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    APRESENTAÇÃO




    É com entusiasmo que apresentamos o quarto volume da coletânea Avanços e Desafios em Ciências Aplicadas - Gestão, Saúde e Tecnologia. Este volume reúne artigos que abordam questões fundamentais e inovadoras em gestão, saúde e tecnologia, evidenciando o potencial transformador das ciências aplicadas na solução de desafios contemporâneos.




    A coletânea abre com Gabriel Nobre de Aguiar, Poliana Neuls, e Endy Puff Mendes do Valle Lippi, que discutem em “Incorporação de protocolos clínicos de encaminhamentos assistenciais aos procedimentos operacionais padronizados no processo de trabalho regulatório” a relevância de normatizar a regulação de acesso a especialidades médicas, destacando os Procedimentos Operacionais Padronizados (POP) como ferramenta crucial no aprimoramento da gestão em saúde.




    Em “O trabalho reprodutivo e a enfermagem: cenários de invisibilização”, Taynara Santos da Silva reflete sobre as relações entre o trabalho feminino e a enfermagem, destacando como a educação em saúde pode contribuir para a valorização da profissão.




    Gabriel Nobre de Aguiar e Ruth Borges Dias, em “A avaliação do programa de educação permanente para médicos em Belo Horizonte na visão dos seus participantes”, exploram o impacto da educação continuada na prática médica, trazendo valiosas percepções dos profissionais envolvidos.




    João Bosco Ferreira da Conceição Maniero, Vitor Carvalho de Oliveira, e Suélia de Siqueira Rodrigues Fleury Rosa, no artigo “Potenciometria clínica: uma análise comparativa de desempenho analítico entre dois tipos de sensores utilizados no monitoramento clínico de sódio, potássio e cloro”, realizam uma comparação detalhada de sensores clínicos, destacando avanços na precisão diagnóstica.




    Walter Pereira e Danilo Grizilli Bigao, em “Carta científica: uma análise de plausibilidade primária do impacto da suplementação unificada de compostos bioativos sobre marcadores inflamatórios e saúde cardiovascular”, sugerem estratégias inovadoras no manejo de saúde cardiovascular por meio da suplementação bioativa.




    Diórgene Augusto Durães Bandeira e Flávia Conceição dos Santos Henrique, com “Estratégia de saúde da família: uma abordagem sobre aspectos relativos à sua implementação e evolução no Brasil”, trazem uma análise crítica sobre os desafios e progressos no fortalecimento do SUS.




    A importância da comunicação para relações profissionais é destacada em “Comunicação: viés importante para uma boa relação profissional”, de Sandra Maria Schefer Cardoso, enfatizando práticas que promovem ambientes mais saudáveis e colaborativos.




    Rodrigo Rocha de Souza e Helen Campos Ferreira, no artigo “Revisão narrativa do uso de simulação realística de baixa fidelidade para o ensino da avaliação da dilatação do colo uterino”, discutem a eficácia das metodologias simuladas no ensino médico.




    Em “Indicators of stability of anaerobic reactors”, Mylena Kellyn de Paula Rosetti e coautores avaliam critérios de estabilidade em reatores anaeróbicos, oferecendo contribuições relevantes para a sustentabilidade ambiental.




    Eduardo Nunes da Silva, no artigo “Sustentabilidade na produção de MDF: impactos ambientais do modelo de produção linear versus modelos de manufatura circular”, explora a importância de práticas produtivas sustentáveis na indústria de MDF.




    Jairo da Silva Ramos, com “Desenvolvimento sustentável: um enfoque global e local sobre o assunto (análise do caso Tefé)”, investiga práticas de desenvolvimento sustentável aplicadas a contextos regionais, e em “Resolução de problemas: uma retrospectiva histórica (dos primórdios a Polya)”, traz uma reflexão sobre as metodologias de resolução de problemas ao longo da história.




    No artigo “O Impacto Econômico Proporcionado pela Realização dos Investimentos das Pessoas Físicas”, a autora Michele Jordania Ferreira discute a relevância da educação financeirapara a formação de investidores conscientes, destacando seus efeitos positivos na economia nacional. Já em “Usucapião Extrajudicial e Seus Emolumentos: Isenções, Gratuidade da Justiça e Ressarcimento”, Rodrigo César Zanelatto aborda as isenções de emolumentos em processos de usucapião extrajudicial, destacando as lacunas normativas e propondo soluções para maior acesso à justiça.




