pior desempenho
em relagdo a mobilizagdo social e a partici-
pacdo popular.

Souza (2002) discute os conceitos de rela-
¢Oes intergovernamentais e descentralizagao
dos governos locais no Brasil. Segundo essa
autora, no que toca a participagio social
como empowerment, as experiéncias mais
conhecidas e difundidas sdo os OPs de Porto
Alegre e Belo Horizonte.

No que concerne aos Conselhos Gestores
de Politicas Publicas, Oliveira et al. (2013)
realizaram um estudo cuja proposta foi des-
crever e analisar a dindmica da participa-
¢do com base nas representagdes sociais dos
conselheiros de saude sobre os sentidos do
controle social. Para tanto, foram entrevis-
tados 35 dos 36 membros efetivos do Con-
selho Municipal de Satide de Belo Horizonte
(CMSBH). De acordo com os resultados, ve-
rificou-se que, por um lado, houve esfor¢o
do préprio conselho em fazer avancgar as
discussdes que envolviam questdes regi-
mentais do forum. Por outro, foi observada
falta de maturidade politica do conselho para
enfrentar o desafio de construir regras para
a participagao, ou seja, capacidade de autor-
regulagdo. Além disso, houve prevaléncia do
corporativismo dentro do CMSBH, que pri-
vilegiou o interesse comum em sobreposicdo
ao bem comum. Em relagédo aos conselheiros
de saude, foi constatado que esses tinham
conhecimento especializado sobre os sig-
nificados do controle social; entretanto, tal
conhecimento ainda nao foi transformado
em uma pratica social esperada.
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Com um enfoque préximo ao de Oliveira
et al. (2013), Misoczky (2002) propos compre-
ender até que ponto o desenvolvimento de
politicas inclusivas e a relagio entre cidadania
ativa e governo local criaram uma formagao
politico-organizacional no nivel de governo.
Foram explorados dois casos — o Programa
de Satide Mental de Belo Horizonte e o Orga-
mento Participativo de Porto Alegre. Segundo
Misoczky (2002), ambos os casos representa-
ram experiéncias reconhecidas de ampliacido
da participagdo da populagdo nos processos
de decisao e ampliagdo dos direitos sociais.

Oliveira et al. (2013) e Misoczky (2002)
convergem para a importancia e os limites da
participagdo social. Na opinido dos autores, as
organizagdes e as praticas da Administragao
Publica democratizadoras e socialmente in-
clusivas sdo capazes de desenvolver o exercicio
participativo, sentimento de pertencimento
do cidadao a sociedade, com inclusao do con-
trole social sobre a gestao e a incorporagao da
dimensao ativa da cidadania no processo de
gestdo, fortalecendo a formagao de identida-
des politicas e colaborando para a legitima-
¢do das instituigdes politicas. No entanto, o
desempenho da participagio social associa-se
a fatores socioculturais histdricos ainda pre-
sentes, como a falta de tradicao participativa
e cultura civica, autoritarismo do Estado bra-
sileiro e cultura politica dominante.

Apesar dos limites e das dificuldades
da implantagao pratica de tais conceitos, é
indiscutivel a premissa de que a descentra-
lizagdo e a participagao social possuem legi-
timidade conquanto ferramentas de gestao
voltadas para a melhoria do atendimento as
necessidades do cidadao.

A descentralizagao e a participagdo social
sdo conceitos extremamente importantes
para a Administracao na conquista da de-
mocracia, da cidadania e da efetivacdo das
politicas publicas locais.

Belo Horizonte, Fortaleza e Porto Alegre
destacaram-se no cenario brasileiro como
pioneiros na articula¢do e na implementa-
¢do de estratégias de descentralizagao po-
litico-administrativa, participacdo social e
intersetorialidade.

Espera-se que o estudo proposto pos-
sa contribuir como fonte de informagéo e
conscientizagao aos gestores publicos em
cada esfera de atuagao acerca da importancia
da descentralizacdo e da participagao social
como estratégias de viabiliza¢do da demo-
cracia e da cidadania ativa. E que as experi-
éncias pioneiras e exitosas da Administragdo
Publica Municipal de Belo Horizonte, Forta-
leza e Porto Alegre sejam fonte de estimulo
e exemplo as demais organizagoes.
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de Minas Gerais isolamento social, dificuldade de memorizagao constituem alguns efeitos indesejaveis.
Concluimos, assim, que as TICs sdo conquistas contemporaneas cuja adequada utili-
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The adverse effects of Informational and Computer Technology (ICT)
are often addressed as topics of disciplines, researches, seminars and course conclusion
papers at the university. In society, ICTs have increasingly become subject of discussion
in the media, which enabled the identification of a rather ambiguous social imagery of
the matter, both appreciative and condemning. This article aims to discuss the insertion
of ICTs as a tool of improvement of the relationships between teachers, parents and
students of a public school by socializing the development of the University Extension
Project “Adverse Effects of Informational and Computer Technologies”. The project’s
methodology consisted on the implementation of workshops with parents, teachers and
students between 2013 and 2015, with the purpose of questioning the abuse of ICTs to help
building strategies to face the problem from the participants’ narratives and experiences.
It was found that hearing loss, insomnia, social isolation and memorization difficulties
are some undesirable effects. As a conclusion, ICTs can be considered contemporary
achievements whose proper utilization requires further discussions involving popular
participation in university extension projects.
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Relatar as circunstancias experienciadas
no desenvolvimento de um projeto de ex-
tensdo universitdria constitui nosso maior
desafio. Entendemos por experiéncia algu-
ma coisa da qual saimos transformados, de
acordo com Foucault (1978). Para tal, um
dobramento - aquilo que anula o tempo
cronoldgico, que dissolve os depoimentos —
“desbarata a dialética e a verdade, abole o
sujeito e faz sogobrar uma ordem”, como
nos ensina Pelbart (1989, p. 177), fazia-se
necessario. Desdobrar impunha o abandono
das certezas cristalizadas que geralmente
sustentam as produgdes cientificas, parti-
cularmente aquelas forjadas na Academia.

Se ha muito procuravamos nos libertar
da retérica do conhecimento regulagdo, tao
pouco buscavamos o saber emancipagao.
Desta forma, optamos por um relato de
experiéncia que, centrado na narrativa, se
retirava e nos colocava novamente no acon-
tecimento vivido. Apostavamos, assim, nas
produgdes capazes de abarcar um “nds, local
e temporal” (RORTY, 2002). A presenca de
universitarios e de participantes da comuni-
dade externa se fazia evidente também nas
perguntas pelo lugar de realiza¢do das Ofici-
nas. Em meio ao burburinho, uma pergunta:
em qual prédio acontecera a Oficina? Estava
ali a professora convidada para coordenar
uma atividade, ja prestes a iniciar-se.

Caminhavamos entre arvores e automo-
veis estacionados; o olhar da convidada ora
dirigia para cima ora para baixo, e exclamou:
“Que bela trama rizomatica!”. No chao, as
raizes secundarias, cobriam um espago em
torno de troncos, unidos em uma teia de
ondulagdes expostas e superpostas em dife-
rentes planos. “Os rizomas constituem exce-
lentes metaforas para as agdes de extensdo
e para pensar a utilizagdo das Tecnologias
Informacionais”, concluiu a convidada.

As inovagdes tecnoldgicas produzem
grandes mudangas culturais, avangos na
produgdo do conhecimento e transforma o
cotidiano dos usudrios. Contribui ainda sig-
nificativamente para a formulagéo e a socia-
lizagao de politicas publicas nos ambitos da

educagdo e saude. O uso de novas tecnologias
nesses campos envolve uma diversidade de
atores sociais. Desde as tltimas décadas do
século passado, problemas relacionados a
utiliza¢ao das Tecnologias de Informagio e
Comunicagéo (TICs) tém se tornado desafios
para profissionais da saude e da educagio.

Na Universidade, os efeitos adversos das
TICs constituem temas de discussao de dis-
ciplinas, objeto de pesquisas, seminarios e de
trabalhos de conclusao de cursos. No ambito
da sociedade, as TICs vém constituindo-se,
nos ultimos anos, temas de matéria da midia
de modo geral. Polémicas, certezas e duvidas
deixam transparecer um imagindrio social
de endeusamento e demonizacdo. “Qual o
tempo médio que um adolescente pode ficar
conectado a internet?” “As redes de relacio-
namento favorecem a socializa¢do?”. Embora
seja grande, o investimento na produgao do
conhecimento ainda é insuficiente (DOR-
NELLES, 2005). Seria onipoténcia acreditar
que apenas a ciéncia seria capaz de apontar
saidas. A unica certeza, independentemen-
te de um imaginario para o bem e para o
mal, é a prevaléncia da angustia e o desejo
de aprender a lidar com o uso abusivo das
Tecnologias Computacionais.

Foi com base na analise desse contex-
to que se formou um grupo composto de
docentes das dreas da satide e da educagao;
universitarios e bolsistas para a elaboragdo
do evento de extensao “Efeitos Adversos
das Tecnologias Informacionais e Compu-
tacionais”, com o objetivo de abordar tais
questdes. Abrir espago para a participagao
de pessoas da comunidade tem por objetivo
a construcio coletiva de saberes valendo-se
da experiéncia cotidiana, tornando-os co-
gestores do projeto.

As TICs caracterizam-se por horizonta-
lizar e acelerar a veicula¢ido de informagdes
por meio da digitalizacao e da formacao de
redes, facilitando a transmisséo e a captagdo
entre os atores do processo comunicativo.
Apresentam—se, portanto, como um siste-
ma de amplia¢do das realidades por meio



do potencial virtual democratico, disperso,
interativo e inacabado (LEVY, 2003).

As TICs operam um processo de dester-
ritorializacdo e reterritorializacdo, modifi-
cando, assim, a concep¢ao de localidade e
as relagoes de forgas institucionais e inter-
pessoais. Nas esferas da familia e da escola,
esse processo implica a abertura de linhas de
interatividade entre docentes, pais e alunos
- na melhor das hipdteses -, ja que hd uma
tendéncia crescente dessa interacdo centrar-
se apenas entre os discentes. Essas linhas
podem seguir paralelamente ou se encontra-
rem, estabelecendo conexdes organizadas em
torno de interesses ou finalidades comuns.
Nessa perspectiva, nao se configuram apenas
como rede, uma vez que, ao longo do tempo,
elas ndo se prendem a esquemas, unidades,
pontos ou eixos previamente estabelecidos;
estariam, portanto, mais proximas da no-
¢do de rizoma, na perspectiva de Deleuze e
Guattari, (1995).

A utilizacao das TICs na educagido e o
crescente nimero de conexdes, as mudangas
abruptas de rumos e a urdidura de comple-
xos atrelamentos permitem caracterizar o
seu uso como rizoma. Com uma légica de
multiplicidades e de transformagoes crescen-
tes, segundo o nimero de conexdes transver-
sais, aumenta seu territdrio de abrangéncia.

A reterritorializagdo nas TICs permite
aos usudrios situar-se em territérios — am-
pliados, caleidoscdpicos — que abarcam o
sentido de espago vivido, ndo apenas geo-
grafico, expandindo, assim, o conceito de
localidade e abrindo possibilidades para a
“experiéncia do fora” (LEVY, 2003). Enten-
demos a localidade ndo apenas como terri-
tério em si, mas o territorio-processo ou o
territorio utilizado (PAIM, 2006). Nesse sen-
tido, localidade é uma dimensio, uma ins-
tancia que leva em conta a interdependéncia
e a inseparabilidade entre a materialidade,
que abarca a natureza e o seu uso, incluindo
acdes humanas como trabalho e politica.
Portanto, as TICs articulam diferentes atores
destinando a todos o lugar de protagonismo.

Nessa perspectiva, em qualquer lugar
onde se encontrem, docentes, pais e alunos

nao estio isolados diante de uma tela, como
alguns imaginam. As TICs impdem uma
nova ordem espacial (ciberespaco) na escola e
na familia. Cada um, conectado, pode intera-
gir com a totalidade sociotécnica, permitindo
problematizagdes e respostas sobre esse todo.
Essas mudangas - grandes ou pequenas, ra-
pidas ou lentas, préximas ou distantes — sdo
dirigidas para outros usudrios conectados,
configurando uma comunidade discursiva
sem fronteiras. Dessa forma, as TICs “parti-
cipam de uma topologia eletronica na qual o
enquadramento do ponto de vista e a trama
daimagem digital renovam a nogéao de setor
urbano” (VIRILIO, 2005, p. 10).

As TICs tém capacidade para conectar
multiplos usudrios e diferentes instituigoes.
Forja novas praticas discursivas e contribui
para a producdo de outras subjetividades,
construindo, desconstruindo e reconstruin-
do o setting escolar e familiar em seu cotidia-
no. Nesse cenario, o presente artigo tem por
objetivo problematizar a inser¢ao das TICs
nas rela¢des entre professores, pais e alunos
de uma escola da rede ptiblica. Compreende-
mos que essas tecnologias trazem inimeros
beneficios - abrir espago para o pensamento
critico — e sdo capazes também de proporcio-
nar alienaqéo, consumismo e adoecimento.

Essa agdo possibilitou socializar, sob for-
ma narrativa, a experiéncia do trabalho com
as Oficinas realizadas em uma instituicao pu-
blica federal, situada em metrdépole da Regido
Sudeste do Brasil, no periodo de 2013 a 2015.

As Oficinas realizadas semestralmente
entre 2013 e 2015 contemplaram a proble-
matizagao do uso abusivo das TICs expe-
rienciadas por pais, professores e alunos no
ambito da familia e da escola. A primeira
teve como participantes, além dos acadé-
micos, 31 professores do ensino médio. Na
segunda, incluimos pais de alunos, totali-
zando 52 participantes. Na terceira e quarta
Oficinas, contamos com a participacdo de
15 adolescentes do ensino médio, em cada
uma, de uma escola da rede publica. Foram
abordadas as tematicas dos efeitos adversos

53

GERAIS: REVISTA DE SAUDE PUBLICA DO SUS/MG VOLUME 4 « N° 1



54

GERAIS: REVISTA DE SAUDE PUBLICA DO SUS/MG VOLUME 4 « N° 1

e o limite e suas formas de colocagdo para
o uso das TICs.

Na busca pela constru¢ao de um conheci-
mento emancipagio segundo Santos (2000),
adotamos a roda de conversa solicitando que
os participantes narrassem, de forma intera-
tiva, as proprias vivéncias no enfretamento
dos efeitos adversos e da colocagao de limites
para uso abusivo das TICs. Cada Oficina foi
conduzida pelo coordenador do projeto e por
um universitario bolsista com a fun¢do de
gravar em audio e transcrevé-la.

Para a realizagdo do projeto, utilizamos
a narrativa como técnica. Convidamos os
participantes a falar sobre o uso das Tecno-
logias Computacionais. Cientes do carater
paradoxal da narrativa, buscamos, por meio
das falas, tornar presente aquilo que nao
estava presente, fazendo dessa presen¢a uma
nao presenca.

Anotagdes foram realizadas por uma
bolsista treinada para atuar como obser-
vadora nas Oficinas, gravadas em audio e,
posteriormente, transcritas.

Em 2013, quando realizamos a primeira
Oficina “Efeitos adversos das TICs”, per-
cebemos que havia grande necessidade da
populacdo em querer discutir a tematica.
Varias foram as solicitagdes de entrevistas
para jornais, televisoes, radios, tao logo co-
mec¢amos a divulgacao. Com formulagoes
diversificadas, as perguntas do publico ti-
nham trés focos: o primeiro, féormulas para
impedir o uso abusivo de celular, smartpho-
ne, tablet, netbook, notebook, desktop e ou-
tros gadgets computacionais que estariam
causando doengas. O segundo, se tudo nao
passaria de um alarde, como aconteceu
com a televisdo e seus supostos maleficios
as criancas da década de 1960. O terceiro,
a disponibilizagao abusiva das Tecnologias
Computacionais seria fruto do consumismo
de gadgets, marca das transformacoes ope-
radas no capitalismo desde as ultimas trés

décadas do século passado (HARVEY, 1992;
OFFE, 1995; GUATTARI, 2000).

Na Oficina, foi colocada a seguinte per-
gunta: “Na sua infincia e ou adolescéncia,
qual o maior temor dos seus pais?” O curto
siléncio, seguido de falas entremeadas, eram
as marcas da angustia na busca de um es-
paco para a sua expressdo. A pergunta foi
trabalhada em pequenos grupos e, em se-
guida, apresentada em uma plendria, que
desencadeou uma discussao sobre algumas
questdes que dizem respeito aos anseios dos
pais quanto ao uso das diferentes tecnologias
pelos filhos. O segundo momento, denomi-
nado “Causos da Era Digital”, compreen-
dia a narragdo de duas situa¢oes-problema,
envolvendo o uso de tecnologias, uma para
cada subgrupo.

“Uma menina, filha tnica, ficava em casa
com a baba enquanto os pais salam para tra-
balhar. Dentre suas brincadeiras e atividades
diarias, estava o uso do computador com
acesso a internet. Para a crianga, o compu-
tador era mais do que um equipamento co-
nectado em rede. Ele representava uma caixa
de brinquedos onde ela tinha acesso a uma
infinidade de recursos, inclusive de sitios
na internet. Um dia, ao chegar do trabalho,
a mae recorreu ao computador para fazer
uma pesquisa corriqueira e aproveitou para
verificar o histérico de navegagao. De repen-
te, vé escrita a expressdo - ‘homem pelado’.
Grande fora seu susto. A mae, imediatamen-
te, conclui que a pesquisa foi realizada pela
filha de 6 anos”. A coordenadora da Oficina
concluiu assim o “causo um”.

O que vocé faria se estivesse no lugar dessa
mae? Como reagiria diante da filha? Que con-
clusdes ia tirar? Quais os riscos e os beneficios
aliberdade de busca na internet pode propor-
cionar? Foi com base nesses questionamentos
que se iniciou toda uma polémica.

A segunda narrativa contemplava a or-
ganizagdo do tempo e o estabelecimento de
limites para uso de tecnologias. “Um garoto
foi hospitalizado ap6s jogar Xbox 360 por
quatro dias seguidos. O adolescente de 15
anos sofreu desmaios e foi internado com
sinais de severa desidratagdo. A sua mae



comentou que ele estava trancado no quar-
to havia quatro ou cinco dias, apenas saindo
de la rapidamente para comer algo ou tomar
banho. Ao final da maratona, quando foram
visitar a tia, o garoto desmaiou trés vezes. A
mae, assustada, repetia em prantos: ‘Meu
filho vai morrer’. Naquela mesma semana, a
familia decidiu desfazer do videogame. Ame-
drontado, o adolescente ndo reclamou do
castigo, achou justo perder o equipamento”.

As discussoes do Grupo 2 foram baseadas
nas seguintes questoes: Como voce reagiria?
Quais estratégias utilizaria? Apos as discus-
soes, foi realizada uma plenaria.

O Grupo 1 apresentou como estratégia a
necessidade de uma participagdo mais ativa
da familia; o estabelecimento de uma rela-
¢do de confian¢a; maior atengdo, a fim de
identificar mudangas de comportamento da
crianga; o controle sobre o uso da tecnologia
durante a auséncia dos pais e informar a
crianga acerca dos perigos da internet.

A observacdo e 0 acompanhamento por
parte dos pais no uso da tecnologia foram
apontados como condi¢oes sine qua non.
A atengdo para as consequéncias psiquicas,
fisioldgicas e sociais do uso diario dos jogos
eletronicos foi apontada como medida pre-
ventiva a dependéncia tecnoldgica. A inter-
net foi assinalada como um “conforto” para
os pais, a medida que mantém o filho dentro
de casa, ainda que comprometa as relagdes
no ambiente familiar.

Na plenaria, os participantes concluiram
que as TICs sao ferramentas facilitadoras
dentro e fora das escolas. Muitos profissio-
nais da educagéo, principalmente professores,
recusam essas novas tecnologias como um
instrumento transformador na sua pratica pe-
dagogica. Outros as consideram imprescindi-
veis para diversdo, fazer amizades, trabalhar
e cuidar da satde, até mesmo para mudar a
forma como trabalhamos ou pensamos, tor-
nando o modo de viver mais facil e pratico.

As novas tecnologias requerem uma ca-
pacitagdo para aquele que vai utilizd-las, a
fim de resgatar os beneficios para o apren-
dizado do usuario. Ressaltaram ainda a “in-
fancia globalizada” como parte da cultura

cibernética, fruto de recursos multimidiati-
cos. Essa Ciberinfancia, de acordo com Dor-
nelles (2005), constitui o mundo daqueles
que estdo conectados a esfera dos computa-
dores, da internet, dos games, do mouse, do
controle remoto, dos joysticks, do zapping.
Tal infancia afetada pelas novas tecno-
logias, de modo geral, foi vista, particu-
larmente pelas familias, como perigosa,
uma vez que escapa ao controle. A crianga,
diante de uma tela, fica sem piscar, perde a
criatividade, o poder de imaginar e, conse-
quentemente, perde a linguagem, ou seja, a
crianga fala cada vez menos, ja que, se falar,
se desconcentra e perde o jogo. Nesse caso,
a linguagem visual compete agressivamen-
te com a expressdo linguistica, vencendo a
disputa, em detrimento da riqueza verbal,
corporal, gestual e escrita (LEVIN, 2007).

Com idade variando entre 15 e 18 anos,
os participantes das Oficinas realizadas em
uma institui¢do tradicional do ensino médio,
localizada no centro da capital, entravam na
sala usando mochilas e portando celular.
Nascidos e criados em plena era dos games
e da internet movel, esses alunos logo per-
guntaram se era para falar sobre o uso de
celular em sala de aula. A questao ja deixava
transparecer o maior problema na relagdo
entre os professores e a dire¢do da escola;
explicados os objetivos daquele encontro e
a sua livre participacao. Indagados sobre tal
situacao, foram unanimes em responder que
podiam prestar atengao as explicagdes sobre
o funcionamento da Oficina, bem como ler
as mensagens do aparelho.

Solicitados a falar sobre o uso de celular
durante as aulas, reclamaram, convictamente,
sobre 0 abuso de alguns professores em tomar
o aparelho durante as aulas. A indignagao
maior apareceu ao narraram a atitude de um
professor que recolhe os celulares e apenas os
devolve para os pais ou os responsaveis. Nao
faltaram explicagdes sobre a inadequagao do
ato, pois se trata de uma apropriagao ilegal de
um bem bastante ttil para comunicar com
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a familia, em caso de atraso para chegar em
casa. Na opinido de outros, o professor nao
tem esse direito, uma vez que alguns utilizam
celular durante as aulas.

Celular, smartphone e tablet sdo usados
fora de casa para comunicagao nas redes
sociais por meio do Facebook e do WhatsA-
pp- Os computadores que oferecem maiores
recursos tecnologicos tém preferéncia, parti-
cularmente, quando se trata de videogame.
Isso acontece em casa, a noite — o que incluia
madrugada. As opinides se dividem quando
um participante descreve o quanto o celular
no ambiente escolar pode ser prejudicial.

Nas Oficinas, que contaram com a par-
ticipagao dos adolescentes do ensino médio,
um jovem argumentou que atualmente se
prende tanto ao celular que ele ndo consegue
ficar sem esse aparelho nas maos ou manté-lo
fora da sua visdo. Fica sempre conferindo
se o aparelho esta ali, até mesmo enquanto
dorme, pois tem colegas que acordam para
verificar se o celular esta carregado, se re-
cebeu alguma mensagem. Tao preso fica,
que se torna dependente. Esquecem que tem
relagdo social, amigos, parentes e até namo-
rada. O celular deixa o usudrio com um baita
problema nas maos, sempre & méo, ao seu
alcance. No fim, acaba deixando a pessoa
com a cabeca cansada. A audicéo, as vezes,
fica ruim, cansada também. Colocado em
discussao, a agitagdo foi geral entre os que
concordavam e os discordantes.

“Concordo e discordo a0 mesmo tempo,
fico até confuso. Tudo que vocé faz muitas
vezes, sempre a mesma coisa, até sem querer,
¢ alienagdo, como o professor de Filosofia
falou”. (Aluno 4).

“Na verdade, o problema é fazer isso
durante muito tempo. Antigamente, eu
praticava esporte. Quando comecei a ficar
muito tempo no computador, quase sempre
jogando, virei sedentario. Eu era magro, para
vocé ter uma ideia (risos...). E sério, eu era
magro; cada vez mais, s6 mexendo no com-
putador e sé engordando. Tenho que parar
de jogar e de engordar, mas ¢é dificil, vocé
entende? Minha rotina é acordar por volta
das 11 horas; quase sempre durmo por volta

das 5 horas, nio tenho sono. E insénia brava.
Vou para o computador, nem tomar café eu
tomo, almogo rapido, vou para a aula, volto
e vou mexer no computador. Eu fago isso o
dia inteiro, todos os dias”. (Aluno 6)

A dependéncia de internet ou internet ad-
diction vem sendo pesquisada ao longo dos
anos, em busca de dados seguros e de um
diagndstico ideal para a classificagdo dos de-
pendentes ou ndo da internet. Essa dependén-
cia vem preocupando os pesquisadores por se
tratar de uma atividade comum a maioria das
pessoas atualmente, e qualquer usudrio pode
estar sujeito a perder o controle e se tornar
um dependente (YOUNG, 2011). O termo
net addiction ja era usado ha quase 20 anos
para designar pessoas que fazem uso abusivo
da rede mundial de computadores. Ja naquela
época, para a citada autora, a dependéncia
tecnoldgica ocorreria entre aqueles que fazem
uso, em média, de 38 horas semanais, isto é,
de quatro a 10 horas por dia, elevando para
10 a 14 horas nos fins de semana.

Em outro depoimento, ouvimos: “E real.
Tudo isso nao apenas vem acontecendo, mas
o que da mais medo é ver que essa situagio de
dependéncia esta aumentando. Mas também
nao podemos achar que todo mundo que usa
muito ficard viciado. Eu tenho computador
em meu quarto. Comecei a ficar s6 no compu-
tador, mas isso ndo altera nada em mim. Cada
caso é um caso, entendeu? Quando percebi
0 que estava acontecendo, eu coloquei um
limite. Eu via que isso faria mal para a saude.
Computador é uma coisa muito boa e muito
ruim. Preguica e conflito sdo considerados as
piores coisas que podem acontecer na relagio
com o celular. Fazer os trabalhos da escola ou
ficar ouvindo musica, jogando, conversando
com os amigos no WhatsApp? Isso comegou
quando eu ganhei o celular. Minha mae nun-
ca foi de colocar limite. Ficava martelando na
minha cabeca - nao vou mexer no celular, eu
estou bem na escola. Olhava para ele e para
o caderno, ai te da aquela preguica. Néo ¢é
cansago, é preguica mesmo. Para mexer no
celular ou no tablet, eu nao sinto preguica.
Nao é uma questdo de dependéncia; o pra-
zer de jogar é maior que o de estudar. Eles



estao crescendo com a tecnologia, nao estao
querendo fazer um esporte em si, preferem
jogos virtuais. Assim, ficam ‘presos’ naquele
mundinho do apartamento”. (Aluno 7)
Percebe-se que os alunos ndo conseguem
ficar muito tempo sem estar conectados. Ao
ser questionada sobre passar muito tempo
conectada, a maioria afirmou que acarretou
varios problemas emocionais e fisicos, como
ansiedade, insonia, sedentarismo, perda de
compromissos, perda de contato entre fami-
liares e amigos, dentre outros. O abuso do
tempo on-line foi confirmado pela maioria
dos alunos, tendo em vista os problemas
acima relatados e também a necessidade de
estarem constantemente conectados.

Com base nas narrativas sobre as si-
tuagoes criticas construidas no cotidiano
para lidar com a relagdo sujeito - TICs -,
professores e pais de alunos configuram
uma matriz coletiva. “A¢des necessarias”,
“Estratégias de enfrentamento” e “Resul-
tados esperados” constituiram uma forma
de organizar e sintetizar os depoimentos na
tentativa de alcancar uma maneira efetiva
para lidar com a problemadtica, conforme o
quadro abaixo:

As TICs representam na contempora-
neidade muito mais do que possibilidade
de comunicacio, visibilidade e interacio
social. Elas carregam simbolicamente a
conquista do “poder” na sociedade atual.
Entretanto, essas tecnologias que trazem
inumeros beneficios sdo capazes também
de proporcionar alienagdo, consumismo e
adoecimento. No momento em que a comu-
nicagdo por meio do suporte tecnoldgico
se tornou acessivel e as telas invadiram os
ambientes de convivio familiar ou institu-
cional, tornou-se necessario reorganizar
os processos de trabalho e a forma de lidar
com o mundo.

Nao existe uma receita ou uma resposta
pronta para trabalhar com as transforma-
¢des na convivéncia humana operadas pelas
tecnologias. H4, porém, um grande desafio a
ser enfrentado conforme avaliagdo dos par-
ticipantes da Oficina para a minimizag¢éo do
sofrimento e do adoecimento, bem como da
construgao de formas de relacionamento me-
diadas pelas Tecnologias Computacionais.

As novas estratégias de ensino devem
ser implantadas, mediadas pelas TICs,
ampliando a relagao de ensino-aprendi-
zagem, diminuindo barreiras de tempo e
espaco e extrapolando a sala de aula fisica

Agdes, estratégias e resultados

Agoes Estratégias

Resultados esperados

a) Racionalizar o uso das  a) Reflexdo com os alunos sobre a real pertinén- a) Maximizagdo do didlogo e da par-
TICs na vida escolar. cia do uso de Tecnologias Computacionais; ticipagao; promogéo da interativi-

b) Reduzir o tempo de ex-
posic¢éo diante da tela.

¢) Ampliar a sala de aula
para além das quatro

criagdo de outras estratégias, insercao de ele- dade e da sensibilidade artisticas.
mentos artisticos relacionados ao contetudo
- musicas, imagens, técnicas corporais, textos.

b) Vislumbre de novas tendéncias e
possibilidades de ensino-apren-

b) Didaticas de interagio, revitalizagdo dos su- dizagem.

paredes. portes existentes e criagdo de outros suportes. ¢) Implementacio de uma escola sem
d) Humanizar a sala de ¢) Incentivo de atividades extrassala. muros.
aula. d) Acolhimento e encaminhamento do aluno d) Criagdo de espagos para a mani-
¢) Instrumentalizar a fa- com base em suas necessidades. festagdo do sofrimento e da escuta
milia para lidar com o e) Capacitagdo dos educadores para tal; criagdo diferenciada; melhoria das relacoes
uso abusivo das TICs. ~ de ambientes virtuais para contatos com a professor-aluno.
f) Definir regras quanto familia. e) Aumento do apoio familiar; cons-

ao uso das Tecnologias  f) Negociagdo entre professores, alunos e pais

Computacionais. quanto ao uso das TICs.

Fonte: elaborado pelos autores

trugdo de estratégias coletivas.

f) Implementagdo de acordos.
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e convencional. O uso da tecnologia deve direcionados para uma reformulagdo da
exercer influéncia positiva, mas, para isso, metodologia de ensino, a fim de que atenda
é necessario aprofundar-se nos estudos a nova realidade educacional.
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Este artigo analisa a pratica da internagao psiquiatrica compulsdria utilizada
como primeiro recurso de tratamento dos sujeitos em uso abusivo de dlcool e outras
drogas. Mediante a metodologia de pesquisa bibliografica, é apresentada, no artigo, a
histéria do proibicionismo no mundo e no Brasil, o uso equivocado da Lei de Saude
Mental (10.216/01) para justificar a internagdo psiquiatrica compulsdria, a politica de
abstinéncia adotada pelas comunidades terapéuticas para tratamento do uso abusivo
de dlcool e drogas e a violagao de direitos que ocorre nesses espagos, e a falta de trans-
paréncia do Ministério da Saude na escolha de qual politica a ser adotada no campo da
atencao ao usuario de dlcool e outras drogas. Ao final, a Politica de Redugao de Danos
é apresentada como alternativa ao impasse, ao focar suas intervengdes no campo dos
direitos humanos, a partir da singularidade de cada sujeito envolvido.
Palavras-chave: Saide Mental, Internacdo Compulséria, Reducao de Danos.

This paper analyzes the practice of compulsory psychiatric hospitaliza-
tion as the main treatment resource for subjects showing abusive use of alcohol and
other drugs. Through the methodology of bibliographic research, this paper presents
the history of prohibition in the world and in Brazil, as well as the misuse of mental
health law (10.126/01) in order to justify compulsory psychiatric hospitalization, the
abstinence policy adopted by therapeutic communities regarding treatment for abusive
use of alcohol and drugs and the violation of rights that occurs in these spaces, and the
lack of transparency of the Ministry of Health in choosing the politics adopted within
the field of assistance to alcohol and drugs user. In the end, the harm reduction policy
is presented as an alternative to the impasse, with a focus in interventions in the field
of human rights, based on the singularity of each subject.

Keywords: mental health; compulsory hospitalization; harm reduction
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A reforma psiquiatrica procura desenvol-
ver nos usudrios com transtornos mentais
possibilidades de exercicio da sua cidadania
e garantia de direitos, uma vez que, em um
passado recente, esses lhes foram privados.
As intervengdes a eles direcionadas se davam
através de internagdes de longa permanéncia
em hospitais psiquidtricos, nos quais havia
auséncia de projetos que possibilitassem a
sua (re)insergdo psicossocial, sendo subme-
tidos a tratamento em condi¢oes sub-huma-
nas e ao abandono dos familiares durante o
periodo de asilamento (PINTO; FERREIRA,
2010). Atualmente, esses fatos ocorrem em
menor propor¢ao, mas a luta por qualidade
de vida e direito a cidadania desses usuarios
e a superagdo do preconceito e da discrimi-
nacio ainda continuam.

Uma conquista importante nesse pro-
cesso foi a aprovagado dalei “Paulo Delgado”
(Lein® 10.216/01), criada com o intuito de ga-
rantir a tais usuarios um tratamento digno,
humano e ético (PRAZERES; MIRANDA,
2005). Apesar de varias manobras politicas
e mudangas no texto original da lei, foram
regulamentadas as interna¢des e promovi-
da a desospitalizacao; porém, a criagdo de
servicos substitutivos aos hospitais, como
previsto (Centros de Atengédo Psicossocial -
CAPS, Centro de Referéncia Saude Mental
- CERSAM, Centro de Referéncia em Sadde
Mental Infanto Juvenil - CERSAMI, Centro
de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas -
CAPS AD, Servicos de Residéncia Terapéu-
tica, Centros de Acolhimento, Centros de
Convivéncia e Consultérios de Rua), ndo se
deu na mesma propor¢do do fechamento dos
hospitais psiquiatricos, e, quando criados,
esses servigos receberam pouco investimen-
to para a realizagdo de um trabalho que pu-
desse efetivar a busca pela qualidade de vida
dos usudarios em sofrimento mental, e, mais
recentemente, de pessoas em uso abusivo de
alcool e outras drogas (ANDRADE, 2011).

O histoérico da atengdo ao uso abusivo
de drogas remonta ao inicio na década de
1920, quando ainda néo havia nenhuma re-
gulamentagao sobre o assunto (MACHADO;

BOARINT; 2015). Novaes (2014) e Machado e
Boarini (2015) mostram, em suas pesquisas,
que o Decreto-Lei n°. 891, que proibia o uso do
opio e da cocaina e determinava internagao
compulsdria em hospitais psiquidtricos para
desintoxica¢ao de individuos em uso abusivo
de etilicos, foi criado no primeiro governo de
Getulio Vargas, em 1938. Essa foi a primeira
lei de drogas criada no Brasil, tendo perma-
necido vigente durante 30 anos. Na década de
1970, o decreto-lei foi ratificado pelo general
Ernesto Geisel, durante a ditadura militar, e
se tornou a Lei n° 6.368/1976 (MACHADO;
BOARINTI, 2015). Cabe assinalar que as politi-
cas publicas sobre enfrentamento das drogas
até entdo partiam do 4mbito juridico, e, até
aquele momento, nido se pensava o consu-
mo abusivo de dlcool e outras drogas como
questdo de saude publica, sendo o tratamento
visto como castigo, com a obrigatoriedade do
individuo se manter abstinente.

Na década de 1980, intensificaram-se as
discussoes sobre o consumo de alcool e ou-
tras drogas (MACHADO; BOARINTI, 2013;
RIBEIRO; MINAYO, 2015). Esse problema
ainda nao era pautado nas discussdes de
saude publica; entdo, surgem nesse cenario
as comunidades terapéuticas, de origem re-
ligiosa e ndo governamental, que se tornam
a “valvula de escape” para “solucionar” o
sofrimento de individuos e familiares em
decorréncia do uso abusivo de drogas (MA-
CHADO; MIRANDA, 2007; MACHADO;
RIBEIRO, 2013; RIBEIRO; MINAYO, 2015).
E importante ressaltar que os investimentos
e as ofertas de tratamento do uso de alcool e
outras drogas na rede publica de saude eram
nulos, ainda sendo assunto de 4mbito juri-
dico e seguranga publica, ou seja, o assunto
“drogas” até entdo era visto exclusivamente
como caso de policia (CRUZ; SAAD; FER-
REIRA, 2003; MACHADO; MIRANDA,
2007). No final da década de 1980, iniciam-
se as discussoes entre Saude e Seguranca
Publica para o enfrentamento do abuso de
alcool e outras drogas. Concomitantemen-
te, comegam as discussdes sobre o enfren-
tamento do virus da AIDS (MACHADO;
RIBEIRO, 2013). O motivo de a politica de



enfrentamento a AIDS estar associada as dis-
cussoes sobre drogas era o fato de o compar-
tilhamento de seringas ser um dos principais
fatores de risco para a proliferacao do virus
da AIDS (ANDRADE, 2011; MACHADO;
RIBEIRO, 2013; NOVAES, 2014; QUEIROZ,
2001; RIBEIRO; MINAYO; 2015).

Em 1998, ¢ criado o Sistema Nacional
Antidrogas (SISNAD), que passou a adotar
como politica de enfrentamento a redugao
de danos, numa proposta alternativa de tra-
tamento da questao das drogas e da AIDS.
A adogdo da redugdo de danos, no entanto,
entrava em desacordo com os dispostos na
Lei n° 6.368/1976. Assim, em 2002, a Lei n°
6.368/1976 foi revogada pela Lei n° 10.409/02;
porém, esta ainda era muito repressiva aos
usuarios de drogas e pouco inclusiva no to-
cante a reabilitacdo dos individuos em uso
abusivo (BRASIL, 2002).

Em 2006, foi aprovada a Lei de Drogas
(11.343/06), que instituiu o Sistema Nacional
de Politicas Publicas sobre drogas e regula-
mentou agdes de prevengdo ao uso indevi-
do e dependente de drogas, estabelecendo
normas de forma repressiva a produgéo nao
autorizada e ao trafico (BRASIL, 2006). A
Lei de Drogas revogou as Leis n° 6.368/1976
e n° 10.409/2002, uma vez que a primeira
lei (6.368/1976) possuia carater duramente
repressivo e ndo fazia distingao entre usuario
e traficante (BRASIL, 1976). E a segunda
lei (10.409/2002), mesmo ja tendo incluido
medidas preventivas, como tratamento para
o uso de drogas, fazia-o de forma pouco in-
clusiva, mantendo grande parte dos usuarios
em situacdo de vulnerabilidade fora do seu
campo de aten¢do (BRASIL, 2002).

A Lei de Drogas de 2006 incluiu agdes
para reducdo de fatores de vulnerabilida-
de, indicagdes para tratamento com pro-
jeto terapéutico individualizado, visando
a inclusao social, as orientagdes cientificas
aos servicos publicos e privados, a extingdo
de preconceitos e discrimina¢io no trata-
mento dos individuos em uso abusivo, ao
“retardamento do uso” e reducio de riscos
como resultados positivos do tratamento, ao
trabalho em rede dos setores publicos (SUS,

SUAS) e aos espagos de formagao para pro-
fissionais da Educacéo sobre o uso abusivo
de drogas (BRASIL, 2006). E importante
esclarecer ainda que a Lei de Drogas de 2006
(11.343/2006) nio descriminalizou o uso de
drogas e tampouco estabeleceu a quantidade
de substancia que diferencia uso pessoal de
trafico (BRASIL, 2006). Assim, a distin¢ao
da quantidade pega em flagrante fica a car-
go do agente de Seguranca Publica (Policia
Militar e Guarda Municipal), estando sujeita
a avaliagoes equivocadas, fundamentadas
em preconceitos, especialmente os de classe
e raca. Dessa maneira, o individuo flagrado
portando drogas, mesmo que para uso pes-
soal, estard cometendo crime, sendo autuado
no art. 28 da Lei de Drogas de 2006.

Art. 28. Quem adquirir, guardar, tiver em de-
posito, transportar ou trouxer consigo, para
consumo pessoal, drogas sem autorizagio ou
em desacordo com determinagio legal ou re-
gulamentar serd submetido as seguintes penas:
I - adverténcia sobre os efeitos das drogas;

II - prestagdo de servicos a comunidade;

IIT - medida educativa de comparecimento a
programa ou curso educativo.

§ 2° Para determinar se a droga destinava-se
a consumo pessoal, o juiz atendera a natureza
e a quantidade da substincia apreendida, ao
local e as condi¢cdes em que se desenvolveu a
acdo, as circunstincias sociais e pessoais, bem
como a conduta aos antecedentes do agente.
(BRASIL, 2006)

O Judiciario, a fim de solucionar as ques-
toes relativas ao tratamento de sujeitos em
uso abusivo de dlcool e drogas, tem utiliza-
do a lei “Paulo Delgado” (10.216/01), espe-
cificamente o art. 6°, que trata dos tipos de
internagao, para promover a reclusio como
principal forma de tratamento (BRASIL,
2001; COELHO; OLIVEIRA, 2014; SAN-
TOS; OLIVEIRA, 2012).

Artigo 6° - A internagao psiquidtrica somente
serd realizada mediante laudo médico circuns-
tanciado que caracterize os seus motivos.

Paragrafo unico - Sdo considerados os seguin-
tes tipos de internac¢do psiquidtrica:

I - internagdo voluntaria: aquela que se da com
o consentimento do usudrio;
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II - internac¢do involuntdria: aquela que se da
sem o consentimento do usudrio e a pedido
de terceiro; e

III - internagdo compulsoria: aquela determi-
nada pela Justica. (BRASIL, 2001)

Portanto, neste artigo, é problemati-
zada a aplicacdo da Lei n° 10.216/01 para
a internagdo psiquiatrica compulséria
de usudrios em uso abusivo de alcool e
drogas, a auséncia do Judiciario na indi-
cagdo dos servigos substitutivos para tra-
tamento (CERSAMs, CAPS e CAPS AD),
o financiamento de servigos particulares
(comunidades terapéuticas e hospitais psi-
quiatricos) e o fato de a politica adotada
pelo Ministério da Satude (politica de tra-
tamento voltada para a reducido de danos)
no enfrentamento desta problematica nao
ser utilizada ou sequer mencionada nos
despachos dos magistrados.

O estudo da tematica acima se justifica
porque, mesmo apds o Ministério da Saude
regulamentar a Portaria GM/MS 3.088/11,
que institui a Rede de Atencédo Psicossocial
(RAPS), estd em consonancia com a Lei n°
10.216/01 e tem em suas premissas a atengao
ao usuario abusivo de alcool e drogas, o
Judiciario insiste em determinar a privagdo
de liberdade desses sujeitos como principal
forma de tratamento, ausentando-se de sua
corresponsabilidade na promogao e preven-
¢do a saude pelos tramites legais.

Para a produgéo deste artigo, foi escolhi-
do o método de pesquisa bibliografica. Os
artigos foram coletados nas bases de dados
BIREME (Biblioteca Virtual em Saude) e
SCIELO (Scientific Electronic Library On-
line), com base nos seguintes descritores:
“reforma psiquiatrica” “redu¢ao de danos”,
“politicas publicas” e “drogas”. Os critérios
de excluséo utilizados foram: artigos cien-
tificos anteriores ao ano de 2005, artigos em
lingua estrangeira e que, em seu contetdo,
abordassem a politica de abstinéncia como
estratégia para o uso abusivo de dlcool e
outras drogas. De forma complementar, fo-
ram incluidos quatro livros na produgao do
artigo, sobre politicas publicas, reducido de
danos e uso de drogas.

A politica proibicionista, liderada pela
Organizagao das Na¢des Unidas (ONU) e
pelos Estados Unidos da América (EUA),
teve seu marco inicial na histéria com a
Convencgao Unica sobre Entorpecentes,
em 1961 (FIORE, 2012). Sua elaboracido
contou com a participa¢do politica direta
de religiosos, politicos e juristas, que ti-
nham a intengao de estabelecer uma “agao
preventiva” em relagdo ao comércio e ao
uso de drogas (FIORE, 2012) (SANTOS;
OLIVEIRA, 2012). Logo apds, aliaram-se a
elite estadunidense e as industrias farma-
céuticas, que visavam ao controle na pro-
dugdo de medicagdes psicotrdpicas (FIORE,
2012; SANTOS; OLIVEIRA, 2012). A po-
litica proibicionista se universalizou e foi
incorporada por outros paises, dentre eles
o Brasil; porém, aqui os atores envolvidos
na politica de proibi¢do foram os psiquia-
tras e os médicos legistas, que, diante da
estagnacdo do Estado em relagdo ao alto
consumo de alcool no pais, criaram varias
sociedades privadas com vistas a elaboracgéo
de medidas assistenciais para alcoolistas e
educacio antialcodlica, fundamentadas em
propostas moralistas e higienistas (FIORE,
2012; SANTOS; OLIVEIRA, 2012).

No interior do paradigma proibicionista,
o uso de drogas é apresentado em associagao
com violéncia, por estar associado a um es-
tilo de vida delinquente, para ser mais claro
(VELHO, 1997). Zaluar (2000) aponta que os
usudrios de substancias psicoativas, de fato,
cometem pequenos furtos e roubos para pagar
as dividas que contraem com traficantes e
policiais que os extorquem. Sendo assim, cos-
tumam se associar a grupos que comandam
o trafico para pagarem suas dividas ou para
se defenderem dos inimigos que os exploram
(ZALUAR, 2000). Recentemente, Fiore (2012)
inverteu a logica da violéncia/uso de drogas,
apontando que nao hd, necessariamente, re-
lacdo direta entre esses dois fendmenos:

E importante lembrar, nesse dltimo ponto,
que, diferente do que pregam os defensores da



proibicdo, os dados empiricos ndo relacionam
o consumo de drogas a violéncia, mesmo na
dindmica propria do comércio ilegal. Paises
da Europa Ocidental, por exemplo, tém, pro-
porcionalmente, mais consumidores de dro-
gas ilegais do que a maior parte dos paises da
América Latina, mas tanto o consumo como
o comércio dessas substancias se ddo de forma
muito menos violenta. Ou seja, a violéncia
do comércio de drogas responde aos contex-
tos em que ele ocorre e, portanto, acentua a
desigualdade internacional e intranacional.
(FIORE, 2012, p. 14)

Da mesma forma, Velho (1997) apon-
ta que a proibicao das drogas tem gerado
mais violéncia, totalitarismo, preconceitos
e atitudes desumanas, além da corrup¢io
do sistema de seguranca publica.