    A qualificação dos condutores de veículos de emergência é tema do artigo “Qualificação dos Condutores de Veículos de Emergência do Corpo de Bombeiros Militar do Amapá”, de Rogério Umbelino da Silva, Denise Neves Pinheiro e Márcio Moreira Monteiro. O estudo analisa a conformidade normativa e o impacto dos treinamentos sobre a segurança e a eficácia operacional desses profissionais. Por sua vez, Charlley Luz explora a aplicação da inteligência artificial na Ciência da Informação no artigo “O Uso da Engenharia de Prompts e Seu Impacto na Prática do Profissional da Informação”, destacando as contribuições da Engenharia de Instruções nesse campo.




    Lorena França, em “Análise Crítica do Artigo 34 da Lei Nº 13.457/09 do Estado de São Paulo em Relação ao Artigo 202 do Código Tributário Nacional”, avalia a relação entre normas gerais e estaduais em matéria tributária, com implicações para a administração pública. Já Fabiani de Amorim Gonçalves, no artigo “Análise Neológica de Alguns Termos Médico-Científicos em ‘Anatomia do Corpo Humano’ de Bernardo Santucci (1739)”, investiga os neologismos em obras médicas antigas, contribuindo para o enriquecimento do vocabulário técnico.




    O artigo “A Responsabilidade Estatal na Comprovação do Consentimento do Morador para Ingresso Domiciliar sem Ordem Judicial”, de Igor Guimarães Lacerda, examina a responsabilidade do Estado em demonstrar a validade do consentimento para ingresso domiciliar, com base em precedentes do STJ. Na área de ética empresarial, Carolina Maria Ferreira dos Santos, Rodrigo Abrantes Lamas e Saulo de Tarso Fernandes Dias discutem em “Ética Empresarial e ESG: Análise Crítica sob Enfoque do Individualismo Contemporâneo” como a ética empresarial pode coexistir com o individualismo contemporâneo e promover impactos positivos.




    André Luiz Novais Dória, no artigo “Os Impactos do Novo Regime Fiscal na Sustentabilidade da Assistência Social no Brasil”, analisa as implicações da Emenda Constitucional nº 95 na política de assistência social e no financiamento do SUAS. Por fim, Jonathan Loro Pessin, em “Dor e Funcionalidade Relacionados a Achados Radiológicos em Coluna Lombar”, investiga a correlação entre dor lombar, funcionalidade e achados radiológicos, fornecendo insights para diagnósticos mais precisos.




    Que esta obra inspire novos debates, pesquisas e ações em prol de uma sociedade mais justa e plural, sempre atenta aos desafios interdisciplinares que permeiam as ciências humanas e sociais.




    Desejamos, assim, uma ótima leitura!




    Vitor Medrado




    Doutor em Teoria do Direito




    http://lattes.cnpq.br/3402905891042311
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    RESUMO: Diante da necessidade de organizar e qualificar os processos de trabalho regulatórios no município, alinhando com a Atenção Primária à Saúde fluxos que busquem garantir ao usuário um percurso mais eficiente e equitativo na rede assistencial, foram elaborados os “POP” da Regulação Assistencial. Trata-se de Procedimentos Operacionais Padronizados que fazem parte do processo de normatização da regulação de acesso às especialidades médicas através do Setor de Regulação. A regulação da assistência à saúde pelo SUS tem como função ordenar o acesso aos serviços habilitados, priorizando consultas médicas, procedimentos diagnósticos e terapêuticos aos pacientes com maior risco, necessidade e/ou indicação clínica, provenientes dos diversos pontos de atenção. Compete ainda, o papel de triar os encaminhamentos, selecionando o acesso dos pacientes às consultas e/ou procedimentos de acordo com os critérios de priorização. O Procedimento Operacional Padrão (POP) é um tipo de protocolo assistencial que descreve de forma sistematizada cada ação que deve ser executada a fim de se atingir o objetivo almejado. Para elaboração dos POP, foram incluídas as especialidades com oferta nos serviços da rede própria e contratada dentro do próprio município e que utilizassem o sistema de marcação de consultas SISREG. Para cada uma das 15 especialidades foi elaborado um quadro com situações clínicas orientando a classificação em prioridades. A elaboração dos POP, incorporando protocolos de clínicos de regulação assistencial, trouxe segurança à equipe de regulação, permitindo práticas regulatórias mais alinhadas entre os diferentes atores. É importante destacar também que a regulação apoiada em protocolos e procedimentos padronizados traz maior transparência à oferta de serviço e alocação de recursos, tanto para os profissionais envolvidos quanto para a população assistida.




    Palavras-chave: Regulação Assistencial; Protocolos; Procedimento Operacional Padrão.