Velho (1997) apresenta a mudanca de sig-
nificado do uso de drogas como fator deci-
sivo para a politica de proibi¢do. Ao final
da Segunda Guerra Mundial, a droga era
usada como ritual de pertencimento gru-
pal com uma finalidade cultural, religiosa e
politica, tendo como usudrios conhecidos os
hippies e os membros da contracultura. No
Brasil, a maioria dos usudrios estava ligada
ao movimento de oposi¢ao ao regime militar,
marcado por musicas e pegas musicais de de-
nuncia politica (VELHO; 1997). Nos tltimos
trinta anos, a droga passou a ser assimilada
a cultura do medo, desenvolvendo-se em
redes criminosas de trafico, que estabele-
cem violéncia, desconfigurando as relages
sociais proporcionadas anteriormente (VE-
LHO, 1997). Esse autor ainda aponta que
a formac¢ao de quadrilhas torna policiais e
traficantes os principais atores da instabili-
dade no campo da seguranga por conta da
competicao por dominagéo de territdrios e
até mesmo em funcéo da repressao policial,
acrescida do trafico de armas, que se torna
potencializador de riscos e agravantes de
todo o contexto.

O cenario apresentado acima forneceu as
bases para a constituicdo de leis e praticas de
atengdo fundamentadas no modelo juridico-
moral (ACSELRAD, 2000), que estabelece
os dispositivos de medicalizacio e de crimi-
nalizagdo como balizadores da aten¢ao ao

usuario de alcool e outras drogas. A seguir,
veremos os efeitos da logica proibicionista
no Judicidrio e na prescri¢do da internagao
compulséria como medida padrio para o
tratamento da questao.

A Lei n° 10.216/01 organiza a atengao
a pessoas com sofrimento mental, nao
faz mencgdo especifica a atengdo a sujeitos
em uso abusivo de dlcool e outras drogas.
Em seu art. 4°, enfatiza em que momento
se deve realizar a medida de internacgio:
“Art. 4° - A internag¢do, em qualquer de suas
modalidades, s serd indicada quando os
recursos extra-hospitalares se mostrarem
insuficientes” (BRASIL, 2001).

O que esta problematizado neste arti-
go ¢é o fato de que as internagdes psiquia-
tricas compulsorias vém sendo realizadas
excluindo o direito do individuo de acessar
primeiramente os dispositivos da rede subs-
titutiva em satide mental para tratamento,
incluindo o seu desejo de realizar tal trata-
mento (ASSIS; BARREIROS; CONCEICAO,
2013). Muitas vezes o pedido de internagao
¢ autorizado desconsiderando-se o esgota-
mento dos recursos extra-hospitalares, como
o artigo da lei acima apresentado menciona.
Comumente, a sentenca ocorre antes mesmo
de o usudrio acessar os servicos publicos
disponiveis (CERSAMs, CAPS e CAPS AD)
e, geralmente, decide-se pela internagao em
institui¢des privadas (NOVAES, 2014).

Diante dessas questdes, o Ministério da
Satde, por meio da Coordenacdo Nacional
de Saude Mental, instituiu pela Portaria n°
3.088/11 a Rede de Atengédo Psicossocial
(RAPS), que organiza o funcionamento
dos servigos de satide mental municipais
para que o acesso ao tratamento de indi-
viduos com sofrimento mental e em uso
abusivo de alcool e outras drogas seja fa-
cilitado (CLEMENTE; LAVRADOR; RO-
MANHOLI, 2013; QUINDERE; JORGE;
FRANCO, 2014).
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S3o0 diretrizes da Portaria n° 3.088/11:

I — Respeito aos direitos humanos, garantindo
a autonomia e a liberdade das pessoas;

IT — Promogio da equidade, reconhecendo os
determinantes sociais da satude;

IIT — Combate a estigmas e preconceitos;

IV — Garantia do acesso e da qualidade dos
servicos, ofertando cuidado integral e assisténcia
multiprofissional, sob a légica interdisciplinar;
V — Atengdo humanizada e centrada nas ne-
cessidades das pessoas;

VI — Diversificagio das estratégias de cuidado;
VII — Desenvolvimento de atividades no ter-
ritério, que favorecam a inclusio social com
vistas a promogao de autonomia e ao exercicio
da cidadania;

VIII — Desenvolvimento de estratégias de Re-
dugido de Danos;

IX — Enfase em servicos de base territorial e
comunitdria, com participacdo e controle social
dos usudrios e de seus familiares;

X — Organizagao dos servigos em rede de aten-
¢do a saude regionalizada, com estabelecimento
de agoes intersetoriais para garantir a integra-
lidade do cuidado;

XI — Promocgéo de estratégias de educagio
permanente; e

XII — Desenvolvimento da légica do cuidado
para pessoas com transtornos mentais e com
necessidades decorrentes do uso de alcool, cra-
ck e outras drogas, tendo como eixo central
a construgdo do projeto terapéutico singular.
(BRASIL, 2011, p. 3)

Cabe apontar aqui que o sujeito em uso
abusivo de drogas ndo deve ser visto como
necessariamente um portador de transtornos
mentais (COELHO; OLIVEIRA, 2014). Desse
modo, basear-se na Lei n° 10.216/01 como jus-
tificativa para a internagdo desses sujeitos nao
lhes assegura os direitos que estdo previstos
na Constitui¢do Federal e nas diretrizes da
RAPS (COELHO; OLIVEIRA, 2014; BRA-
SIL, 2011). Coelho e Oliveira (2014) concluem,
assim, que a aplica¢do da lei de saide mental
para a internagdo psiquiatrica compulsoria
de pessoas em uso abusivo de drogas é um
retrocesso a Reforma Psiquidtrica, uma vez
que essa foi concebida para romper com as
praticas de recolhimento, que desrespeita-
vam os direitos civis daqueles que sofrem com
transtornos mentais, agora reproduzidas na
atengdo aos usudrios de alcool e outras drogas.

4. Uso indevido dos recursos
publicos e financiamento de
comunidades terapéuticas

Noart. 5° da Portaria n® 3.088/11 estdo dis-
postos os componentes da RAPS na atengédo
residencial de caréter transitorio, nos quais
as comunidades terapéuticas estao incluidas:

Art. 5° A Rede de Atengdo Psicossocial é cons-
tituida pelos seguintes componentes:

IV - Na atencio residencial de cardter tran-
sitorio:

b) Servicos de Aten¢do em Regime Residencial,
dentre os quais Comunidades Terapéuticas —
servico de satde destinado a oferecer cuida-
dos continuos de satde, de carater residencial
transitorio por até nove (09) meses para adultos
com necessidades clinicas estaveis decorrentes
do uso de crack, alcool e outras drogas. Esta
Institui¢do funciona de forma articulada com:
(i) a atengdo basica - que apoia e reforga o cui-
dado clinico geral dos seus usuarios - e com
(ii) o Centro de Atengdo Psicossocial, que é
responsavel pela indicagdo do acolhimento,
pelo acompanhamento especializado durante
este periodo, pelo planejamento da saida e pelo
seguimento do cuidado, bem como participa
de forma ativa da articula¢io intersetorial para
promover a reinser¢do do usudrio na comuni-
dade. (BRASIL, 2011)

A inclusdo das comunidades terapéuti-
cas na RAPS introduziu no campo da satde
mental um dissenso quanto aos seus prin-
cipios. Além de os direitos civis e consti-
tucionais serem violados com a pratica de
reclusio para tratamento, a manutengao do
modelo juridico-moral como um organiza-
dor do campo contribui para a criagdo de
esteredtipos, reforcando a ideia de que quem
se envolve com drogas estd sempre inseri-
do em ldgicas de exclusao e criminalizagao
(ZALUAR, 2000).

A demonizagdo das substincias psico-
ativas e a associagdo entre uso de drogas e
violéncia urbana incitam a internagio do usu-
ario. Soma-se a isso a auséncia do governo
no investimento em politicas ptblicas para o
enfrentamento dos problemas relacionados ao
uso abusivo de alcool e outras drogas, o que
reforca o apoio popular as préticas de inter-
nagdo psiquiatrica compulsoria (ZALUAR,



2000, p. 62; ASSIS; BARREIROS; CONCEI-
CAQ, 2013; RIBEIRO; MINAYO, 2015).

Nesse cendrio, institui¢des religiosas
avangaram na prestagio de servicos de inter-
nagao de usudrios de alcool e outras drogas
em espagos isolados geograficamente, com
o intuito de promover a sua “recuperagao”
a partir de um trabalho fundamentado em
trés pilares: disciplina, trabalho e espiritu-
alidade como fins terapéuticos (QUEIROZ,
2001; RIBEIRO; MINAYO, 2015). Os usu-
arios nesses espagos sdo obrigados a cum-
prir o programa “terapéutico” proposto,
que inclui participagdo em cultos religiosos
que pregam a “liberta¢ao do vicio” (FIORE,
2012). Ribeiro e Minayo (2015) apontam o
cardter de violacdo do direito de escolha em
relagdo a credo e orienta¢ao sexual presente
nessas praticas:

Havia obrigatoriedade de participagdo em ati-
vidades religiosas, ferindo o direito de esco-
lha a outro credo, ou mesmo, de nenhum [...].
Homossexuais e travestis, por possuirem uma
sexualidade considerada desviante, eram dis-
criminados, quando ndo também submetidos a
acdes de ‘cura’, ou seja, de mudanca de orienta-
¢do sexual. (RIBEIRO; MINAYO, 2015 p. 520)

Nas ultimas elei¢oes, lideres de religides
cristds protestantes aumentaram o nimero
de representantes em Camaras de Vereado-
res, Assembleias Legislativas, no Congresso e
no Senado. Esses representantes tém utiliza-
do tais espacos para defender a existéncia das
comunidades terapéuticas, com o discurso
de oferta de uma alternativa de “cura” ao uso
abusivo de alcool e outras drogas. Ultima-
mente, esse assunto tem sido muito debatido,
uma vez que a maioria desses locais ndo rece-
be fiscalizagdo periddica e ainda demandam
o recebimento de recursos publicos para o
desenvolvimento do seu trabalho (RIBEI-
RO; MINAYO, 2015). O relatério produzido
pelo Conselho Federal de Psicologia (2011)
relativo as inspe¢des realizadas nas comuni-
dades terapéuticas menciona o recebimento
de incentivos fiscais, recursos publicos e clas-
sificagoes de “utilidade publica”.

O financiamento publico de comunida-
des terapéuticas para o tratamento do uso

abusivo de alcool e outras drogas ganhou
mais evidéncia em 2010, com o lancamen-
to do “Plano Integrado de Enfrentamento
ao Crack e outras Drogas”, de iniciativa do
governo federal. Nele o Comité Gestor do
Plano, o Ministério da Saude e a Senad (Se-
cretaria Nacional Antidrogas) langaram um
edital para a pactuagdo de leitos em comu-
nidades terapéuticas (FOSSL; GUARESCHI;
2015). No fim do ano de 2011, o governo fe-
deral divulgou que investiria quatro bilhdes
de reais em comunidades terapéuticas, com
previsao de abertura de 2.462 leitos para a
internagao de usudrios alcool e outras drogas
(FOSSI; GUARESCHI; 2015). Cabe observar
que o mesmo Ministério da Saide que havia
adotado, em 2003, a Politica de Redugido de
Danos para o enfrentamento do uso abusivo
de drogas, anos mais tarde, passa a finan-
ciar entidades particulares (comunidades
terapéuticas) para a realizacdo de inter-
vengdes junto a usuarios de alcool e outras
drogas pautadas na légica da abstinéncia,
alternativa contraditoria a politica propos-
ta anteriormente. A auséncia do Estado na
discussdo desse assunto e as mudancas nao
realizadas por ele, conforme disposto na Lei
n° 10.216/01 da reforma psiquiatrica, foram
fatores decisivos para que o fortalecimento
e a manutengdo da ideia de que a alterna-
tiva principal para a atengdo ao usudrio de
drogas ¢ internagao (ASSIS; BARREIROS;
CONCEIGAOQ, 2013).

Assis, Barreiro e Concei¢do (2013) tam-
bém apontam que a dificuldade de entendi-
mento do fendmeno das drogas e dos diferen-
tes tipos de pensamento em rela¢ao ao assunto
favorece a visao de que a internagao é a inica
forma de tratamento disponivel ao usuario de
alcool e outras drogas. Diante dessa lacuna,
o saber biomédico e as concepgdes morais
influenciaram decisivamente na formacao de
opinido sobre o tratamento do uso abusivo de
drogas na sociedade, o que também afeta os
encaminhamentos do sistema.

Fato ¢ que o Judiciario tem optado pelo
imediatismo para fazer justica, levando em
consideragdo os relatos de familiares que
demandam como soluc¢do a interdi¢do do
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sujeito, excluindo da analise dos casos os
laudos médicos e os pareceres multidiscipli-
nares (ANDRADE, 2011; NOVAES, 2014).
Ou seja, o diagnostico de que o uso abusivo
de drogas torna o individuo acometido por
transtornos mentais e, por isso, passivel de
interna¢do compulsoria é feito também por
uma autoridade juridica, além do psiquiatra,
direcionando-o para comunidades terapéu-
ticas e promovendo a violagdo dos seus direi-
tos de cidadania previstos nos arts. 5° e 6° da
Constituicdo Federal, que versam sobre os
direitos a vida, a saude, tratamento igualita-
rio ausente de tortura e/ou tratamento desu-
mano (BRASIL, 1988) e o art. 5° da Portaria
n° 3.088/11, que estabelece as comunidades
terapéuticas como servico de carater transi-
tdrio, e ndo de internac¢io. Além disso, cabe
ressaltar que muitas publicagoes cientificas
apontam a ineficacia do tratamento para o
uso abusivo de drogas contra a vontade do
sujeito (QUEIROZ, 2001; ASSIS; BARREI-
ROS; CONCEICAOQ, 2013; NOVAES, 2014).

Com vistas a tentativa de superar os
equivocos do Judiciario e do financiamen-
to indevido de comunidades terapéuticas,
apresentaremos aqui a Politica de Redugédo
de Danos, que oferta uma proposta de tra-
tamento fundamentada em pressupostos do
campo dos direitos humanos, considerando
cada sujeito envolvido em sua singularidade.

As intervengdes de reducio de danos ti-
veram inicio em 1926, na Inglaterra, como
resultado da tentativa de se criar modelos de
vida mais saudaveis para a popula¢do usudria
de drogas (opiaceos), visando ao controle dos
efeitos devastadores causados pelo uso e por
sua interrupgao insegura. Nesse contexto,
o secretario da satude e presidente do Royal
College Physicians, Sir Humphrey Rolles-
ton, criou um protocolo estabelecendo que
0s usudrios pudessem ter acesso a prescri-
¢oes médicas regulares de produtos derivados
do épio (ELIAS; BASTOS, 2010; QUEIROZ,

2001; SANTOS; SOARES; CAMPOS, 2010).
Décadas mais tarde, nos anos 1970, na Ho-
landa, pensava-se uma politica de tolerancia
as drogas, o que fez com que, em 1976, a Lei
Holandesa do Opio fosse revista, diferencian-
do o tratamento das drogas pelo seu potencial
de danos aos usuarios (QUEIROZ, 2001). A
partir disso, na década de 1980, os usudrios
holandeses de drogas consideradas pesadas
criaram uma associagido (Junkie-bond), que,
dentre outras a¢des, promovia a troca de ma-
teriais ja utilizados por outros estéreis, tendo
em vista que um crescimento no niumero de
casos de hepatite estava ocorrendo naquele
momento (QUEIROZ, 2001).

Em 1985, em Liverpool, na Inglaterra,
a redugdo de danos se tornou uma agio de
politicas publicas na drea da saude e teve
como resultado positivo a prevengdo de
novos diagndsticos de AIDS, passando a
ser difundida no mundo todo (QUEIROZ,
2001; SANTOS; SOARES; CAMPOS, 2010).
Marllat e colaboradores (1999) citam algu-
mas estratégias de redugdo de danos presen-
tes naquele momento, como troca de serin-
gas, tratamento para a dependéncia e inter-
nagao para a desintoxicagao. Elias e Bastos
(2010) mostram que, em Kingston e Toronto,
no Canada, as ameacas de infec¢oes pelo
HIV foram reduzidas nos individuos que
ndo tinham como objetivo no tratamento a
abstinéncia do uso de drogas. Ainda Elias e
Bastos (2010) apontam que, para que sejam
eficazes, as estratégias de reducao de danos
devem contar com uma rede de outros ser-
vigos que se fundamentem na mesma logica
no enfrentamento do uso abusivo de alcool e
outras drogas e que cuidados clinicos, sociais
e aconselhamentos devem estar incluidos na
oferta de tratamento.

A redugédo de danos é uma politica es-
tabelecida no pressuposto de que o usuario
de drogas deve ter seus direitos de cidadao
respeitados (QUEIROZ, 2001; RIBEIRO;
MINAYO, 2015). E pelo fato de as autorida-
des juridicas ndo considerarem o direito de
escolha do usudrio e instituicdes privadas
estarem a frente de intervenc¢des de cunho
moral-religioso em espagos que deveriam



ser orientados pelos pressupostos da satde
publica que aqui sdo reivindicados os direi-
tos dos usudrios e a efetivacao das politicas
publicas. O histérico da Politica de Redugao
de Danos mostra a possibilidade de supera-
¢do da marginalizagdo do usudrio e o seu
engajamento politico com vistas a garantia
de direitos e qualidade de vida.

Ao fim deste trabalho, concluimos que ha
muito o que se debater em relagao as politicas
publicas de alcool e outras drogas no Brasil.
Ficou evidente como a autoridade judicial
comete equivocos na aplicagdo das leis, viola
direitos garantidos na Constituigdo e nao
responsabiliza o Estado pela auséncia de ser-
vigos que atendam a demandas especificas
da populagio. Responsabilizando o Estado,
a presenca de comunidades terapéuticas far-
se-ia em menor propor¢do do que ocorre
atualmente. Fato é que, hoje, além de todas
as situagdes de violéncia que um sujeito em

uso abusivo de drogas sofre ao nao encon-
trar tratamento pautado na saude publica,
garantido por lei, se depara com a oferta de
atengdo em instituicoes nas quais se defronta
com novas violacoes dos seus direitos.

Também ficou evidenciado que, ainda
que existam os servicos substitutivos, eles di-
ficilmente sdo acionados pela Justica. Assim,
faz-se necessaria uma aproximagéo entre a
Saude e a Justica, para que se possa colocar
em pratica politicas que vdo favorecer, ndo
somente os sujeitos em uso abusivo de dro-
gas, mas toda a sociedade.

Por fim, finalizamos afirmando que a
pratica de internagdo psiquiatrica compul-
sOria é um retrocesso a reforma psiquiatrica
e que, neste momento, a reforma psiquiatrica
se encontra diante de um novo desafio na
luta pela garantia de direitos, tendo enfren-
tado discussodes drduas em busca da reducéo
de discriminagdes e preconceitos. O tempo
passou, um capitulo aparentemente foi fina-
lizado e outro comega a ser escrito.
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Descrever a descentralizagao e a expansao dos tratamentos da leishmaniose
visceral (LV) com anfotericina B lipossomal em Minas Gerais, no periodo entre 2008
e 2012. Estudo descritivo que avaliou as fichas utilizadas para solicitar o tratamento
com o medicamento e casos de LV no Sistema Nacional de Agravos de Notifica¢ao
(SINAN). Foram avaliadas 646 solicitagdes de tratamento realizadas por 29 municipios,
permitindo o tratamento de 577 pacientes, residentes em 97 municipios. A propor¢ao
de pacientes com LV tratados com anfotericina B lipossomal no Estado foi de 22,4%.
As principais referéncias para o tratamento dos pacientes com LV foram as regides
Centro (URS Belo Horizonte) e Norte (URS Montes Claros). A descentralizagdo e a
expansdo dos tratamentos refletem uma resposta positiva das equipes de assisténcia
e vigilancia do Estado e poderao contribuir favoravelmente para a evolucao clinica
dos casos de LV.
Palavras-chave: Leishmaniose visceral, anfotericina B, descentralizacéo.

To describe the decentralization and expansion of VL treatment with li-
posomal amphotericin B in Minas Gerais between 2008 to 2012. This descriptive study
evaluated forms used to request drug treatment and VL cases from the Reportable Dis-
ease Information System (SINAN). Were evaluated 646 treatment requests performed
by 29 municipalities, allowing treatment of 577 patients residing in 97 municipalities.
Proportion of patients with VL treated with lipossomal amphotericin B in the State
was 22.4%. The main references for treatment of VL patients were Central (URS Belo
Horizonte) and North (URS Montes Claros) regions. Decentralization and expansion
of treatments reflect a positive response from assistance and surveillance teams of the
State and may contribute favorably to clinical outcome of VL cases.

Keywords: Visceral leishmaniasis, amphotericin B, decentralization.



A leishmaniose visceral (LV) é uma do-
enga infecciosa grave, sistémica e fatal se nao
tratada oportunamente. Estima-se que cerca
de 200.000 2 400.000 casos novos e 20.000 a
30.000 6bitos por LV ocorram anualmente
no mundo (WHO, 2015).

No Brasil, o Programa de Vigilancia e
Controle da Leishmaniose Visceral - PV-
CLC - ¢ instituido na saude publica em
ambito nacional e preconiza, dentre outros
objetivos, o tratamento adequado dos casos
humanos da doen¢a (BRASIL, 2014).

O antimoniato de N-metilglucamina é
medicamento de primeira escolha recomen-
dado para o tratamento da LV. Nas situagoes
em que seu uso é contraindicado, a anfote-
ricina B é a opgdo terapéutica de escolha,
na forma lipossomal, que apresenta menor
potencial toxico, ou ainda na forma de deso-
xicolato de anfotericina B (BRASIL, 2011a;
BRASIL, 2014).

A anfotericina B lipossomal vem sen-
do utilizada em paises endémicos para a
LV nas dltimas décadas (DAVIDSON et
al., 1991; SUNDAR et al., 2004). Na India,
ensaios clinicos demonstraram resultados
satisfatdrios em relagdo a sua eficacia, segu-
ranc¢a e quando comparada a outras opgoes
terapéuticas (THAKUR et al., 1996; SUN-
DAR et al., 2001; DERAY, 2002; SINHA et
al. 2010).

A demonstragdo da eficicia e seguranga
da anfotericina B lipossomal na LV ocor-
reu por meio da colaboragdo entre setores
publicos, privados e especialistas de paises
endémicos para a doen¢a (BERMAN et al.,
1998; BERN et al., 2006). Como fruto dessa
parceria, foram implantadas politicas pu-
blicas que viabilizaram economicamente
o acesso ao medicamento, que, em razao
do seu alto custo, era inacessivel aos paises
endémicos (BERMAN et al., 1998; BERN et
al., 2006; THAKUR et al., 2001).

No Brasil, a aquisi¢do da anfotericina
B lipossomal a pregos reduzidos iniciou-se
em 2007, mediante contrato estabelecido
entre o Ministério da Satude (MS), a Orga-
niza¢do Pan-Americana de Saude (OPAS)

e o laboratdrio produtor do medicamento
(BRASIL, 2009). De acordo com as diretri-
zes nacionais, o uso dessa opgdo terapéutica
era indicado inicialmente para um grupo
especifico de pacientes com maior risco
para 6bito (idade superior a 50 anos, insufi-
ciéncia renal, presenca de contraindicagdes,
refratariedade ou toxicidade as outras op-
¢Oes de tratamento e transplantados renais,
cardiacos e hepdticos). Posteriormente, em
2013, os critérios foram ampliados, consi-
derando que a analise preliminar de dados
evidenciou a maior toxicidade da droga até
entdo utilizada como segunda escolha, o
desoxicolato de anfotericina B, quando
comparada a anfotericina B lipossomal e ao
antimoniato de meglumina. O tratamento
com o medicamento atualmente apresenta
ficha de solicita¢ao, fluxo e avalia¢do espe-
cificos (BRASIL, 2011a).

A autorizagdo e a distribui¢ao da anfote-
ricina B lipossomal permaneceram centrali-
zadas no MS até meados de 2010. Diante da
divulgacao de sua disponibilidade e do con-
sequente aumento do numero de solicitagcoes
de tratamento, porém, a descentralizagao
dessas etapas para a esfera estadual tornou-se
necessaria, no intuito de otimizar o acesso
ao medicamento pelas unidades solicitantes.

O estado de Minas Gerais, por apre-
sentar grande extensdo territorial, elevado
numero de casos e 6bitos por LV e grande
consumo de anfotericina B lipossomal, foi
pioneiro no processo de descentralizacio de
tratamentos. As etapas de recebimento, ava-
liacdo, autorizagdo e envio do medicamento
iniciaram-se em 2008 pela Secretaria de
Estado de Satde de Minas Gerais (SES-MG)
(BRASIL, 2010). Desde entao, observa-se
a crescente utilizacio desse medicamento
no Estado.

A necessidade de se conhecer a propor¢ao
de casos tratados, o fluxo e a distribui¢ao
dos tratamentos justifica a realizagdo deste
estudo, que tem como objetivo descrever a
descentralizacdo e a expansédo do uso da an-
fotericina B lipossomal para o tratamento da
LV no Estado de Minas Gerais, no periodo
entre 2008 e 2012.
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Para o presente trabalho, foi delineado
estudo descritivo das solicitagdes de tra-
tamento com anfotericina B lipossomal
autorizadas e dispensadas pelo PVCLV da
SES-MG, no periodo entre 2008 e 2012, no
Estado de Minas Gerais.

Minas Gerais é o segundo estado com a
maior populagdo do Brasil, possuindo em
2010 19.597.330 habitantes (IBGE, 2010).
Possui area territorial de 586.522,122 km? e
é constituido por 853 municipios, dos quais
79,1% possuem populagao menor ou igual
a 20.000 habitantes (IBGE, 2010). O setor
saude encontra-se subdividido adminis-
trativamente em 28 Unidades Regionais de
Saude (URSs), que tém a finalidade de apoiar,
implementar e monitorar as politicas e as
acoes de satide no ambito estadual (MINAS
GERALIS, 2011).

O processo de solicitagdo de tratamento
com anfotericina B lipossomal paraa LV em
Minas Gerais ocorre por meio do preenchi-
mento da ficha de solicitacdo de tratamento
(formulario especifico padronizado pelo MS)
por profissional médico responsavel. O do-
cumento é encaminhado a esfera estadual
(URS referenciada e/ou nivel central da SES-
-MG), onde ocorrerd a avaliacdo, a autoriza-
¢do e aliberacio do tratamento, em confor-
midade aos critérios de indicagéo e esquemas
posologicos recomendados (BRASIL, 2011a).
No intuito de disponibilizar o medicamento
com maior rapidez, algumas URSs possuem
estoque descentralizado desse.

As fichas de solicitagdo de tratamento
com anfotericina B lipossomal foram utili-
zadas como fonte secundaria de dados. Fo-
ram analisadas informacgdes referentes ao
ano da solicitagao, municipio de residéncia
e municipio responsavel pela solicitacdo e
pelo tratamento dos pacientes. Por meio do
Sistema Nacional de Agravos de Notificagdo
(SINAN), obteve-se 0 numero de casos e
o6bitos por LV e informagoes sobre outras
opgodes terapéuticas empregadas no trata-
mento da doenga.

Foi realizada analise descritiva que ava-
liou as solicitagoes de tratamento de acordo

com o ano de sua solicitacdo e o nimero de
episddios da doenga apresentados pelos pa-
cientes (primeiro, segundo, terceiro ou mais
episddios). De acordo com a defini¢do, um
caso confirmado de LV é aquele provenien-
te de drea com ocorréncia de transmissao,
com febre e esplenomegalia ou todo indi-
viduo de drea sem ocorréncia de transmis-
sao, com febre e esplenomegalia, desde que
descartados diagndsticos diferenciais, que
apresentaram confirmacao de LV através de
critério laboratorial ou por critério clinico
epidemioldgico. Caracteriza-se como recidi-
va o recrudescimento da sintomatologia da
doenga em até doze meses apds cura clinica
da LV (BRASIL, 2014).

A proporgao de casos de LV tratados com
anfotericina B lipossomal foi calculada em
relagdo as outras op¢des terapéuticas dispo-
niveis (antimonial pentavalente, anfotericina
B desoxicolato e pentamidina), considerando
afrequéncia de casos confirmados de LV no-
tificados no SINAN por ano de notificagéo.

Foram realizadas medidas de tendéncia
central (média, desvio padrao e intervalo de
confianca) das frequéncias de solicitagoes de
tratamento, de municipios de residéncia de
pacientes tratados e municipios que solici-
taram tratamento.

Dois indicadores foram propostos com
o intuito de avaliar as solicitacdes de tra-
tamento de acordo com o municipio de
residéncia e o municipio responsavel por
sua solicita¢do. Para sua defini¢ao, foram
utilizados: I. “Relagdo entre solicitacdes de
tratamento por municipios de residéncia” =
total de solicita¢des de tratamento/total de
municipios de residéncia de pacientes tra-
tados com anfotericina B lipossomal; e II.
“Relagdo de solicitagoes de tratamento por
municipios solicitantes” = total de solicita-
¢des de tratamento/total de municipios que
solicitou tratamento.

Foram confeccionados mapas para iden-
tificar a distribui¢do de solicitacdes de tra-
tamento por municipio de residéncia e ano
em que a solicitagao foi realizada. O fluxo de
pacientes tratados com anfotericina B lipos-
somal foi identificado através da confec¢do



de mapa com a distribuicdo geografica de
municipios de residéncia e URSs dos pacientes
tratados e de municipios e URSs responsaveis
pela solicitagdo e realizagdo dos tratamentos.

As taxas de letalidade foram estimadas
para pacientes com LV tratados e ndo trata-
dos com anfotericina B lipossomal. Foram
calculadas considerando-se (i) o numero de
obitos em pacientes tratados com a anfote-
ricina B lipossomal e (ii) nimero de 6bitos
em casos confirmados de LV notificados no
SINAN no periodo avaliado, tratados com
outras opg¢oes terapéuticas.

Medidas de tendéncia central foram cal-
culadas utilizando-se o pacote estatistico
STATA, versao 12.0 (Stata Corp., College
Station, TX, USA). Mapas foram confeccio-
nados no software TabWin 32, versao 3.5.

O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal
de Minas Gerais (UFMG) (CAAE 431.692,
2013). Foram utilizados dados secundarios,
sem identifica¢do nominal ou enderego de
individuos, em conformidade com a Reso-
lugéo do Conselho Nacional de Satide (CNYS)
n° 466/2012, de 12 de dezembro de 2012.

No periodo entre 2008 e 2012, foram re-
alizadas 646 solicitagdes de tratamento para
577 pacientes tratados com a anfotericina B

lipossomal em Minas Gerais. Desses pacien-
tes, 48 foram tratados pela segunda vez em
virtude de recidivas e/ou novo episodio da
doenca e outras 21 solicitagdes foram realiza-
das, referentes a pacientes que apresentaram
trés ou mais episodios de tratamento.

O aumento de solicitacdes de tratamento
com anfotericina B lipossomal foi verificado
no periodo avaliado, permitindo que 22,4%
dos casos confirmados de LV fossem trata-
dos com o medicamento. A avaliagdo ano a
ano permite verificar aumento progressivo
dessa propor¢ao, que atingiu 40,7% dos casos
confirmados em 2012 (TAB. 1).

A média de solicitagdes de tratamento por
ano foi de 129,2 (DP: 53,07). A cada ano, em
valores médios, 37,4 (DP: 15,24) municipios
de residéncia apresentaram pacientes trata-
dos com a anfotericina B lipossomal, e 12,2
(DP: 7,4) municipios solicitaram medicamento.

O indicador “Relagdo de solicitagdes de
tratamento por municipios de residéncia”
apresenta valores semelhantes na série his-
torica avaliada, possivelmente devido ao
aumento concomitante de solicitacdes de
tratamento e de municipios de residéncia
no periodo avaliado (GRAF. 1).

O indicador “Relagdo de solicitagioes
de tratamento por municipios solicitan-
tes” apresenta reducao na série histori-
ca, indicando a expansdo quantitativa de

Casos confirmados tratados Solicita¢des de tratamento Proporgéo de casos
Ano com antimonial, anfiotericina B com anfotericina B tratados com anfotericina B
desoxicolato ou penbtamidina* lipossomal lipossomal**
n n %
2008 516 62 10,7
2009 546 88 13,9
2010 508 138 21,4
2011 409 176 30,1
2012 265 182 40,7
Total 2.244 646 22,4

* Casos nocivos e recidivas

** Casos confirmados + solicitagdes de anfotericina B lipossomal = Total de casos do periodo

Fonte: SES-MG, 2014.
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Grafico 1: Frequéncia de solicitagdes, municipios
de residéncia, municipios solicitantes,

relacdo solicitacio/municipios de residéncia

e solicitacdo/municipios solicitantes de
tratamento com anfotericina B lipossomal,
Minas Gerais, 2008-2012

bt Mumnicipios de residéncia

s Municipios solicitantes

m— Relagio solicitapbes! municipios de residéncia
e Relnglio solicitnphes! municiplos solicitantes

Fonte: SES-MG, 2014.

municipios responséveis pela solicitacdo e
realizagdo do tratamento. E possivel iden-
tificar que, em 2012, essa rela¢do reduz de
forma mais evidente (7,9 solicitagdbes/mu-
nicipio), atingindo valor 50,0% inferior ao

da relacgio calculada em 2009 (15,5 solici-
tagdes/municipio) (GRAF. 1).

As solicitacdes de tratamento foram, em
sua maioria, de pacientes residentes nos mu-
nicipios localizados nas URSs Belo Horizon-
te (68,1%) e Montes Claros (6,0%). Pacientes
residentes em municipios pertencentes as
URSs Sete Lagoas (3,9%), Governador Va-
ladares (3,7%), Divindpolis (3,4%) e outras
(14,9%) também apresentaram solicitagdes
de tratamento no periodo avaliado.

Em 2008, 19 municipios de residéncia
pertencentes a sete URSs concentravam to-
das as solicitacdes de tratamento e 85,5%
delas foram oriundas de municipios de re-
sidéncia da URS Belo Horizonte. Em 2012,
ocorre um incremento para 56 municipios
de residéncia, pertencentes a 16 URSs. A
distribuicao espacial das solicitagdes de tra-
tamento segundo municipio de residéncia e
ano de solicitacdo pode ser vista na FIG. 1.

As solicitagoes de tratamento foram rea-
lizadas em sua maioria pelos municipios de
Belo Horizonte (77,1%), Montes Claros (7,0%)

Figura 1: Mapas com frequéncia de solicitagdes de tratamento com anfotericina B lipossomal
segundo municipio de residéncia e ano de solicitagiao, Minas Gerais, 2008-2012

Fonte: SES-MG, 2014.



e Governador Valadares (2,5%). Em 2008, ape-
nas quatro municipios solicitaram tratamento,
ao passo que, em 2012, 23 municipios perten-
centes a 15 URSs apresentaram solicitagdes.

Dentre as solicitacdes realizadas, 85,8%
ocorreram nas proprias URSs de residéncia
dos pacientes tratados. Entretanto, algumas
URSs apresentam um percentual elevado
de solicitagdes de pacientes provenientes de
outras URSs, como, por exemplo, Ubera-
ba (60%), Patos de Minas (28,6%), Montes
Claros (19,6%), Belo Horizonte (14,9%) e
Uberlandia (20%).

O fluxo dos pacientes tratados com an-
fotericina B lipossomal foi identificado por
meio da distribui¢ao geografica dos muni-
cipios de residéncia dos pacientes tratados e
os respectivos municipios responsaveis pela
solicitacao do tratamento (FIG. 2).

Dentre as 516 solicitagdes de tratamen-
to realizadas na URS Belo Horizonte, 77
(14,9%) foram de pacientes provenientes das
URSs Pedra Azul, Teofilo Otoni, Diamanti-
na, Governador Valadares, Montes Claros,
Pirapora, Patos de Minas, Unai, Sete La-
goas, Divinépolis, Manhumirim, Coronel
Fabriciano, Barbacena e Juiz de Fora. Das
46 solicitagoes realizadas pela URS Mon-
tes Claros, nove (19,6%) foram de pacientes
provenientes das URSs Januaria, Pirapora
e Diamantina. Na URS Uberaba, 60% das
solicitagdes (n=3) foram de pacientes resi-
dentes nas URSs Patos de Minas e Unai. Na
URS Uberlandia, 20% das solicita¢des (n=1)

Casos confirmados em MG

Ano .
Casos (n) Obitos (n) LFIGE

letalidade (%)
2008 501 31 6,2
2009 526 67 12,7
2010 494 49 9,9
2011 395 31 7,8
2012 253 23 9,1
Total 2.169 201 9,3

Fonte: SES-MG, 2014

Solicitagdes de tratamento
{por municipio de residéncia)

O Sem m:'.'llg"ilal;q'u,'\.' = Com \;r:linl;.'ul':"lg'x

Fonte: SES-MG, 2014.

foram da URS Unai, e, em Patos de Minas,
28,6% das solicitagoes foram de pacientes
origindrios da URS Unali.

Verifica-se ainda que tratamentos para
pacientes residentes na URS Unai sio soli-
citados em quatro diferentes URSs. O muni-
cipio de Belo Horizonte solicitou e realizou
todos os tratamentos dos pacientes residen-
tes na URS Pedra Azul.

Os pacientes tratados com anfotericina B
lipossomal sdo predominantemente do sexo
masculino (75,4%), com idade compreendida
entre 35 e 64 anos (48,7%). A taxa de letali-
dade pela doenga no grupo avaliado foi de
19,4%, maior em 2009 (32,5%) e menor em
2012 (13,1%) (TAB. 2).

Pacientes tratados com anfotericina B lipossomal

Casos (n)  Obitos (n) letaT?::die(%)
59 = 2
%0 2% 32,5
126 2 222
159 2 157
153 2L 1
577 112 e
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Houve aumento quantitativo, descen-
traliza¢do e expansdo das solicitagdes do
medicamento anfotericina B lipossomal, de
alto custo, utilizado para o tratamento da LV,
doenga grave que ocorre em diversas regides
do estado de Minas Gerais.

O aumento quantitativo de tratamentos
reflete a sensibilizacdo das equipes de sau-
de envolvidas na assisténcia e na vigildncia
quanto a disponibilidade de uma opg¢ao me-
nos toxica para o tratamento da LV.

A ampliacio da propor¢io dos pacientes
tratados é um resultado relevante principal-
mente por ter ocorrido em um periodo de
discreta diminui¢do de casos confirmados
de LV no Estado. Isso demonstra que os
processos de sensibiliza¢ao da assisténcia e
da vigilancia e a descentralizagdo do acesso
ao medicamento foram efetivos a ponto de
atingirem cerca de 40% dos pacientes com
LV em Minas Gerais em 2012.

Os valores encontrados no indicador
“Relagdo de solicitagées de tratamento por
municipios de residéncia” podem ser expli-
cados possivelmente por causa do aumento
concomitante de solicitacdes de tratamento
e de municipios de residéncia com pacientes
tratados no periodo avaliado. Isso indica que
a descentralizagdo do medicamento permi-
tiu seu acesso a pacientes provenientes de
areas até entdo ndo atingidas com tal op¢ao
de tratamento. Essa ampliacao também pode
ser vista a partir da distribuicao espacial
dos tratamentos, inicialmente restritos as
regides Centro e Norte do Estado (areas com
maior frequéncia de casos de LV) e que, no
decorrer dos anos, passa a abranger pacien-
tes residentes em outras regides acometidas
pela doenga.

A reducio do indicador “Relagdo de soli-
citagoes de tratamento por municipio solici-
tante” pode ser explicada pela expansao de
municipios responsaveis pela solicitagdo e
realizagao do tratamento avaliado ou ainda
pela ampliacdo de unidades de saide respon-
saveis pela assisténcia aos pacientes com LV.
Esse resultado pode significar um beneficio,
na medida em que a maior disponibilidade

do medicamento em municipios e unidades
proximas a residéncia dos pacientes econo-
mizaria tempo no deslocamento, transferén-
cia e inicio do tratamento. Tal fato evitariaa
progressao dos casos da doenga para formas
mais graves e mais propensas ao 6bito, que
requerem maior tempo de internagao e ge-
ram mais gastos dos recursos publicos de
sadde (SINGH et al., 2016).

No entanto, a disponibilidade de um
tratamento menos toxico ndo constitui a
Unica estratégia necessaria para o alcance
de resultados efetivos na LV. Neste sentido,
¢ fundamental que esforgos sejam realizados
para a melhoria da qualidade assistencial
prestada, obtida com recursos humanos ca-
pacitados desde o atendimento bésico até o
especializado, rede laboratorial adequada a
demanda, & infraestrutura minima, além
da estruturacio e da realizacdo das ativi-
dades recomendadas pela vigildncia e pelo
controle da LV em carater continuo, com
vistas & obtencdo de resultados favoraveis
(BRASIL, 2014).

O levantamento dos municipios/URSs
solicitantes e a origem dos casos atendidos
permitem a compreensao da estrutura as-
sistencial existente no Estado para casos de
LV. Destaca-se, nesse sentido, a funcio de
municipios e unidades de satide que atuam
como polos macros ou microrregionais de
assisténcia, recebendo pacientes provenien-
tes de municipios e/ou regides referenciadas,
conforme a regionalizac¢do assistencial pro-
posta no nivel local, micro e/ou macrorre-
gional. Como exemplo, os municipios de
Belo Horizonte e Montes Claros foram os
principais responsaveis pelas solicitacoes
de tratamento, tanto para os pacientes resi-
dentes em municipios da prépria jurisdi¢ao
quanto para os residentes em outras regioes,
atuando como referéncias assistenciais. O
mesmo ocorre com as URSs Patos de Minas,
Uberlandia e Uberaba e, em menor escala,
em outras URSs que atendem a propria re-
gido (Governador Valadares, Sete Lagoas,
Unai, Manhumirim, Divindpolis, Coronel
Fabriciano, Diamantina, Ponte Nova e Itabi-
ra). Em contrapartida, lacunas assistenciais



foram identificadas. As URSs Pedra Azul,
Pirapora, Barbacena, Juiz de Fora, Teéfilo
Otoni e Janudria tiveram, no periodo ava-
liado, todas as solicitacdes de tratamento
realizadas por outras URSs. Tal fato sugere
o aporte assistencial local ndo adequado a
realidade epidemiolégica, no que tange aos
casos de LV. Neste sentido, o presente tra-
balho podera subsidiar o planejamento de
acoes que tenham o objetivo de fortalecer a
assisténcia local nas referidas areas.

Durante o periodo avaliado neste traba-
lho, a descentraliza¢do do acesso a anfoteri-
cina B lipossomal, iniciada através da trans-
feréncia dessa responsabilidade da Uniao
para o Estado, apresentou continuidade para
14 URSs em Minas Gerais, permitindo a dis-
ponibiliza¢gdo do medicamento em ambito
regional, com a finalidade de prestar servigos
com mais eficiéncia e qualidade.

A descentralizagao deve ser compreen-
dida como componente estruturador do
Sistema Unico de Saude (SUS), estabelecida
pela Constituicao Federal e por leis regula-
mentadoras (BRASIL, 1988; BRASIL, 1990;
BRASIL, 2011b, c). Nela, a gestao e as politi-
cas de saude sdo realizadas de forma integra-
da entre Unido, Estados e municipios, com
distribui¢ao de poder e responsabilidades.

Dessa forma, a descentralizagdo ocorri-
da significou a estruturagdo de processos de
trabalho, fluxos para a solicitagdo, avaliacdo e
autorizagdo de tratamentos, gerando deman-
das e capacitagdes para profissionais e equipes
regionais e municipais de saude. Pode-se con-
siderar que esse processo reflete uma resposta
positiva das equipes de assisténcia e vigilancia
envolvidas na LV, tanto dos niveis regionais
quanto municipais do Estado, atendendo aos
preceitos legais e constitucionais que norma-
tizam a gestdo do SUS.

O alcance dos resultados apresentados
neste trabalho representa uma das etapas da
efetivagdo de politicas publicas de satde ini-
ciadas na década de 1990, cujo objetivo foi
permitir o acesso de um medicamento efetivo
e de alto custo a populacdes pobres de paises
em desenvolvimento e endémicos paraa LV
(BERMAN et al., 1998; BERN et al., 2006).

Na série historica avaliada neste estudo,
na qual houve discreta redugdo dos casos
da doenca paralelamente ao processo de es-
truturacio e descentraliza¢do do acesso ao
medicamento, esperar-se-ia que as taxas de
letalidade reduzissem. Contudo, elas se mos-
traram estaveis, superiores a média nacional,
s6 apresentando queda no grupo tratado
com a anfotericina B lipossomal. Tal fato
poe em duvida se a disponibilizacdo e o uso
do medicamento estejam impactando de al-
guma forma na reducao da letalidade, o que
indica a necessidade de estudos e avaliacoes
nesse sentido. Na India, onde avaliacdes com
séries historicas maiores ja foram realizadas,
processo semelhante parece ocorrer, princi-
palmente em virtude da concomitincia do
uso das opgdes classicas de tratamento da
LV (MUNIARA] et al., 2012).

As principais limitagdes deste estudo re-
ferem-se a pequena série historica utilizada,
obtida com base em dados secundarios, in-
suficientes para a avaliacdo de aspectos mais
abrangentes, relacionados a uma doenga mul-
tifatorial (MATIA-ELKHOURY et al., 2008) e
de conhecida complexidade epidemiolégica
(OLIVEIRA et al., 2008). Além disso, o acesso
ao tratamento constitui apenas parte da vigi-
lancia dos casos humanos de LV, um dos eixos
estruturadores do programa implantado em
nivel estadual e nacional.

E pertinente considerar que o histérico
de acesso, a utilizagdo e a descentralizagdo
da anfotericina B lipossomal, enquanto po-
litica de saude seja uma conquista relevan-
te adquirida nos ultimos anos em relacao a
LV em ambito nacional. Especialmente em
Minas Gerais, onde o uso do medicamento
apresentou consideravel adesao por parte dos
prescritores, tornando o Estado o maior soli-
citante do medicamento em relacio as outras
Unidades Federadas (PELISSARI et al., 2011).

E importante que a utilizagio dos medi-
camentos na saude publica seja continua-
mente avaliada nos Estados e nos municipios,
com vistas a identificacdo e compreenséo dos
fluxos assistenciais, do perfil epidemioldgico
dos pacientes tratados e do impacto do seu
uso na populagao acometida pela doenga.
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Tais avaliagdes poderdo contribuir positiva-
mente em agdes e politicas de saide voltadas
avigilancia e a assisténcia, permitindo o al-
cance de resultados favoraveis.

O processo de expansio e descentraliza-
¢do do acesso a anfotericina B lipossomal em
Minas Gerais reflete uma resposta positiva das
equipes de assisténcia e vigilancia tanto dos
niveis regionais quanto municipais do Estado.
A disponibilidade de um tratamento menos
toxico, porém, ndo constitui a inica estratégia
necessaria para a redugdo da letalidade por
LV, sendo necessarios esforgos para a melho-
ria da qualidade assistencial e a estruturagdo

das atividades relacionadas a vigilancia e ao
controle da LV em carater continuo, visando
a obtencio de resultados favoréveis.
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“Na Medida” Project: a weight reduction
program designed to primary health care

Darlinton Barbosa Feres Carvalho*
Silvia Aline Furtado?

‘Docente da O Projeto “Na Medida” foi concebido para atender a demanda dos usudrios
:J:'S\’:;jf;:zgfg:;:% de Unidades Basicas de Satide (UBS) de Barbacena/MG por um programa de redugdo
darlinton@acm.org de peso, considerando fundamentos de reeducagio alimentar e pratica de exercicios

*Nutricionista da tisicos, conforme recomendagao do Ministério da Satde. Este relato de experiéncia
Secretaria de Satde apresenta a realizagdo do projeto em quatro execugdes, exibindo dados quantitativos
e Programas Sociais (participantes, peso, IMC, circunferéncia abdominal) e qualitativos (depoimentos).
de Barbacena/MG No total, foram realizadas 217 inscrigdes no projeto, sendo 189 participantes selecio-

nados por apresentarem excesso de peso. Dos 63 participantes concluintes, 53 (84%)
obtiveram redu¢ao média de 5% do peso. Depoimentos dos participantes destacam
que nao restringir os alimentos favoritos tornou a reeducagao alimentar mais facil,
bem como a importéncia do acompanhamento semanal aliado a intera¢ao no grupo.
Esses fatores foram determinantes para o sucesso observado do programa.
Palavras-chave: Programas de Redugéo de Peso. Servigos Basicos de Saude. Promogéao
da saude. Atengdo Primadria a Saude.

The “Na Medida” Project was designed and developed in order to address
the demand for a weight reduction program from users of basic health units (BHU) from
Barbacena/MG (Brazil). The program considers principles of nutritional education and
physical exercise. This experience report presents the project completion in four execu-
tions, presenting quantitative (i.e., participants, weight, BMI, waist circumference) and
qualitative (i.e., testimonials) data. In total, 217 subjects registered for participation,
being 189 participants selected because there were overweight. From the 63 participants
that concluded the program, 53 (84%) reduced their weight by 5% on average. Statements
from the participants point out that not restricting their favorite foods became the dietary
reeducation easiet, as well as the noteworthiness of the weekly meetings allied to group
interaction. These factors were crucial to the observed success of the program.
Keywords: Weight Reduction Programs. Basic Health Services. Health Promotion.
Primary Health Care



Um dos principais programas voltados a
Atencdo Priméria a Saude no Brasil é a Es-
tratégia de Saide da Familia (ESF), propos-
to pelo Ministério da Satide com o objetivo
de regionalizar a Atengdo Basica a saude
e, assim, aproxima-la da populagdo. A ESF
atua na resolu¢ao de problemas de saude de
baixa complexidade, bem como na preven-
¢do de doengas (BRASIL, 2006a). E fungdo
desta equipe conhecer a regido assistida pela
Unidades Basicas de Saude (UBS), observar
e intervir nas suas principais caréncias rela-
cionadas ao cuidado com a saude.

Como forma de complementar e ampliar
a assisténcia oferecida pelas ESFs, os Nu-
cleos de Apoio a Satide da Familia (NASF)
foram criados, e na sua composi¢do constava
uma equipe multidisciplinar de profissio-
nais como nutricionista e educador fisico. As
equipes dos NASF tém a missao de ampliar
a abrangéncia e o escopo das a¢des da Aten-
¢do Basica, bem como sua resolubilidade,
apoiando, assim, a inser¢do da estratégia da
Satde da Familia na rede de servigos e pro-
cessos de territorializagao e regionalizagao
a partir da Atengédo Basica (BRASIL, 2008).

No municipio de Barbacena (MG), um
trabalho conjunto entre ESF e NASF observou
a necessidade e o interesse dos usuarios de
diversas UBS pela redugao de peso. Com base
nesse diagnostico, foi proposto um programa
voltado a redugéo de peso de forma saudavel,
o que inclui mudanca de habitos alimentares
e pratica de exercicios, empregando técnicas
recomendadas pela Organizagdo Mundial
de Saude (OMS, 2004) sobre reeducacio ali-
mentar e atividades fisicas adaptadas para a
realidade da populagéo atendida. Neste con-
texto, foi proposto o Projeto “Na Medida”,
cuja primeira execugdo se efetivou entre maio
e setembro de 2013, projeto esse que alcangou
resultados promissores, incluindo premiagdo
no 1° Prémio Mineiro de Praticas Exitosas na
Atengao Primadria a Satde.

Este relato de experiéncia tem como pro-
posito apresentar o Projeto “Na Medida”,
detalhando os fundamentos tedricos consi-
derados em sua concepgio, a esséncia de sua

organizagao e modo de operagao, assim como
relatar a experiéncia de sua realizagao do proje-
to em quatro grupos de UBS distintas, durante
dois anos. Sao mostrados resultados quantita-
tivos (participantes, peso, IMC, circunferéncia
abdominal) e qualitativos (depoimentos).

Os Cadernos de Atengdo Bésica (CAB)
do Ministério da Saude (BRASIL, 2006b,
2006¢, 2006d), que norteiam o tratamento
de condic¢des clinicas nas UBS, recomendam
que hipertensos, diabéticos e obesos percam
peso iniciando exercicios fisicos e mudancga
dos hébitos alimentares.

Quanto a pratica de exercicios no comba-
te a hipertenséo, além de diminuir a pressio
arterial, ela pode reduzir consideravelmente
o risco de doenga arterial coronaria, aciden-
tes vasculares cerebrais e a mortalidade geral
(BRASIL, 2006c). No caso do diabetes, a
pratica regular melhora o controle metaboli-
co, reduz a necessidade de hipoglicemiantes
e, como na hipertensao, diminui risco de
doencas cardiovasculares (BRASIL, 2006b).

No que se refere ao tratamento da obe-
sidade, o CAB (BRASIL, 2006d) aponta “a
estratégia de atendimento em grupo como
acdes necessarias e complementares na busca
da qualidade e do cuidado em satde [...],
tendo como objetivo alcangar a construgao
coletiva do conhecimento”. Tais grupos sao
também apontados como instrumentos a
servico da autonomia e do desenvolvimento
continuo do nivel de satde e condicoes de
vida (SANTOS et al., 2006).

Ainda vale destacar que, conforme obser-
vado por Pereira e Helene (2006), a educagéao
alimentar nesses grupos tem papel importan-
te em relagdo ao processo de transformagio e
mudancas que podem proporcionar conhe-
cimentos necessarios a tomada de decisao,
no que tange a atitudes, habitos e praticas
alimentares sadias com efeitos prolongados
apos a intervencio. Esses fundamentos foram
considerados na proposi¢ao do Projeto “Na
Medida”, detalhado na préxima secéo.
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O Projeto “Na Medida” teve como objeti-
vo o desenvolvimento de um programa para
redugéo de peso de forma saudéavel por meio
de intervengdes educativas em grupo, pro-
mocio da mudanca de hébitos alimentares,
pratica de exercicios fisicos e acompanha-
mento de metas. O publico-alvo definido
para o projeto foram os usuarios de UBS.

O programa foi realizado por educador
fisico e por nutricionista em um grupo de
usuarios do SUS assistidos por NASF, ao lon-
go de 15 a 20 semanas, podendo se estender
em razdo da adequagdo ao calendario do
servico publico, de acordo com um crono-
grama baseado em fases a serem realizadas
em sequéncia. Sdo consideradas quatro fases:
i) Recrutamento, inscri¢do e avaliacio; ii)
Treinamento e defini¢ao de metas pessoais;
iii) Acompanhamento e treinamento; iv)
Conclusao. O detalhamento dessas fases ¢
apresentado a seguir.

O projeto iniciou-se com um recruta-
mento de participantes. Durante um més,
o projeto foi amplamente divulgado nos
bairros da area de abrangéncia da UBS e
também com realizagdo de uma busca ativa
por participantes. Em seguida, foi realizada
a inscri¢do de participantes com avalia¢ao
antropométrica, aferi¢ao de pressdo arterial
e entrevista sobre os habitos relacionados a
alimentacdo e atividades fisicas, bem como
tentativas anteriores de redugao de peso. Es-
sas informagoes foram utilizadas para tragar
o perfil do grupo trabalhado e para a criagao
de propostas individualizadas de consumo
calorico e pratica de exercicios fisicos. Para
o calculo da taxa metabdlica basal e valor
energético total, foram utilizadas férmu-
las propostas pela FAO/OMS/ONU (1985
apud GALISA, 2008), segundo género, fai-
xa etaria e peso corporal. Como resultado
dessa fase, formou-se um grupo de até 50
participantes, sendo selecionados apenas
os candidatos adultos que apresentassem
sobrepeso ou obesidade graus I, Il ou Il e
idosos com excesso de peso. Essa selecdao
foi feita baseando-se no calculo do Indice
de Massa Corporal (IMC) e na utilizagdo

do parametro da Organizagdo Mundial de
Satde (OMS, 1998), para adultos, e Lipschitz
(1994), para idosos.

Apos consolidar o grupo de atuagao,
iniciou-se a fase de treinamento e defini-
¢d0 de metas com dura¢ao média de quatro
semanas. A intera¢do com participantes foi
realizada por meio de reunides semanais
para orientagdes sobre alimentagdo e prati-
ca de exercicios fisicos. Nessa fase, também
foram definidas pela nutricionista propos-
tas individualizadas para redugdo de peso,
levando-se em consideragdo o histdrico de
cada participante registrado na entrevista
inicial. Os inscritos ndo selecionados por
ndo apresentarem excesso de peso puderam
acompanhar essa fase do projeto, porém nao
receberam proposta para reducdo de peso.

Inicialmente, os encontros semanais ti-
nham carater educacional, sendo exposta a
proposta do projeto e, em seguida, conceitos
basicos de alimentacdo saudavel, como: a
apresentacdao da importancia da diversida-
de dos alimentos utilizados diariamente,
mostrada através da Piramide Alimentar
Adaptada a Populagao Brasileira (PHILLIPI,
2008); praticas como fracionamento de refei-
¢oes, consumo de dgua e pratica de exercicios
fisicos previstos nos 10 passos para a alimen-
tagdo saudavel (BRASIL, 2004). Apos esses
conceitos serem apresentados e discutidos,
foram entéo apresentadas as propostas dia-
rias de consumo caldrico e pratica de exer-
cicios. Elas foram convertidas em pontos
e entregues juntamente com duas tabelas,
sendo uma de pontos de alimentos, compi-
lada para o projeto a partir de outras tabelas
encontradas na internet, e a outra de pontos
de exercicios criada por educadores fisicos.

A préxima fase do projeto, treinamen-
to e acompanhamento durou cerca de doze
semanas. Nesse periodo, os encontros se-
manais mantiveram o carater educacional
e foram utilizados também para acompa-
nhamento da adaptagéo, esclarecimento de
duvidas e, quando necessario, adaptagdes
das propostas. Semanalmente, foram apre-
sentados novos temas relacionados a alimen-
tacdo e pratica de exercicios selecionados,



respectivamente, pela nutricionista e pela
educadora fisica, dentre eles: uso de pro-
dutos diet e light, alimentagdo em ocasides
especiais, metas para o uso de alimentos
hipercaléricos, melhora da qualidade de
vida pela pratica de exercicios. Nesses en-
contros também houve momentos para que
os participantes compartilhassem experién-
cias vivenciadas durante a semana, além de
dindmicas para motivacio e avaliacdo dos
conteudos ja expostos.

Mensalmente se realizou uma nova ava-
liagdo antropométrica para acompanha-
mento. Apds a divulgacdo do resultado da
primeira avaliagdo, ocorreu a divisdo em
subgrupos, levando em consideracéo a afini-
dade dos participantes. Essa subdivisdo teve
como objetivo aproximar os participantes da
pratica de exercicios em conjunto, incentivo
dos colegas visando ao cumprimento das
metas e corresponsabilidade no seu suces-
so. A partir da divulgagdo dos resultados
das avaliagdes, era realizada premiacido do
participante e do subgrupo que atingiu de
forma satisfatdria o objetivo.

Ao final do periodo de treinamento e
acompanhamento, foi realizada a conclusao
do projeto com a ultima avaliagdo antropo-
métrica. Na tltima reuniio, foram mostra-
dos os resultados e realizada a premiagdo
final, sendo destacados e discutidos contet-
dos expostos durante o projeto e enfatizada
a importancia da continuidade do segui-
mento das orientacdes. Ainda foi proposta
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uma avaliacdo considerando um lanche de
confraternizagio, em que cada participante
ficava encarregado de levar um alimento
que julgasse saudavel e explicasse ao grupo
porque o considerava saudavel.

A tltima atividade do projeto foi uma
discussdo com os participantes sobre o gru-
po. Nesse momento, eles puderam avaliar e
apresentar sua opinido sobre a participa¢do
no projeto e as mudangas realizadas durante
o periodo.

Os quatro grupos realizados tiveram du-
ra¢cdo média de 160 dias cada um. Foram
efetivadas 217 inscricoes de participantes,
sendo que 28 se apresentavam eutroficos e,
por isso, ndo foram selecionados. Dos 189
participantes inicialmente selecionados, 116
(61%) iniciaram a participa¢do nas reunides
do projeto e 73 (39%) ndo compareceram.
Durante a realizacdo dos encontros, houve a
desisténcia de 53 participantes que iniciaram
o programa. Os resultados apresentados a
seguir correspondem aos 63 participantes
que concluiram e tiveram dados coletados
ao longo da sua participa¢ao no programa,
sendo 61 mulheres e 2 homens.

Em relagdo aidade, o Grafico 1 apresenta
a consolidagdo da distribuicao dos partici-
pantes. A média de idade foi de 54,3 anos,
com desvio padrao de 9,8 anos, e a mediana
56 anos. A idade variou entre 27 e 76 anos,
sendo 47 adultos (74,6%) e 16 idosos (25,4%),

— |dade
O Mediana
«eeeees Média (d.p. 9.8)

1 4 7 10 13 16 19 22 25 28 31 34 37 40 43 46 49 52 55 58 61

Fonte: elaborado pelos autores
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Grafico 2 — Incidéncias de condi¢des agravantes a saude declaradas pelos
participantes em quantidades absolutas e relativas percentualmente ao grupo
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Fonte: elaborado pelos autores teve AVC

segundo a classificagao adotada no Brasil,
que considera como idosos as pessoas com
idade superior a 60 anos (BRASIL, 2003).
Para fins de classifica¢do, porém, de acordo
com Lipschitz (1994), a mais adotada na ava-
liagdo nutricional de idosos, foi considerado
o ponto de corte de 65 anos. Sendo assim,
oito (12,7%) participantes foram classifica-
dos idosos.

Na anamnese, realizada no momento da
inscricdo, os candidatos declararam condi-
¢Oes agravantes a saide quando associadas
a obesidade. O Grafico 2 mostra a incidéncia
dessas condi¢des informadas pelos partici-
pantes que concluiram a participagdo no
projeto. Foi observada maior prevaléncia
de hipertensdo, condi¢do declarada por 33
(52%) dos participantes. A segunda condi¢ao
de maior prevaléncia foi de dislipidemias,

20%
17%

15%

12%
11%

100

5%

-10%

Fonte: elaborado pelos autores
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com 24 (38%) participantes. Os diabéticos
totalizaram 7 (11%)).

Quanto ao peso, observou-se que 53 par-
ticipantes (84%) obtiveram alguma redugao
na conclusdo do projeto, embora 10 partici-
pantes (16%) tenham engordado. Em nime-
ros absolutos, a média de peso inicial era de
77,8 £ 11,6 kg e a final foi de 74,6 + 11,5 kg,
com reduc¢do média de 3,2 kg. Todavia, uma
medida considerando a variagdo percentual
de peso permite comparar melhor o desem-
penho dos participantes. O Grafico 3 mostra
o percentual de reducdo de peso de todos os
concluintes do projeto. Em geral, o grupo
apresentou redugdo média de peso de 4%,
sendo que, dentre os participantes que perde-
ram peso, essa média foi de 5%. A variagao de
peso dos participantes observada foi de 17%
a -6%, em que nimeros negativos indicam

% Perda de Peso

<+ Mddia (dp. 4%)

_Aa

]
H



Grafico 4 — Variagdo em centimetros da reducgio de circunferéncia
abdominal dos participantes na conclusao da participagao no programa
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Grafico 5 — Distribuicio dos participantes no inicio e na conclusiao da
realizacio do programa em grupos definidos por intervalos de IMC (kg/m?)
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Fonte: elaborado pelos autores

manutengdo do ganho de peso, em relagao
aquele apresentado na avalia¢do inicial. Ava-
liou-se a medida de circunferéncia abdominal
de 50/54 participantes que perderam peso,
conforme apresentado no Grafico 4, sendo
observada redu¢ao média de 3,7 centimetros.

Quanto ao IMC, o Gréfico 5, mais adian-
te, apresenta a distribui¢do dos participan-
tes considerando os mesmos intervalos por
IMC utilizados na classificagdo tradicional
de obesidade (OMS, 1998). E possivel notar
uma melhora generalizada, demonstrada
por meio da redugao progressiva na distri-
bui¢do dos participantes das classes mais
elevadas as mais baixas. Ressalta-se que,

m>40

m 35-40

m30-35

= 25-30

<25

Conclusdo

nessa distribuicio, estdo incluidos adultos
e idosos, uma vez que o objetivo nao foi o
de se determinar o grau de obesidade, e sim
o de demonstrar a redugdo progressiva do
IMC provocada pela participagao no projeto.

3.1 Depoimentos

Depoimento 1 - Participante A, 57 anos,
sexo feminino, que obteve 9% de reducao
de peso, relatou varias tentativas de redugao
sem sucesso em seu passado. No periodo
dessas tentativas, ela disse que sentia muita
fome e necessidade de consumir os alimen-
tos de costume. Ainda, destacou que a maior
vantagem da proposta do “Na Medida” foi
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“[...] a possibilidade de consumir tudo o que
quer desde que com moderagao”.

Depoimento 2 - Participante B, 55 anos,
sexo feminino, que obteve 11% de reducéo de
peso, relatou comer pao de queijo todos os dias
no café da manha, sem que isso tenha interfe-
rido na redugdo de peso. Esclareceu que fazia
uso de pequena quantidade e nio utilizava
outras fontes de carboidrato nesse horario.
Algumas horas depois consumia frutas, fontes
de fibras, que proporcionavam saciedade.

Depoimento 3 - Participante C, 47 anos,
sexo feminino, que obteve 2% de redugao
de peso, relatou trabalhar em uma loja de
doces e guloseimas no mesmo periodo da
participacao do grupo e que nao conseguia
passar o dia sem consumir os produtos.

Em relagao ainda a interferéncia de fato-
res externos na perda de peso, como no caso
apresentado no Depoimento 3, vale destacar
a situacdo da participante D, 60 anos, sexo
feminino, que ficou vitiva durante a partici-
pac¢ao no grupo. Apesar de obter 7% de re-
dugdo de peso, as causas para isso pareciam
estar mais relacionadas ao luto.

Primeiramente, vale destacar um benefi-
cio importantissimo ndo quantificado, mas
observado na convivéncia com os partici-
pantes. Verificou-se que eles adquiriram no-
vos saberes e experiéncias sobre alimentagdo
saudavel e pratica de exercicios fisicos.

Como ja relatado, programas de redugéao
de peso como o desenvolvido pelo Projeto
“Na Medida” tornaram-se recomendagio
principal no atendimento dos principais
problemas de satide nas Unidades Basicas de
Saude. Diversos estudos fornecem indicios e
embasamentos para justificar os beneficios
dessa pratica, a destacar, como apresentado
no CAB (BRASIL, 2006¢), em casos de hiper-
tensdo arterial, dislipidemias e diabetes, a di-
minuicio de pelo menos 5% do peso corporal
ja é capaz de produzir beneficios. A redugao
da gordura visceral, observada pela redugao
de circunferéncia abdominal, constitui fator
independente para redugao do risco de surgi-
mento de doengas cardiovasculares (BRASIL,

2006¢). No CAB que trata de Obesidade
(BRASIL, 2006d), ¢ destacado que redugao
de peso de um a dois quilogramas em um ou
dois meses traz ganhos importantes a satde.
Nesse ponto, vale lembrar que reducéo igual
ou maior a essas ja foi alcangada pela maioria
dos participantes na conclusdo da participa-
¢do no programa. Ainda, ressalta-se que a
estruturagdo e a orientagdo do grupo objetiva
a continuidade dessa redugio de peso ap6s o
encerramento dos encontros, prolongando e
intensificando, assim, os beneficios para além
do que foi percebido na realizagao do projeto.

Vale destacar que, dentre os participan-
tes idosos, as avaliagbes antropométricas
e nutricionais necessitam ser ponderadas
considerando tal peculiaridade (BRASIL,
2006d; WINTER et al., 2014). A classificagdo
tradicional de obesidade nao deve ser aplica-
da para individuos idosos, visto que estudos
recentes, com destaque para a pesquisa de
Winter et al. (2014), que analisou a relagdo de
mortalidade e IMC considerando 32 estudos
publicados na literatura, encontraram que,
para idosos, uma classificagdo de IMC de
24 até 30 kg/m” constitui uma classe com
menos risco a mortalidade do que as demais.

Em relagdo a averiguagdo das mudangas
influenciadas pelas atividades realizadas no
ambito do projeto, é necessario considerar
que a maior parte dos participantes tem idade
superior a 56 anos, condi¢ao que dificulta a
reducio de peso em curto periodo (20 sema-
nas). Individuos idosos ja apresentam tendén-
cia a maior acimulo de tecido adiposo e difi-
culdade de ganho de massa magra (BRASIL,
2006d). De qualquer forma, a participagao de
idosos e quase idosos em um projeto proposto
paraarealizagdo em 20 semanas é adequada
para propiciar a reeducagao alimentar, embo-
ra seja desejavel mais tempo para a percepgao
adequada das consequéncias de eventuais
mudangas de habito.

Analisando depoimentos colhidos dos
participantes, é possivel observar que ha boa
compreensdo em rela¢do a proposta do pro-
grama. Pelo fato de os participantes poderem
utilizar alimentos ja consumidos anterior-
mente, percebe-se que a nio restrigdo aos



alimentos favoritos torna mais facil a conti-
nuidade da proposta. Portanto, espera-se que
haja continuidade dos beneficios das novas
praticas introduzidas na mudanc¢a de com-
portamento e consolida¢do de habitos mais
saudaveis de vida, melhorando a qualidade
de vida e a saude dos participantes também
em longo prazo. Por isso também nao deve
ser considerado como insucesso o fato de nao
obter reducio de peso em razio de fatores
externos, ja que os novos saberes poderdo
continuar propiciando alcangar esse objetivo.

A desisténcia dos participantes foi um
fator limitante deste estudo, uma vez que
s6 foi possivel obter dados daqueles que o
concluiram. Isso criou um viés de sucesso,
por se tratar de participantes mais compro-
metidos com o programa.

Nos relatos das participantes C e D, tor-
na-se necessario considerar a influéncia de
fatores externos. Situagdes semelhantes fo-
ram observadas em todos os grupos realiza-
dos, embora tenham sido excec¢éo. E vélido
reforcar a importancia de um treinamento
que possibilite mais condi¢oes de adaptagao
a fatores ambientais e imprevistos.

Além disso, os depoimentos mostram
que para muitos o acompanhamento em gru-
po possibilitou bons resultados. Isso se deu
tanto pelo acompanhamento semanal quan-
to pela formacgao continuada sobre temas
relacionados ao cumprimento da proposta

e pelo convivio com outras pessoas com a
mesma finalidade e, muitas vezes, com as
mesmas limitacdes (COSTA, 2004; PEREI-
RA; HELENE, 2006).

Com base nos resultados obtidos, o pro-
grama mostrou-se promissor ao propdsito
de promover redugdo de peso e adocio de
praticas para melhoria na qualidade de vida
aos seus participantes. Ressalta-se que o pro-
jeto apresenta forte possibilidade de replica-
bilidade, podendo ser realizado por outros
profissionais que busquem uma intervengao
com a mesma intengao.

Por fim, nota-se a necessidade de reali-
zagdo de estudos para aprimorar e genera-
lizar os resultados do programa proposto.
Em especial, deve-se buscar a construgio, a
avaliagdo e a divulgagao de material de apoio
na realizacdo do programa. Espera-se que
este relato de experiéncia sirva também de
referéncia para outras iniciativas para apri-
moramento de boas praticas em programas
de educagdo em saude que visem a perda
de peso e a melhoria na qualidade de vida.
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Este trabalho tem como objetivo descrever os principais beneficios da
promocao do brincar para a recuperagao da crianga hospitalizada e as principais
acOes de gestdo estratégica para sua efetividade. O método se caracteriza por uma
revisao da literatura integrativa. Os principais beneficios encontrados na promogao
do brincar para a recuperagéo infantil sio melhor compreensédo das criangas quanto
aos procedimentos, diminuicio do sofrimento, melhor relacionamento com a equipe
de profissionais de satide e resultados mais eficazes. As principais acdes de gestao
estratégica para que todo o processo ocorra com efetividade podem ser: coordenagao
das atividades pelo gestor, promogdo de programas de capacitagao e educagao per-
manente dos profissionais, motivagdo do pessoal. O estudo permite contribuir para
que os gestores hospitalares possam intervir e trabalhar estratégias que garantem a
humanizag¢io da atengdo a saide da crianga, visando conseguir melhores resultados
nos tratamentos e nas condigdes psicossociais das criangas.

Palavras-chave: Crianga Hospitalizada. Humanizagao da Assisténcia. Jogos e Brin-
quedos. Administragdo Hospitalar.

This paper aims to describe the main benefits of promoting play in the
recovery of hospitalized children and the main actions of strategic to its effectiveness.
The method is characterized by an integrative review of the literature. The main benefits
found promoting play for children recovery is a better understanding of children about
the procedures, reduced pain, better relationship with the team of health care profes-
sionals and better results in treatment. The main actions of strategic management for
the entire process to take place with effectiveness can be: coordination of activities by the
manager; promoting training and continuing education of professional programs; staff
motivation. The study allows to contribute to that hospital managers can intervene and
work strategies that ensure a humane approach to children health in order to achieve
better results in the treatments and the psychosocial conditions of children.
Keywords: Hospitalized Child. Humanization of assistance. Games and toys. Hospital
administration.
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A infincia é uma etapa fundamental no
desenvolvimento humano, e a imagem da
crianca esta ligada ao bem-estar, a energiae a
alegria, constituida, na maioria dos casos, de
boa saude, brincadeiras, amigos e atividades
escolares. No decorrer de seu desenvolvi-
mento, porém, as criangas podem passar por
doengas, resultando ou nao em hospitaliza-
¢do (OLIVEIRA et al., 2009).

O processo de hospitalizagao infantil é,
sem davida, marcante na vida de qualquer
crianga. Nesse momento, ela se percebe fragil
e impossibilitada de realizar suas atividades
normalmente, alterando a sua rotina diaria,
como dormir em seu quarto, brincar com
amigos, comer o que gosta e/ou ir a escola.
Além disso, esta cercada de pessoas estranhas
que a todo o momento a tocam e realizam
procedimentos que, ndo raras as vezes, lhe
causam desconforto (JANSEN et al., 2010).

E importante a criagdo de estratégias te-
rapéuticas a fim de promover o bem-estar
e atender as dimensdes fisicas, psiquicas,
culturais, espirituais, sociais e intelectuais
da criancga e de sua familia, o que, de acordo
com Dias e Radomile (2006), acaba favore-
cendo a expressao da crianga e possibilitando
a humanizacédo e a valoriza¢ao do sujeito
inserido no contexto hospitalar.

Humanizar em saude é recuperar o res-
peito e a dignidade humana, considerando as
circunstancias sociais, éticas, educacionais
e psiquicas presentes em todo relaciona-
mento humano. A assisténcia humanizada
¢ quando se tem grande preocupagio em
prestar e oferecer assisténcia com qualidade,
atendendo as necessidades individuais das
criangas, e estabelecer contato mais proximo
com os familiares por parte dos profissionais
de saude (CRUZ et al., 2006).

Visando a criagdo de praticas terapéu-
ticas, é necessario o desenvolvimento e a
implementacao da gestdo estratégica como
forma de acrescentar novos elementos de
reflexdo e agdo continuada, para avaliar e
promover projetos de mudangas no setor
saude. A gestao estratégica exige um per-
fil empreendedor do gestor, devendo estar

compromissado com os resultados desejados
pelos clientes e pelo hospital para a constru-
¢do de propostas de acdes que propdem o
cumprimento dos objetivos e das metas da
organizagdo (CAMARGOS; DIAS, 2003).

Os gestores de hospitais com atendi-
mentos pediatricos deveriam investir na
melhoria de oportunidades para cada indi-
viduo assistido, no sentido de torna-las mais
adequadas ao servico prestado as criangas.
Uma unidade de interna¢édo infantil deve
ser organizada e preparada considerando
a estruturacao de um ambiente que aten-
da mais adequadamente as necessidades da
crianga, seja ela portadora de uma doencga
crdnica, seja ela impossibilitada de sair do
leito (SOARES; ZANBERLAM, 2001).

No ambiente hospitalar, a brincadeira pode
ser um instrumento de intervengdo e também
uma maneira de preencher o tempo ocioso,
servindo como recreagao. Como um recurso
terapéutico, utilizada por diversos profissio-
nais da area de saude, a brincadeira permite
que a crianga construa estratégias de enfren-
tamento em relagdo a doenga, a hospitalizagio,
a comunicagio e a resolucio de conflitos. Por
meio do brincar, a crianca pode se expressar
melhor, assim como demonstrar os seus sen-
timentos e consequentemente contribuir com
a sua recuperagio (MITRE; GOMES, 2007).

Nesse sentido, o brincar passa a ser visto
como uma agdo estratégia terapéutica ca-
paz de promover nao s6 a continuidade do
desenvolvimento infantil, como também a
possibilidade de, por meio dele, a crianga
hospitalizada melhor elaborar esse momento
especifico em que vive (MITRE, 2004).

Assim, o gestor hospitalar deve tentar
apresentar e desenvolver caracteristicas de
acolhimento, buscando considerar sentimen-
tos nas relagdes profissionais com os pacien-
tes. Questdes de ordem afetivas e sociais estao
presentes nesse contexto, e a satide precisa ser
considerada como um tema de natureza in-
terdisciplinar (SOARES; ZAMBERLA, 2001).

Assim, este estudo se apresenta como de
extrema relevancia por entendermos que é
essencial o gestor conhecer e desenvolver
acoes de gestdo estratégica hospitalar, que



possam garantir a humanizagdo da atengao
asaude da crianga. Além disso, hd a intengéo
de buscar contribuir com a descri¢do dos
principais beneficios da promogao do brin-
car para a recuperagio da crianca hospitali-
zada, podendo refletir na redugdo do tempo
de internagéo e nos custos hospitalares.

Ademais, cabe ressaltar que publica¢des
referentes a essa tematica parecem ser pouco
difundidas na literatura, o que ratifica ainda
mais a relevancia deste estudo.

Para tanto, temos por objetivo descre-
ver os principais beneficios da promogao
do brincar para a recuperacgio da crianga
hospitalizada e as principais a¢des de gestao
estratégica utilizadas para sua efetividade,
por meio da revisao de literatura.

Este trabalho consiste na producio de
uma revisdo da literatura integrativa sobre
a Promogéo do Brincar, seus principais be-
neficios para a recuperacio da crianca hos-
pitalizada e as principais agdes de gestao
estratégica utilizadas para sua efetividade.

A revisao integrativa tem por finalidade a
analise de pesquisas relevantes que auxiliam
na tomada de decisdo e na melhoria da pratica
clinica, possibilitando o conhecimento acerca
de um determinado tema, além de apontar
lacunas do conhecimento que precisam ser
completadas com a realiza¢do de novos estu-
dos. Esse método de pesquisa permite a sintese

de multiplos estudos publicados e possibilita
conclusoes gerais a respeito de uma particular
area de estudo (MENDES et al., 2008).

A produgio cientifica sobre o tema, no pri-
meiro momento, foi feita por meio da busca de
artigos em bancos bibliograficos eletronicos da
Biblioteca Virtual de Saide (BVS), que incluiu
as bases de dados Scientific Electronic Library
Online (SciELO), Literatura Latino-Ameri-
cana em Ciéncias de Saude (LILACS) e Base
de Dados de Enfermagem (BDENF-enferma-
gem), sendo utilizados os seguintes critérios
de inclusao: trabalhos publicados no periodo
de 2000 a 2015; disponiveis na integra, gratui-
tamente, para leitura. A selegdo dos artigos se
deu inicialmente pela leitura dos titulos para
identificacdo do tema e posterior leitura dos
resumos e dos objetivos que abordassem a
variavel de interesse para o estudo. Os critérios
de exclusao foram: artigos repetidos em varias
bases de dados e nao disponiveis na integra.

Para tal, foram utilizados os seguintes
descritores: “crianga hospitalizada” “huma-
nizagdo da assisténcia”, “jogos e brinque-
dos” e “administragdo hospitalar”. A fim
de relacionar uma soma das amplitudes da
pesquisa, foi usado o operador “AND” além
da utiliza¢do das aspas.

O Quadro 1 mostra uma sintese dos re-
sultados encontrados durante a pesquisa,
para melhor descrigdo dos dados.

Base de dados Descritores Artigos encontrados
LILACS Crianga hospitalizada AND humanizagio da assisténcia 16
BDENF-Enfermagem Crianga hospitalizada AND humanizagio da assisténcia 12
SciELO Crianga hospitalizada AND humanizag¢do da assisténcia 1
LILACS Crianga hospitalizada AND jogos e brinquedos 21
BDENEF-Enfermagem Crianga hospitalizada AND jogos e brinquedos 15
SciELO Crianga hospitalizada AND jogos e brinquedos 1
LILACS Humanizac¢do da assisténcia AND jogos e brinquedos 1
BDENEF-Enfermagem Humanizac¢do da assisténcia AND jogos e brinquedos 2
LILACS Administragio hospitalar AND crianca hospitalizada 3
BDENEF-Enfermagem Administragao hospitalar AND crianca hospitalizada 2
TOTAL 74

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.

el

GERAIS: REVISTA DE SAUDE PUBLICA DO SUS/MG VOLUME 4 « N° 1



92

GERAIS: REVISTA DE SAUDE PUBLICA DO SUS/MG VOLUME 4 « N° 1

Na primeira etapa, foram utilizados os
descritores “crianga hospitalizada” AND
“humanizacio da assisténcia”, sendo encon-
trados 27 artigos, dos quais seis se repetiam
nas bases LILACS e BDENF-Enfermagem e
um artigo ndo tinha relagdo com o estudo.
Com a utilizagao de “crian¢a hospitalizada”
AND “jogos e brinquedos”, foram encontra-
dos 37 artigos, dos quais seis se repetiam nas
bases LILACS, BDENF-Enfermagem e SciE-
LO. Posteriormente, foram feitas buscas com
“humaniza¢ao da assisténcia” AND “jogos
e brinquedos”, sendo encontrados mais trés
artigos“ e, por fim, a utilizagdo dos descrito-
res “administracao hospitalar” AND “crian-
¢a hospitalizada”, totalizando cinco artigos;
desses, dois se repetiam nas bases LILACS,
BDENF-Enfermagem e SciELO. O total foi
de 74 artigos por meio do Portal de Pesquisa

da BVS, empregando os descritores estabele-
cidos e agrupados: desses 41 sdo publicagdes
dabase LILACS, 31 da BDENF-Enfermagem
e dois das bases SciELO.

E importante ressaltar que a repeti¢io
de artigos encontrados nas bases de dados
LILACS, BDENF-Enfermagem e SciELO
diminui o niimero de estudos relacionados
com a pesquisa.

Na segunda etapa, foram identificados
e selecionados os artigos compativeis e im-
portantes para o estudo, por meio da leitura
dos titulos e dos resumos. No total, foram
selecionadas 11 publica¢des e uma cartilha
do Ministério da Saide referente a Politica
Nacional de Humanizac¢do (Humaniza SUS).

O Quadro 2 apresenta as caracteristicas
dos artigos selecionados e utilizados na re-
visdo integrativa.

Base de dados Autores Titulos Tipo de estudo Anf) de~
publicacio
. SOARES, M. R;; A inclusdo do brincar na Pesquisa
SGELO ZAMBERLAN,M. A.T. hospitaliza¢do infantil. bibliografica 2001
O ludico como instrumen-
BDENF- FROTA, M. A. et dl. tc3 fac1htac.lor na hum:anlza— Descritivo cc.nn.abor— 2007
Enfermagem ¢do do cuidado de criangas  dagem quantitativa
hospitalizadas.
A brinquedoteca hospitalar
LILACS OUDFEI, L DLEL | €0a Bl 68 Ao | g e g ey o 2009
et al. no desenvolvimento infan-
til: relato de experiéncia.
JANSEN, M. E; gznbefil;losegg gltllrl;iizaz Exploratério e descri-
LILACS SANTOS, R. M,; . 4 tivo com abordagem 2010
cuidado de enfermagem s
FAVERO, L. .. qualitativa
prestado a crianga.
A promogao do brincar
MITRE, R. M. A no contexto da hospitali- Abordagem
LBIE (e GOMES, R. zagao infantil como a¢do qualitativa 2004
de saude.
A promogio do brincar
BDENE- no contexto da hospitali-
FAVERO, L. et al. zagdo infantil como agdo Relato de experiéncia 2007
Enfermagem
de enfermagem: relato de
experiéncia.
A perspectiva dos profis-
MITRE, R. M. A.; sionais de saude sobre a .
LILACS GOMES, R. DrsmEee do hrien e Abordagem qualitativa 2007

hospitais.



Ano de

Base de dados Autores Titulos Tipo de estudo

publicagio
CRUZ D. §. M3 Assisténcia humanizada & Pesquisa
LILACS COSTA, . E G e . 2006
NOBREGA, M. M.L.  Crianca hospitalizada. ibliografica
A brinquedoteca como
BDENF MO, I, [Ls WAL, | BOSIIGade predesian | oo
lar o cotidiano da crianga L 2010
Enfermagem E.R. M. A qualitativa
com cancer em tratamento
ambulatorial.
LEMOS, V. M. F; A gestao das organizacoes Pesquisa descritiva
LLIL A ROCHA, M. H. P. h'ospltalares ssuascomplc, abordagem qualitativa ADLL
xidades.
COSTA, S. A. E; Brinquedoteca hospitalar
BDENF RIBEIRO, C. A, no Brasil: reconstruindo Estudo exploratério, 2014
Enfermagem BORBA,R.I. H; a histdria de sua criagdo e  descritivo
SANNA, M. C. implantacao.

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.

metodologia, objetivo e os principais resul-
Abaixo, sdo listados os artigos que con-  tados encontrados por cada artigo, diante da
tribuiram para o desenvolvimento do tra- pratica do brincar e das agdes estratégicas de

balho com a descri¢ao do autor, revista,

Autor
Revista/Ano

SOARES, M. R;;
ZAMBERLAN, M.
AT

Rev. Estudos de
Psicologia, PUC-
Campinas/2001

FROTA, M. A.

et al.

Cogitare Enferma-
gem 2007

OLIVEIRA, L. D.
Betal.

Rev. brasileira cres-
cimento desenvol-
vimento huma-
no/2009

Metodologia

Pesquisa
bibliografica

Estudo des-
critivo, a luz
da abordagem
quantitativa

Relato de ex-
periéncia

Objetivo

Discutir a importancia da inclu-
sao da atividade ludica no aten-
dimento a crianca hospitalizada,
bem como explicitar a utilizagao
de tal recurso pelo psicélogo, pela
equipe hospitalar e pela familia
do paciente.

Verificar o ludico como facilitador
na humaniza¢io do cuidado da
crianga hospitalizada.

Apresentar as atividades desenvol-
vidas no Projeto: Brinquedoteca
Hospitalar: Projeto de Recreagao
em Enfermaria Pedidtrica, reali-
zado no Hospital Universitario da
Universidade Federal de Santa Ca-
tarina junto as criangas internadas
e acompanhantes.

gestdo (Quadro 3).

Principais resultados

As atividades ladicas devem ser orga-
nizadas no hospital por auxiliarem no
desenvolvimento integral da crianga,
incrementando seu repertério compor-
tamental.

A promogio do brincar na hospitalizagao
infantil pode facilitar o tratamento, abrin-
do possibilidades para uma assisténcia
mais criativa e humanizada, reduzindo
os efeitos estressantes. Verificou-se a
importancia da utilizagdo do ludico na
prética didria pelos profissionais da satde,
contribuindo com a assisténcia a crianga
hospitalizada.

A intervenc¢ao das brinquedistas ajudou
a crianga a atender as solicitagoes feitas
pelos médicos, entender o processo da
doenga e ainda possibilitou melhor in-
teragdo com a equipe médica. A brin-
cadeira, de fato, ameniza os traumas da
internagéo; portanto, ndo deve ser con-
siderada como uma atividade de tempo
livre, mas sim como parte do tratamento,
otimizando a intervengéo e diminuindo
o tempo de internagao.
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Autor
Revista/Ano

JANSEN, M. E;
SANTOS, R. M.,;
FAVERO, L.
Rev. Gaticha Enfer-
magem 2010

MITRE, R. M. A,;
GOMES, R.

Rev. Ciéncia. Saude
Coletiva 2004

FAVERO, L. et al.
Rev. Cogitare En-
fermagem 2007

MOTTA, A. B;
ENUMO, S.R. E
Rev. Psicologia em
Estudo,
Maringa/2004

MITRE, R. M. A;
GOMES;, R.

Rev. Ciéncia. Saude
Coletiva 2007

CRUZ,D.S.M.;
COSTA, S. E G
NOBREGA, M.
M. L.

Rev. RENE.
Fortaleza/2006

MELO, L. L.; VAL-
LE,E.R. M.

Rev. Escola Enfer-
magem USP/2010

Metodologia

Pesquisa ex-
ploratdrio-
descritiva, a
luz da abor-
dagem
qualitativa

Estudo 4 luz
da abordagem
qualitativa

Relato de ex-
periéncia

Relato de ex-
periéncia

Estudo a luz
da abordagem
qualitativa

Pesquisa

bibliografica

Estudo a luz
da abordagem
qualitativa

Objetivo

Verificar os beneficios da uti-
lizagao do brinquedo durante
o cuidado de enfermagem a
crianga hospitalizada.

Analisar o significado da pro-
mogao do brincar no espago
da hospitalizagdo de criancas
para os profissionais de sau-
de que trabalham com esta
proposta.

Discorrer sobre mudangas im-
plantadas em uma unidade de
cirurgia pedidtrica de um hos-
pital universitério.

Avaliar a importancia dada
ao brincar pela crianga e ca-
racterizar atividades ludicas
possiveis no hospital.

Investigar e analisar quais
os limites e as possibilidades
da promogao do brincar em
hospitais, na perspectiva dos
profissionais envolvidos nes-
sas agoes.

Estimular a reflexdo dos pro-
fissionais envolvidos no cui-
dar da crianga hospitalizada
quanto a necessidade de hu-
manizar a assisténcia a esses
pequenos pacientes.

Desvelar o sentido de ser-
crian¢a com cancer em tra-
tamento ambulatorial, utili-
zando a brinquedoteca como
possibilidade de favorecer a
expressdo pela crianca de seu
mundo cotidiano.

Principais resultados

A utilizagdo do brinquedo é excelente re-
curso para a enfermagem no atendimento
as criangas hospitalizadas. As caracteristicas
do brinquedo facilitaram a comunicagio, a
participagdo, a aceitagdo de procedimentos
e motiva¢ao da crianga, o que possibilitou
manutengio da individualidade, diminui¢ao
do estresse e possibilidade de implementagio
de um cuidado atraumdtico a crianga e sua
familia.

A promocéo do brincar na hospitaliza¢ao
infantil pode facilitar a continuidade da ex-
periéncia de vida do sujeito. A promogéo do
brincar no espaco da hospitaliza¢do infantil
como facilitador de uma dinamica de intera-
¢oes que (re)ssignifica o modelo tradicional
de intervengdo e o cuidado de criangas hos-
pitalizadas.

O brincar possibilitou o relacionamento da
crianga com o préprio corpo e com o meio
que a cerca. Permitiu alertar as enfermeiras
da unidade que organizar um espago arejado,
nao necessariamente grande, porém, confor-
tavel e atraente para as criangas. Possibilitou
ainda as enfermeiras incentivarem sua equipe
sobre a importancia da brinquedoteca para a
recuperagao das criangas.

78,6% das criangas relataram que gostariam
de brincar no hospital, o que é justificado
principalmente pela sua fungao lidica. O ins-
trumento mostrou que o brincar pode ser
um recurso adequado para a adaptagdo da
crianga hospitalizada, permitindo persona-
lizar a intervengio.

E importante o desenvolvimento da pro-
mogao do brincar como uma tecnologia de
relagdes que permite a ressignificagdo dos
propdsitos e das agdes no 4mbito da hospita-
lizagdo infantil, buscando maior integralidade
da assisténcia. Os gestores passaram a valo-
rizar e a ter percep¢ao mais agugada sobre a
promogao do brincar e sua importincia na
hospitaliza¢do infantil.

O profissional de enfermagem, como parte
integrante daquela equipe, devera estar apto
aidentificar os estressores da doenga em cada
estdgio do seu desenvolvimento da crianga,
promovendo interven¢des que previnam as
consequéncias traumaticas da hospitalizagao.

E possivel afirmar que, independentemente
de a crianga estar em tratamento hospitalar
ou ambulatorial, uma vez que ambos sao des-
gastantes e dolorosos, o brincar contribui para
que ela continue se desenvolvendo integral-
mente, apesar do adoecimento. Nao obstante
os beneficios terapéuticos do brincar para a
crianga doente, essa pratica ainda é bastante
desvalorizada em nosso meio, que, ao invés
de utiliza-la como coadjuvante no tratamento,
usa-a como atividade dispensavel.



Autor
Revista/Ano

Metodologia Objetivo

Principais resultados

Analisar a importancia de

LEMOS, V.M. E;  Pesquisa des-
ROCHA, M. H.P. critiva, a luz

boas praticas de gestio no E necessdrio que os hospitais se ajustem as
processo de tomada de deci- constantes transformagdes, revendo seus
sdo das organizagdes hospita- processos e modernizando seus modelos de

Rev. Unifacs daabordagem < )
2011 ualitativa lares, ressaltando as vantagens ~ gestdo, para que consigam alcancar resultados
4 de se gerir estrategicamente que garantam sua continuidade no mercado.
os custos dessa organizagao.
Observou-se que as transformagoes em rela-
¢d0 a brinquedoteca aconteceram de forma
COSTA, S. A. E; gradativa, surgindo com a finalidade de me-
RIBEIRO, C. A, Reconstruir a histéria da lhorar a estada da crianga no hospital, ha-
Estudo explo- e . ~ oo o e
BORBA, R.I1. H; criagdo e da implantagdo da vendo crescente valorizagdo do espago lidico

ST RLE, | e, G
critivo

Rev. Eletroni- Brasil.
ca/2014

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.

A hospitalizagdo é uma experiéncia de-
sagradavel para qualquer pessoa e se agrava
quando diz respeito a uma crianga, quando
ela vive o adoecimento que até entio é desco-
nhecido. Isso pode desenvolver sentimentos
de medo, angustia, tristeza, depressao, inca-
pacidade e ameacgas de modificagdo do seu
dia a dia. Diante disso, causam diferentes
impactos no comportamento da crianga,
uma vez que depende de varios fatores e
como o profissional de saude conduz a sua
internacdo (JANSEN et al., 2010).

Percebe-se o cuidado prestado a crianga
hospitalizada e sua familia como algo abran-
gente e complexo, ja que envolve a adequada
execucdo da técnica, a capacidade de atender
as necessidades fisicas e psiquicas da crianga
e de sua familia, além de estabelecer vinculos
e compreendé-los.

Para que as condigdes estressantes e 0s
procedimentos médicos invasivos sejam bem
enfrentados, sdo utilizadas estratégias pela
equipe multiprofissional de saude para me-
lhor atender as necessidades individuais de
cada crianga ao lidar com a hospitaliza¢ao
infantil. Uma das estratégias mais empre-
gadas e conforme a Lei n° 8.069, de 13 de
julho de 1990, do Estatuto da Crianga e do
Adolescente, encontra-se o brincar, recurso

Brinquedoteca Hospitalar no nesse contexto, ap6s a promulgagio da Lei n°

11.104, de 21 de margo de 2005. Ressalta-se a
necessidade de maior envolvimento dos en-
fermeiros com o tema por serem profissionais
mais proximos das criangas doentes.

utilizado no contexto hospitalar. Com a
inser¢do do brincar, motivaram-se estudos
sobre a sua importancia no processo de hu-
manizacio hospitalar (FROTA et al., 2007).

A humanizagao interliga o cuidar a di-
versos fatores, sendo primordial na etapa
do adoecimento valorizar o sentimento, a
cultura e a realidade, possibilitando assim
uma relacdo de envolvimento maior entre o
profissional e a crianca. A atividade ludica e
o ato de brincar promovem fatores signifi-
cativos para o desenvolvimento psicomotor,
cognitivo, social e afetivo da crianga, pro-
porcionando um tratamento humanizado
(FROTA et al., 2007).

O reconhecimento do brincar como um
assunto sério teve registro oficial no Bra-
sil, em 1974, no Congresso Internacional
de Pediatria, quando pesquisadores suecos
apresentaram um trabalho sobre sua impor-
tancia na recuperacdo e na preservagao da
saude mental de criangas hospitalizadas. No
Brasil, a brinquedoteca hospitalar ganhou
impulso na década de 1980, sua finalidade
era propiciar um espago para a crianga ex-
pressar, por meio das brincadeiras e jogos de
papéis, seus desejos, imagina¢ao, medos, e
insegurancas geradas pela doenga e interna-
¢do, que afetam sua satde bioldgica, psiquica
e social (COSTA et al., 2014).
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Para assegurar o funcionamento das
brinquedotecas hospitalares, o Congresso
Nacional decretou a Lei n° 11.104, de 21
de marco de 2005, que tem por objetivo a
obrigatoriedade da instalagdo de brinque-
dotecas por parte dos hospitais que ofere-
¢am atendimento pedidtrico em regime de
internagédo. Tal lei, contribuindo para que
as brinquedotecas se tornassem uma reali-
dade para o Brasil, surgiu dos movimentos
de humanizagdo nos hospitais (OLIVEIRA;
OLIVEIRA, 2013).

Nos arts. 3° e 4°, respectivamente, da Por-
taria n° 2.261, entende-se por brinquedote-
ca o espago provido de brinquedos e jogos
educativos, sendo o atendimento pediatri-
co realizado a crianca de 28 dias a 12 anos,
em regime de internagdo. De acordo com o
disposto no art. 5°, os estabelecimentos hos-
pitalares pediatricos deverao disponibilizar
brinquedos variados, bem como propiciar
atividades com jogos, brinquedos, leitura e
instrumentos de aprendizagem educacional
e de estimulos positivos na recuperagao da
saude (BRASIL, 2005).

O art. 6° refere-se ao dimensionamen-
to da brinquedoteca, que deve atender a
RDC/ANVISA n° 50/2002; para os hospitais
ja em funcionamento e que ndo possuem
condi¢oes de criar esse ambiente especi-
fico, é permitido compartilhamento com
ambiente de refeitério, desde que fiquem
definidos os horarios para o desenvolvi-
mento de cada uma das atividades; deve ser
prevista uma area para a guarda e a higie-
nizagao dos brinquedos; a higienizagdo dos
brinquedos deve ser conforme o definido
pela Comissao de Controle de Infecgdo do
Hospital (CCIH); os horarios de funciona-
mento devem ser estabelecidos pela dire¢ao
do hospital, tendo a crianga livre acesso; e
para as criancas impossibilitadas de andar
ou sair do leito os profissionais devem facili-
tar o seu acesso as atividades desenvolvidas
pela brinquedoteca dentro das enfermarias
(BRASIL, 2005).

Nota-se que a promogao do brincar deve
considerar aspectos psicoldgicos, pedagogi-
cos e sociologicos da crianga e de sua familia.

O ambiente disponivel para realizar as agdes
terapéuticas deve enfatizar a satide por meio
de atividades interativas, brincadeiras, mo-
bilidade, espaco e liberdade de escolha dada
a crianga. Dessa forma, a crianca conhece e
vivencia o brinquedo, desenvolvendo a capa-
cidade de interagir com a doenga, passando
de sujeito passivo para sujeito ativo, tendo
entendimento em relagdo aos procedimentos
realizados (SOARES; ZAMBERLAN, 2001).

Para que a promogéo do brincar ocorra
com eficacia, ndo apenas os recursos finan-
ceiros se fazem necessarios, mas também
uma equipe multiprofissional qualificada e
treinada para o desenvolvimento das prati-
cas terapéuticas.

Brincar ¢ importante e necessario para
o desenvolvimento do ciclo vital da crianga,
e a equipe multiprofissional de saude deve
reconhecer essa necessidade, propiciar meios
para sua realizagdo e incorporé-la ao cuida-
do diédrio. A Resolucido do Conselho Federal
de Enfermagem (COFEN) n° 295, no art. 1°,
afirma que é competéncia do enfermeiro atu-
ante na pediatria a utiliza¢ao da técnica do
brinquedo terapéutico durante a realizagdo
do cuidado a crianga hospitalizada (JANSEN
et al., 2010).

Percebe-se que a patologia da crianga e
a dor que ela sente podem interferir no tra-
balho da equipe de saude; porém, fazer com
que a crianga possa se envolver e “esquecer”
sua dor é um dos propositos da utilizagdo
do brinquedo terapéutico que atua como
facilitador na relagao da equipe de enfer-
magem, dos médicos e dos psicélogos com a
crianga. Esse pode representar um momento
de humanizacio e acolhimento em todo o
processo de tratamento e recuperagio.

O brinquedo terapéutico é descrito na
literatura desde o final da década de 1960
e é utilizado para que a crianga alivie a an-
siedade causada pela internagéo hospitalar,
considerada experiéncia atipica para a idade.
Deve ser utilizado sempre que a crianga tiver
dificuldade em compreender ou lidar com
uma experiéncia dificil ou ainda necessitar
ser preparada para procedimentos invasivos
e/ou dolorosos (RIBEIRO et al., 2001).



O brinquedo terapéutico pode ser classi-
ficado em trés tipos: Brinquedo Terapéutico
Dramatico - que tem por finalidade permi-
tir a crianca exteriorizar as experiéncias as
quais tem dificuldade de verbalizar, a fim
de aliviar tensdo e expressar sentimentos;
Brinquedo Terapéutico Capacitador de Fun-
¢oes Fisiologicas - utilizado para capacitar a
crianca para o autocuidado, de acordo com
o seu desenvolvimento, condicdes fisicas e
prepara-la para aceitar a sua nova condi¢ao
de vida. E, por fim, o Brinquedo Terapéuti-
co Instrucional - indicado para preparar e
informar a crianga sobre os procedimentos
terapéuticos a que devera se submeter, para
facilitar a sua compreensdo acerca do pro-
cedimento (CINTRA et al., 2006).

Entendemos que a utiliza¢ao do brinque-
do terapéutico auxilia na minimizacio das
tensdes geradas pela internagdo e mudanga
de ambiente pelo qual a crianga passa. A par-
tir disso, as respostas, quanto ao tratamento
e a conduta terapéutica, sdo positivas.

Com um boneco ou um brinquedo, a
equipe de enfermagem explica o procedi-
mento a crianga, que devera fazer o mesmo,
dramatizando de acordo com os procedi-
mentos realizados com ela, como exemplo,
pequenas intervengdes para possibilitar a co-
locagéo de sondas, drenos, cateteres e bolsas
coletoras. Com isso, 0s pequenos pacientes
perdem ou diminuem o medo e ndo demons-
tram resisténcia ao serem submetidos aos
tratamentos (CINTRA et al., 2006).

O espago da brinquedoteca é preparado
para estimular a criancga a brincar, possibi-
litando o acesso a uma grande variedade de
brinquedos. E de extrema importancia paraa
crianga que se encontra doente, tendo como
objetivos: preservar a saide emocional da
crianga, proporcionando alegria e distragdo
por meio de oportunidades para brincar,
jogar, ler e interagir com outras criangas;
preparar a crianga para as novas situagoes
que poderao surgir; possibilitar a manuten-
¢do e a progressao do seu desenvolvimento,
auxiliando a sua recuperagdo e amenizando
0s possiveis traumas e medos decorrentes da
hospitalizagao (MELO; VALLE, 2010).

Assim, percebemos que a brinquedoteca
¢ considerada como o espago ideal para a
crianca dar vazdo aos seus sentimentos, ja
que se trata de um espago de troca, onde é
preciso partilhar e cooperar a¢des que pro-
porcionam crescimento, amadurecimento,
ganhos, perdas e que colaboram na evolugao
de seu desenvolvimento.

Corroborando com tais reflexdes, estu-
diosos relataram que ¢ de grande impor-
tancia a divulgacdo e a conscientizagao dos
beneficios oferecidos pelas brinquedotecas,
no sentido de sensibilizagdo dos gestores
de saude para incorporagdo dessa, junto as
suas agdes estratégicas de gestdo, com vias
a ampliacdo da implantagao desse tipo de
servico. Apesar da importancia da presenga
da brinquedoteca hospitalar, sua contribui-
¢do para a crianca doente estd intimamente
ligada com os profissionais que a realizam e
organizam (MARINHO et al., 2011).

Houve crescente valorizac¢do do espago lu-
dico no contexto hospitalar apés a promulga-
¢do da Lei n°® 11.104, de 21 de margo de 2005,
mas ainda é necessario investir em recursos
fisicos, materiais e humanos para garantir
o funcionamento regular da brinquedoteca.

E necessdrio que os hospitais com in-
ternagdo infantil tenham gerenciamento
inovador e sistematizado, que invistam na
gestdo estratégica, oferecendo instrumentos
para a tomada de decisdes, ja que ndo bas-
ta a modernizagao por meio da tecnologia
se nao houver planejamento e estratégias
(DIENG et al. 2007).

E visto como ponto forte e um diferencial
para a gestdo estratégica a qualidade dos
servicos prestados dentro da organizagao
hospitalar, contribuindo para um gerencia-
mento mais eficaz. Para administrar ade-
quadamente tais recursos, faz-se necessario
um gestor competente, capaz de entender
de pessoas, dos custos, da tecnologia e dos
processos necessarios (LINO et al., 2008).

No Brasil, a area hospitalar ainda pre-
cisa trilhar um longo caminho em busca
da modernizagdo de sua gestdo, uma vez
que tais organizagoes ainda se utilizam de
métodos tradicionais e ultrapassados. Ainda
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hoje, grande parte dos hospitais brasileiros
tem problemas em adotar modelos de ges-
tdo ageis, voltados para as necessidades dos
cidadaos, havendo dificuldade em trabalhar
com indicadores e com a mudanga de com-
portamentos (LEMOS; ROCHA, 2011).

Com isso, entendemos que ¢ indispen-
savel que o gestor coordene, organize e
promova a distribuicdo dos profissionais
no setor que realiza as atividades ladicas e
terapéuticas, desenvolva capacitacdo para
os profissionais que possam assumir a co-
ordenagao desses espacgos a fim de garantir
a humanizacio do cuidado e a eficicia dos
servicos, além de treinamentos periddicos
mediante cursos/oficinas para a atualizagao
constante das praticas. E preciso investir
na ampla formagéo pratica e tedrica desses
profissionais, por meio das técnicas de ani-
magao ludica, jogos, brinquedos e brinca-
deiras, para que tenham clareza de seu papel
perante a crian¢a no contexto da promocao
do brincar.

Ademais, para que médicos, enfermeiros,
psicélogos e técnicos (dentre outros profis-
sionais) executem suas atividades com pra-
zer e entusiasmo, é essencial que o gestor
promova um ambiente amigavel para que
eles exponham suas ideias e opinides com
o intuito de fomentar as decisdes acerca das
acoes de gestdo estratégica. O gestor também
deve estar aberto a didlogos e a mudangas,
promovendo assim um local de efetivo tra-
balho em equipe.

Cabe mencionar também o carater ético
que envolve a figura do gestor, fazendo re-
feréncia a moral e aos principios que vao in-
fluenciar no processo de tomada de decisao.
E questionado em alguns estudos sobre o
que é mais importante: a situa¢do financeira
do hospital ou o paciente (ZOBOLI, 2000).

Esse é um dilema enfrentado diariamente
nas instituicoes de saude, e, como nio existe
resposta certa, cada caso devera ser analisa-
do individualmente. No entanto, deve-se le-
var em consideracio a possibilidade de cura/
estabilizacdo do processo de adoecimento,
pois ndo ha dinheiro que pague a perda de
uma vida.

Concluiu-se que o gestor precisa conhecer
o0s aspectos éticos e legais que envolvem as
institui¢oes de saude, que se deriva do direito
a “satde para todos”, devendo a dignidade
da pessoa ser respeitada e ter o atendimento
garantido, e assim dar exemplo de dedicagao
ao servigo e de ser um habil negociador. No
entanto, cabe também a esse gestor a obri-
gacdo de procurar aliar essas fungdes aos
recursos disponiveis da organizagao.

A promogao do brincar no ambiente de
internacdo hospitalar tem caracteristicas
ludica, terapéutica e educativa, facilitando
a comunicagao, a participagdo e a motiva-
¢do da crianga em todo o seu processo de
hospitalizagao.

Este estudo permitiu contemplar o ob-
jetivo do projeto inicial. Verificou-se que,
por meio da pratica do brincar no setor de
internagao infantil, se constatam beneficios
alcancados para o desenvolvimento social,
psicoldgico e clinico da crianga, visto ser
essa de extrema importancia para que ela
consiga compreender melhor sua real situ-
acao. Assim, a crianga vai interagir melhor
com as outras, verbalizando também suas
dores, seus traumas e medos, para que se
sinta mais acolhida, alegre e confiante em
todo o tratamento, e, principalmente, melhor
interagdo entre a equipe de profissionais de
saude, a crianca e sua familia.

Constatamos também que o aprendizado
sobre o brincar da crianga necessita muito
mais do que um ambiente com materiais e
brinquedos. E importante também resgatar
nos profissionais uma visdo de cuidar que
compreenda o outro como a si mesmo, de
maneira empatica e sensivel daquele que cui-
da do que é cuidado, refletindo diretamente
na gestdo estratégica.

Por isso, o gestor hospitalar deve instru-
mentalizar os profissionais de satde para
que conhecam os beneficios da pratica do
cuidar aliada a agao de gestao estratégica e
tenham conhecimentos prético e teérico, a
fim de potencializar tais beneficios. Assim,
¢ necessario que o gestor proponha agdes



estratégicas voltadas para o enfrentamento
da hospitalizagdo infantil com foco na recu-
peragdo positiva da crianca, refletindo, as-
sim, em menor tempo de internagéo, custos
e gastos hospitalares.

Este estudo contribuiu também para
mostrar que os gestores podem intervir em
acOes estratégicas e trabalhar com essas para
garantir uma administragdo eficaz dos re-
cursos hospitalares disponiveis, com o obje-
tivo de assegurar os direitos e os beneficios

Por fim, ao se analisar a literatura voltada
ao tema, percebe-se que ela ainda é muito
timida no que tange a a¢ao de gestao estra-
tégica voltada para a promogao do brincar.
Verifica-se a necessidade e a continuidade
das pesquisas, por meio de investigagdes
campais e projetos voltados para examinar o
desenvolvimento e a efetividade do trabalho
do gestor junto a sua equipe de saiide quanto
a promocao do brincar.

Autoria: Todos os autores trabalharam

a saude infantil. nas diversas etapas de producio do texto.

BRASIL. Lei n. 11.104, de 21 de marg¢o de 2005. Dispde sobre a obrigatoriedade de instalagio de brin-
quedotecas nas unidades de satide que oferecam atendimento pediatrico em regime de internagio.
Brasilia/DF: Diario Oficial da Uniéo, 2005.

______ .Lein. 8.069, de 13 de julho de 1990. Estatuto da Crianga e do Adolescente. Brasilia/DF: Diario
Oficial da Unido, 1990.

. Portaria n° 2.261, de 23 de novembro de 2005. Aprova o regulamento que estabelece as
diretrizes de instalagio e funcionamento das brinquedotecas nas unidades de satide que oferecam

atendimento pediatrico em regime de internagio. Brasilia/DF: Diario Oficial da Uniio, 2005.

CAMARGOS, M. A; DIAS, A. T. Estratégia, administragdo estratégica e estratégia corporativa: uma

sintese tedrica. Caderno de Pesquisas em Administragio, Sdo Paulo, v. 10, n. 1, p. 27-39, jan./mar., 2003.

CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM. Resolu¢iao COFEN n° 295, de 24 de outubro de 2004. Dis-
poe sobre a utilizagio da técnica do Brinquedo Terapéutico pelo Enfermeiro na assisténcia a crianca
hospitalizada. Brasilia/DF, 2004. Disponivel em: <http://www.cofen.gov.br/resoluo-cofen-2952004_4331.
html>. Acesso em: 22 set. 2015.

COSTA, S. A. F; RIBEIRO, C. A;; BORBA, R. I. H.; SANNA, M. C. Brinquedoteca hospitalar no Brasil:
reconstruindo a histdria de sua criagdo e implantacao. Revista Eletronica, v. 5, n. 2, p. 206-223, ago./
dez., 2014. Disponivel em: <http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?q=brinquedoteca%20historia&whe-
re=&index=&lang=pt>. Acesso em: 25 out. 2015.

CRUZ,M.S.D.; COSTA, G.F.S; NOBREGA, L. M. M. Assisténcia humanizada a crian¢a hospitalizada.
Revista RENE, Fortaleza, v. 7, n. 3, p. 98-104, set./dez., 2006. Disponivel em: <http://www.revistarene.
ufc.br/revista/index.php/revista/article/view/756>. Acesso em: 12 ago. 2015.

DIAS, M. N;; RADOMILE, S. E. M. A implantagdo do servigo de psicologia no hospital geral: uma
proposta de desenvolvimento de instrumentos e procedimentos de atuacdo. Revista SBPH, Rio de
Janeiro, v. 9, n. 2, p. 114-132, dez. 2006. Disponivel em: <http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?pi-
d=S151608582006000200008&script=sci_arttext>. Acesso em: 20 ago. 2015.

DIENG, M.; ARAUJO, A. O; DINIZ, J. A.; DINIZ, M. A. A.; SANTOS, D. P. Gestio Estratégica de
Custos Aplicada a Atividade Hoteleira: um estudo empirico nos hotéis de médio e grande porte da
grande Recife. In: 3> CONGRESSO DA USP DE INICIACAO CIENTIFICA EM CONTABILIDADE,
Sao Paulo, 2007.

FROTA, M. A.; GURGEL, A. A;; PINHEIRO, M. C. D.; MARTINS, M. C.; TAVARES, T. A. N. R. O

ludico como instrumento facilitador na humanizag¢io do cuidado de criancas hospitalizadas. Cogitare

99

GERAIS: REVISTA DE SAUDE PUBLICA DO SUS/MG VOLUME 4 « N° 1



100

GERAIS: REVISTA DE SAUDE PUBLICA DO SUS/MG VOLUME 4 « N° 1

Enfermagem, Fortaleza, v. 12, n. 1, p. 69-75, jan./mar., 2007. Disponivel em: <http://ojs.c3sl.ufpr.br/ojs/
index.php/cogitare/article/viewArticle/8270>. Acesso em: 14 abr. 2015.

JANSEN, M. F.; SANTOS, R. M.; FAVERO, L. Beneficios da utilizagao do brinquedo durante o cuidado
de enfermagem prestado a crianga hospitalizada. Revista Gaticha Enfermagem, Porto Alegre/RS, v. 2,
n. 31, p. 247-53, jun. 2010. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/rgenf/v31n2/07.pdf>. Acesso em:
10 set. 2015.

LEMOS, V.M. F; ROCHA, M. H. P. A gestdo das organizagdes hospitalares e suas complexidades. In:
VII CONGRESSO NACIONAL DE EXCELENCIA EM GESTAO, ago., 2011. Disponivel em: <http://www.
excelenciaemgestao.org/portals/2/documents/cneg7/anais/t11_0417_1492.pdf>. Acesso em: 13 ago. 2015.

LINO, K. M. S.; GONCALVES, M. F; FEITOSA, S. L. A administragdo hospitalar por competéncia:
o administrador como gestor hospitalar. Escola Superior da Amazoénia (ESAMAZ), Belém/PA, 2008.

MARINHO, J. A.; AGATA, G. A.;; CAMARGO, M. F. M.; CORTEZ, N. M. S. C. Brincar é coisa séria.
Secretaria Municipal da Saude, Sdo Paulo, 2011. Disponivel em: <http://www.convibra.org/upload/
paper/2012/60/2012_60_3995.pdf>. Acesso em: 7 out. 2015.

MELO, L. L; VALLE, E. R. M. A brinquedoteca como possibilidade para desvelar o cotidiano da
crian¢a com cancer em tratamento ambulatorial. Revista Escola de Enfermagem, Sao Paulo, v. 2,
n. 44, p. 517-25, 2010. Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pi-
d=S0080-62342010000200039>. Acesso em: 25 abr. 2015.

MENDES, K. D. S.; SILVEIRA, R. C. C. P.; GALVAO, C. M. Revisio integrativa: método de pesquisa para
aincorporagdo de evidéncias na satde e na enfermagem. Texto Contexto Enfermagem, Floriandpolis/
SC, v. 4, n. 17, p. 758-64, out./dez., 2008. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/tce/v17n4/18.pdf>.
Acesso em: 30 abr. 2015.

MITRE, A. M. R.; GOMES, R. A promocio do brincar no contexto da hospitaliza¢ao infantil como a¢éo
de satde. Ciéncia & Satide Coletiva, v. 1, n. 9, p. 147-154, 2004. Disponivel em: <http://www.scielosp.
org/pdf/csc/vOn1/19832.pdf>. Acesso em: 25 set. 2015.

MITRE, A. M. R.; GOMES, R. A perspectiva dos profissionais de satide sobre a promog¢ao do brincar em
hospitais. Ciéncia & Sauide Coletiva, Rio de Janeiro, v. 12, n. 5, set./out. 2007. Disponivel em: <http://
www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=5141381232007000500025>. Acesso em: 25 set. 2015.

OLIVEIRA, A. M.K.D.; OLIVEIRA, M. C. E. Beneficios da brinquedoteca a crianga hospitalizada: uma

revisdo de literatura. Revista Brasileira de Ciéncias da Saude, v. 11, n. 35, p. 1277-1284, jan./mar. 2013.

OLIVEIRA, L. D. B;; GABARRA, L. M.;; MARCON, C,; SILVA, J. L. C.; MACCHIAVERNTI, J. A brin-
quedoteca hospitalar como fator de promog¢io no desenvolvimento infantil: relato de experiéncia.
Revista Brasileira Crescimento Desenvolvimento Humano, v. 2, n. 19, p. 306-312, 2009. Disponivel
em: <http://bases.bireme.br/cgi-bin/wxislind.exe/iah/online/?IsisScript=iah/iah.xis&src=google&ba-
se=LILACS&lang=p&nextAction=Ink&exprSearch=536946&indexSearch=ID>. Acesso em: 2 maio 2015.

SOARES, M. R. Z.; ZAMBERLAN, M. A. T. A inclusio do brincar na hospitaliza¢do infantil. Revista
Estudos de Psicologia, PUC-Campinas, v. 18, n. 2, p. 64-69, maio/ago., 2001. Disponivel em: <http://
bases.bireme.br/cgi-bin/wxislind.exe/iah/online/?IsisScript=iah/iah.xis&nextAction=Ink&base=LILA-
CS&exprSearch=317234&indexSearch=ID&lang=p>. Acesso: 22 jun. 2015.

ZOBOLL E. L. C. P. A interface entre a ética e a administragao hospitalar. 2000. ?? f. Disserta¢do
(Mestrado em Servigos de Satide) - Departamento de Pratica em Satide Publica da Universidade de Sao
Paulo, Sdo Paulo, 2000. p. 2015-2000



A Revista de Satude Publica do SUS/MG é uma publicagao de carater de divulgagao
técnico-cientifico, de periodicidade semestral e de acesso livre. Editada pela Secretaria
de Estado de Satide de Minas Gerais (SES-MG), pela Fundagéo Ezequiel Dias (FUNED),
pela Fundagao Hospitalar de Minas Gerais (FHEMIG), pelo Centro de Hematologia e
Hemoterapia de Minas Gerais (HEMOMINAS) e pela Escola de Saude Publica de Minas
Gerais (ESP-MG), por intermédio de suas Assessorias de Comunicagéo Social e seus
setores de pesquisa. Tem por finalidade a difusdo do conhecimento técnico-cientifico
relacionado ao processo saude-doencga-cuidado, a formagao de recursos humanos e a
rede de servigos, visando ao seu aprimoramento. Representa, ainda, uma estratégia
de registro e veicula¢ao de documentos e legislagdes referentes ao campo da Saude
Publica, bem como de interlocugado de experiéncias entre as instituicdes que compdem
o Sistema de Saude do Estado de Minas Gerais.

A revista tem a missdo de publicar artigos originais; artigos de revisao; relatos de
experiéncia/caso; resenhas de livros e revistas; resumos de Trabalhos de Conclusio
de Curso (TCCs), dissertagoes e teses; portarias, regimentos, resolugdes da Secretaria
de Estado de Satide de Minas Gerais e do Ministério da Satde, bem como entrevistas.
Todos os trabalhos devem ser inéditos, de propriedade da Revista de Satide Publica do
SUS/MG, e ndo devem ser reproduzidos em outros veiculos, mesmo que parcialmente.
Os textos podem ser submetidos em portugués e em inglés.

Todas as matérias serao submetidas ao julgamento de pelo menos dois pareceristas
que integram a Comissdo Editorial ou pareceristas ad hoc.

101

GERAIS: REVISTA DE SAUDE PUBLICA DO SUS/MG VOLUME 4 « N° 1



102

GERAIS: REVISTA DE SAUDE PUBLICA DO SUS/MG VOLUME 4 « N° 1
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que toda submissao de texto esta condicionada
a0 atendimento as normas descritas abaixo.

Textos que retratem resultados de estudos
ou pesquisas concluidas. Devem apresentar, no
maximo, 8.000 palavras, excluindo desenhos,
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Textos que apresentam uma sintese cri-
tica de conhecimentos relacionados a um
determinado tema, mediante andlise, inter-
pretagdo e discussdo da bibliografia. Devem
apresentar, no maximo, 10.000 palavras, ex-
cluindo desenhos, figuras, graficos, imagens,
quadros, tabelas.

Relatos sobre a experiéncia profissional
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sentar, no maximo, 3.000 palavras excluindo
desenhos, figuras, graficos, imagens, qua-
dros, tabelas.
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3.000 palavras, excluindo desenhos, figuras,
graficos, imagens, quadros, tabelas.

Apresentagdo concisa que informe sufi-
cientemente ao leitor o objetivo, a metodo-
logia, os resultados e as consideragdes finais/
conclusdes do TCC, da dissertacdo ou da
tese, para que ele possa optar pela conve-
niéncia da leitura integral desses textos. A
revista pode também publicar os anais com
os resumos de trabalhos dos eventos cienti-
ficos realizados no estado de Minas Gerais.
Devem apresentar, no maximo, 250 palavras.

Depoimentos de pessoas cujas historias de
vida ou realizagoes profissionais sejam rele-
vantes para o campo da Satude Publica. De-
vem apresentar, no maximo, 2.000 palavras.

Portarias, regimentos, resolugdes da Se-
cretaria de Estado de Satide de Minas Gerais
e do Ministério da Satide, bem como normas
técnicas relativas aos programas de satude
desenvolvidos no Estado.

Textos que discutem temas relevantes ao
campo da Satude Publica, com consideragdes
finais/conclusoes e recomendagdes. Devem
apresentar, no maximo, 2.000 palavras, ex-
cluindo desenhos, figuras, graficos, imagens,
quadros, tabelas.

Outras modalidades podem ser aceitas
desde que aprovadas pelo Conselho Editorial
da Revista.

Asubmissdodetextoséfeitaapenasonline-
http://revistageraissaude.mg.gov.br/ pelo
Sistema Eletronico de Editoragdo de Re-
vistas (SEER). Toda submissdo de texto a
Revista de Saude Publica do SUS/MG esta
condicionada ao atendimento as normas
descritas abaixo.

Os arquivos contendo os textos ndo
devem conter os nomes dos autores e co-
autores. O material deve ser digitado no
editor de textos Word for Windows, em
espaco duplo, com margem esquerda de
3 cm e margem direita de 2 cm, margem
superior 2,5 cm e inferior 1,5 cm, fonte Ti-
mes New Roman 12, respeitando 0 numero
maximo de palavras definido pela forma
dos textos, ja apresentada anteriormen-
te. O titulo deve preceder o texto e estar
em portugués e inglés. Todos os originais
submetidos a publica¢ao devem dispor de
Resumo em portugués e inglés (Abstract)
que reflita os aspectos fundamentais dos
trabalhos (maximo de 250 palavras) e de
3 a 6 palavras-chave em portugués e inglés




(Keywords) alusivas a tematica, com exce-
¢do da secao de Entrevista. Para as pala-
vras-chave, orienta-se consultar o DeCS
(Descritores em Ciéncias da Saude) e/ou o
Sociological Abstracts.

As ilustragoes, quando houver, devem
estar apresentadas em formato .tiff ou .ai ou
.cdr ou .psd, com resolu¢do minima de 200
dpi, tamanho maximo 16 x 20 cm, com le-
genda e fonte Times New Roman 10. Tabelas
e graficos podem ser produzidos em Word ou
Excel. Os titulos das tabelas, dos graficos, dos
quadros e demais ilustragdes deve ser claro
e conciso, localizado acima da ilustracio e
na mesma margem desta. E escrito em letras
minusculas, exceto a inicial da frase e dos
nomes proprios, antecedido da palavra de-
signativa, seu numero de ordem e separado
por travessdo. A legenda consiste em texto ex-
plicativo que acompanha a ilustragao e caso
seja necessario utiliza-la, deve ser inserida na
parte inferior apds a ilustragdo. Abaixo da
legenda, deve-se indicar a fonte. Elas devem
ser apresentadas em arquivos separados e
inseridas no sistema como documentos su-
plementares, com respectivas legendas e nu-
meracdo. No texto, deve haver indica¢do do
local de insercdo de cada uma delas. Deve ser
providenciada uma copia do texto, na versao
PDF, com inserc¢ao das ilustra¢des, que tam-
bém deve vir como documento suplementar.
O numero de material ilustrativo deve ser
de, no maximo, cinco por artigo, salvo exce-
¢Oes especificas a0 campo tematico do texto,
quando devera haver negociagao prévia com
os editores. Todo o material ilustrativo deve
ser numerado consecutivamente, ter titulo
com apenas as iniciais em maitsculas e estar
citado no texto.

Os textos, geralmente, sdo divididos em
secOes com os titulos Introducdo, Métodos,
Resultados e Discussdo, Consideracdes
Finais. Poder ser necessdria a inclusao de
subtitulos em algumas se¢des. Os titulos e
subtitulos das se¢oes sdo organizados com
numeragao progressiva e negritados.

Na folha de rosto devem constar titulo
(em portugués e inglés) e dados dos autores
com as informacdes na seguinte ordem:

Autor principal: vinculo institucional,
endereco completo para correspondéncia,
telefones de contato, e-mail.

Coautores: vinculo institucional e e-mail.

Caso nao tenha um vinculo institucional,
informar a atividade profissional. Nao se
deve informar a titulagdo dos autores.

Em caso de textos referentes a resultados
de pesquisa com seres humanos, o estudo
deve ter sido aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa, segundo resolu¢des 466/2012 e
510/2016 do Conselho Nacional de Saude; e,
quando necessario, pelo Comité de Acesso
a Biodiversidade.

No momento da submissao do texto, o(s)
autor(es) pode(m) sinalizar aos revisores a
possibilidade de haver conflitos de interes-
se em relacdo ao objeto do texto ou, ainda,
sugerir nomes de pareceristas.

No caso de dois autores ou mais, as con-
tribui¢oes individuais de cada autor na ela-
boragao do artigo devem ser especificadas ao
final do texto, antes das referéncias, de acor-
do com os critérios de autoria estabelecidos
nas deliberacées do International Commit-
tee of Medical Journal Editors ICM]JE). Este
Comité determina que o reconhecimento
da autoria deve se basear na contribuicdo
substancial de cada autor, relacionando-a aos
seguintes aspectos: concepg¢ao do projeto ou
andlise e interpretacdo dos dados; redagédo
do artigo ou revisao critica do conteudo in-
telectual; e aprovagéo final da versio a ser
publicada. Modelos a seguir:

“Autor A - responsabilizou-se
pela concepgdo do projeto, andlise e inter-
pretacdo dos dados...; Autor B - responsa-
bilizou-se pela redagdo do artigo e revisao
critica do contetudo intelectual; Autor C -
responsabilizou-se pela aprovagio final da
versdo a ser publicada.”

“Todos os autores trabalharam
nas diversas etapas da pesquisa e de produ-
¢do do texto.”

Na primeira pagina devem constar, em
portugués e inglés, o titulo, o resumo (até
250 palavras) e de 3 a 6 palavras-chave. A
contagem do nimero de palavras do resumo
nao inclui o titulo e as palavras-chave.
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Notas de rodapé - devem ser evitadas.

Citacoes

Na revista Gerais é adotado o sistema
AUTOR-DATA como forma de chamada da
citagdo, seguindo as orientagdes da norma
ABNT NBR 10520 de 2002.

Neste sistema, a indicacio da fonte é feita
da seguinte forma:

Citacdao com um autor: o nome do autor
deve ser apresentado em letras maiusculas,
seguido do ano de publica¢do. Exemplos:

“...deacordo com um estudo realizado no mu-
nicipio de Sdo Paulo (MONTEVAN, 2007) ...”

“A equipe de Serruya (2004) constatou que
somente 28% de todas as mulheres no peri-
odo gestacional estavam cadastradas no SIS
Pré-natal.”

Citagdao com dois autores: os nomes dos
autores devem ser apresentados em letras
maiusculas, separados por ponto e virgula,
seguidos do ano de publicagdo. Quando ci-
tados no texto, os nomes dos autores devem

« _»

ser separados pela conjungdo “e”. Exemplos:

“No Brasil, os sistemas de informagao nacionais
foram avaliados por diversos pesquisadores
(SILVA; LAPREGA, 2005)...”

“Segundo Peterlini e Zagonel (2003), esse as-
pecto tem sido relevante, principalmente em
paises de recursos financeiros escassos...”

Citacdo com mais de dois autores: deve
ser citado apenas o primeiro autor, seguido
da expressdo et al. e o ano de publicacao.
Exemplos:

“Victora et al. (1999) descreveram a prevaléncia
de habitos de suc¢do nao-nutritivos ligados ao
tipo de nutrigdo da crianca...”

Os habitos de suc¢ido ndo-nutritivos foram des-
critivos em um estudo conduzido em Pelotas
(VICTORA et al., 1999).

Citagdo de vdrios trabalhos

de um mesmo autor:

— trabalhos de um mesmo autor que tra-
tam de um mesmo assunto, porém em anos
diferentes. Exemplo:

“Segundo Silva (1991, 1992, 1994), o conceito
de civilizagdo...”

- quando citar mais de um trabalho de
um mesmo autor sobre um mesmo assunto
publicado no mesmo ano, pode se utilizar le-
tras do alfabeto para diferencia-los. Exemplo:

“Os resultados desse trabalho confirmam os
dados levantados anteriormente no estado de
Minas Gerais (OLIVEIRA et al., 1984a,b).”

Citagdo indiretas de vdrios trabalhos

de diversos autores:

- As citagOes indiretas de vérios trabalhos
de diversos autores, citados simultaneamen-
te, devem se proceder em ordem alfabética
e separadas por ponto-e-virgula. Exemplo:

“A insercao da Equipe de Saude Bucal de-
monstra o reconhecimento do MS de que a
saude ndo pode ser cuidada por apenas um
profissional especifico e, sim entendida como
objeto de todos os profissionais do PSF, em uma
perspectiva inter e multidisciplinar, exigindo
uma inter-relagao de todos os profissionais da
equipe (CARVALHO et al., 2004; MARQUES
e MELO, 2009; SOUZA, 2001).”

No caso de citagdes literais de até trés li-
nhas, essa deve vir entre aspas, sem destaque
em italico e entre parénteses (sobrenome do
autor, data, p-XX, sem espago entre o ponto e
o numero). Citagdes literais de mais de trés
linhas devem estar em paragrafo destacado
do texto (um enter antes e um depois), com
4 cm de recuo a esquerda, fonte menor que
a utilizada no texto, em espago simples, sem
aspas ou itdlico, terminando na margem di-
reita do texto e, entre parénteses, o sobreno-
me do autor, a data e a pagina. Os parénteses
sdo utilizados somente para indicar autoria,
e o colchete, para indicar fragmento de cita-
¢éo, por exemplo:

“O estudo das politicas de satde na area de
Satde Coletiva ocupou [...] um lugar central
[..]”. (COHN, 2012, p.219).

Referéncias

As referéncias sdo listadas no final do
texto, em ordem alfabética, e trazem os no-
mes de todos os autores citados no texto
de acordo com as normas da ABNT (NBR
6023/2002). O titulo deve estar destaca-
do em negrito, enquanto que o subtitulo,



nao. Nao ¢é preciso especificar o numero
de paginas. Quando se tratar de mais de
uma obra do mesmo autor, referenciadas
sequencialmente na listagem bibliografica,
dentro da mesma pagina utilizar travessdo
sublinear (underline) com a extensio de
seis espagos seguidos de ponto, sempre da
mais recente para a mais antiga. Se houver
mudanga de pagina, é necessario repetir o
nome do autor.

MINAYO, M. C. S. Os homens de ferro: estudo
sobre os trabalhadores da Vale do Rio Doce em
Itabira. Rio de Janeiro: Dois Pontos, 1986.

. O Desafio do Conhecimento: pesquisa qua-

litativa em saude. Sdo Paulo: Hucitec, 2010.

Dois ou trés autores, separar com pon-
to e virgula; mais de trés autores, indicar o
primeiro autor, acrescentando-se a expressao
et al. Exemplo:

LEFEVRE, F; LEFEVRE, A. M. C,; TEIXEIRA, J.
J. V. (Orgs.). O discurso do sujeito coletivo: uma
nova abordagem metodologica em pesquisa qua-
litativa. Caxias do Sul: EDUCS, 2000.

CAMPOS et al (Org.). Tratado de Satide Coletiva.
Sao Paulo: Hucitec, 2012.

Quando o autor do livro é o mesmo do
autor do capitulo:

HARTZ,Z. M. A. Explorando novos caminhos na
pesquisa avaliativa das agdes desaude. In: ___
(Org.). Avaliagido em sauide: dos modelos conceitu-
ais a pratica na andlise da implanta¢io dos progra-

mas. Rio de Janeiro: Fiocruz, 1997. p.19-28.

Se o Autor do livro é diferente do autor
do capitulo:

VALLA, V. V;; GUIMARAES, M. B.; LACERDA,
A. Religiosidade, apoio social e cuidado integral
satide: uma proposta de investiga¢do voltada para
as classes populares. In: INHEIRO, R.; MATTOS,
R. A. (Orgs.). Cuidado: as fronteiras da integralida-
de. Rio de Janeiro: Hucitec/Abrasco, 2004. p.103-18.

Apenas o titulo do livro é destacado, em
negrito, sendo obrigatoério indicar, ao final

da referéncia, a pagina inicial e final do ca-
pitulo citado.

MINAYO, M. C. S. Hermenéutica-dialética como
caminho do pensamento social. In: MINAYO, M.
C.S; DESLANDES, S. F. (Org.). Caminhos do Pen-
samento: epistemologia e método. Rio de Janeiro:
Fiocruz, 2002. p.83-107.

Autor é uma instituicdo ou entidade:

BRASIL. Manual de Auditoria do Sistema Na-
cional de Auditoria. Brasilia/DF: Ministério da
Saude, 2. ed., 1998.

MIGLIORI R. Paradigmas e educagio. Sio Paulo:
Aquariana, 1993. (Visdo do futuro, v. 1).

O titulo do periddico é destacado em
negrito e apds o volume e o nimero, deve
estar explicito as paginas em que o artigo
foi publicado.

TEIXEIRA, R. R. Modelos comunicacionais e pra-
ticas de saide. Interface - Comunic., Saude, Educ.,
v. 1, n. 1, p.7-40, 1997.

Apenas as palavras Tese ou Dissertagdo
sdo destacadas em negrito.

SILVA, M. B. P. da. Um estudo da relagdo entre
resultados do concurso vestibular e desempenho
académico em psicologia. Curitiba, 1989. 120 f.
Dissertag¢ao (Mestrado em Educagéo) - Faculdade
de Educagio, Universidade Federal do Parana.

IYDA, M. Mudangas nas relagdes de producio e
migragao: o caso de Botucatu e Sio Manuel. 1979.
Disserta¢io (Mestrado) — Faculdade de Saude Pu-
blica, Universidade de Sdo Paulo, Sao Paulo, 1979.

Apenas a palavra Anais é destacada em
negrito.

PAIM,J. S. O SUS no ensino médico: retdrica ou re-
alidade. In: CONGRESSO BRASILEIRO DE EDU-
CACAO MEDICA, 33., 1995, Sdo Paulo. Anais...
Sao Paulo, 1995. p.5.
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No caso de Artigos e Resumos, se o tra-
balho for consultado on-line, deve-se men-
cionar o endereco eletronico: Disponivel em:
<...>. Acesso em (dia, més, ano). Se o trabalho
for consultado em material impresso, colocar
pagina inicial e final.

Apenas o titulo do periddico é destacado,
em negrito. Os autores devem verificar se os
enderecos eletronicos (URL) citados no texto
ainda estdo ativos. Se a referéncia incluir o
DO], ele deve ser mantido. Quando a citagio
for tirada do SciELO, sempre vem o DOI
junto; em outros casos, nem sempre.

ANTUNES, Arthur Velloso; COSTA, Moa-
cir Nascimento. Dimensionamento de pessoal
de enfermagem em um hospital universitario.
Rev. Latino-Am. Enfermagem, Ribeirdo Pre-
to, v. 11, n. 6, dez. 2003. Disponivel em: <http://
www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pi-
d=50104-11692003000600019&Ing=pt&nrm=iso>.
Acesso em: 11 jul. 2013. <http://dx.doi.org/10.1590/
$0104-11692003000600019>.

O texto sera encaminhado, respeitando-
se o anonimato dos autores, para o grupo
de pareceristas dentro do critério de revisao
por pares, sendo, no minimo, dois relatores.
Para garantir o anonimato, ele devera vir
sem os nomes dos autores. O material sera
devolvido ao(s) autor(es) caso os relatores
sugiram mudangas e/ou corre¢des. Em caso
de divergéncia de pareceres, o texto sera
encaminhado a um terceiro relator. A de-
cisdo final sobre o mérito do trabalho é de
responsabilidade do Conselho Editorial.
O texto é de responsabilidade dos autores,
podendo nao coincidir com o ponto de vista
do Conselho Editorial e dos pareceristas
ad hoc.

A publicagéo do trabalho implica a cessao
integral dos direitos autorais a Revista de
Saude Publica do SUS/MG.
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