    INTRODUÇÃO




    O município mineiro de Lagoa Santa situa-se na região metropolitana de Belo Horizonte e conta com uma população de 75.142 habitantes (IBGE, 2022). Os serviços públicos de saúde, no âmbito do SUS, em nível municipal, são geridos pela Secretaria Municipal de Saúde (SEMSA). São 18 Unidades Básicas de Saúde (UBS), com 25 Equipes de Saúde da Família (ESF), 18 Equipes de Saúde Bucal, 1 Centro de Especialidades Odontológicas (CEO), 4 Policlínicas, 2 Centros de Especialidades Médicas Multiprofissionais (CEMM), 4 Clínicas Ampliadas, 3 equipes eMulti, 3 Centros de Atenção Psicossocial (CAPS), 1 Centro de Atenção Integrado à Saúde (CAIS), 9 Farmácias Municipais, 1 Hospital Microrregional, 1 Unidade Gestora do Trabalho e Educação em Saúde (UNIGETES), 2 Centros de Referência em Reabilitação (CREAB), 1 Estação de Transporte Sanitário (Chegar Bem) e 1 Central de Atendimento Remoto (CEAR). Atualmente, a regulação de consultas médicas especializadas é operacionalizada pelo Departamento de Controle, Avaliação e Central de Regulação, vinculado à Coordenação de Regulação Assistencial (CONREG) da Diretoria de Gestão e Regulação Assistencial (DIGERES).
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    Fonte: SEMSA Lagoa Santa




    A oferta de consultas especializadas é proveniente da rede própria e prestadores, dentro e fora do município, com diferentes formas de agendamento.




    Para a oferta própria, as unidades executantes são os CEMM (CEMM Várzea e CEMM Vila Maria) e o agendamento é realizado utilizando o software Sistema Nacional de Regulação (SISREG).




    Para a oferta de prestadores por meio da Programação Pactuada e Integrada (PPI), a principal via de marcação é pelo sistema Solução Integrada de Gestão Hospitalar, Ambulatorial e de Regulação (SIGRAH). Já pelos consórcios de saúde, é pelo sistema CISREC (Consórcio Intermunicipal de Saúde e de Políticas de Desenvolvimento da Região do Calcário). E pelo principal prestador contratado (Santa Casa / Hospital Lindouro Avelar), é também pelo sistema SISREG.




    Diante da necessidade de organizar e qualificar os processos de trabalho regulatórios no município, alinhando com a Atenção Primária à Saúde fluxos pré-estabelecidos que buscam garantir ao usuário um percurso mais eficiente e equitativo na rede assistencial, foram elaborados os “POP” da Regulação Assistencial. Trata-se de Procedimentos Operacionais Padronizados que fazem parte do processo de normatização da regulação de acesso às especialidades médicas através do Setor de Regulação da SEMSA de Lagoa Santa.




    REVISÃO DE LITERATURA




    A regulação da assistência à saúde pelo SUS tem como função ordenar o acesso aos serviços habilitados, priorizando consultas médicas, procedimentos diagnósticos e terapêuticos aos pacientes com maior risco, necessidade e/ou indicação clínica, provenientes dos diversos pontos de atenção. Compete ainda, o papel de triar os encaminhamentos, selecionando o acesso dos pacientes às consultas e/ou procedimentos de acordo com os critérios de priorização.




    O trabalho da regulação visa o acesso à assistência, ordenação e qualificação dos fluxos de acesso às ações e serviços de saúde, propiciando o ajuste das ofertas às necessidades dentro e fora do município de Lagoa Santa.




    A Política Nacional de Regulação foi instituída no Brasil em 2008 regulamentando três aspectos: regulação dos sistemas de saúde; regulação da atenção à saúde; e regulação do acesso à assistência. Esta última objetiva a organização, controle, gerenciamento e priorização do acesso e dos fluxos assistenciais no âmbito do SUS, exercendo autoridade sanitária para a garantia do acesso baseado em protocolos, classificação de risco e demais critérios de priorização (BRASIL, 2008).




    Para apoiar gestores e serviços, na questão do Sistema de Informação em Saúde, o Ministério da Saúde disponibiliza em âmbito nacional o SISREG, visando à humanização das ações e dos serviços de saúde, maior controle do acesso e do fluxo assistencial e a otimização na utilização dos recursos (SISREG, 2008).




    No Brasil, a necessidade do processo regulatório na saúde se faz presente em todos os setores para que a população, principalmente a SUS dependente, tenha direcionalidade dentro da rede assistencial. (BASTOS, 2020).




    O Procedimento Operacional Padrão (POP) é um tipo de protocolo assistencial que descreve de forma sistematizada cada ação que deve ser executada a fim de se atingir o objetivo almejado (LIMA, 2023).




    Dessa forma, o estabelecimento de protocolos clínicos é essencial para encaminhamentos eficientes, além de proporcionar apoio técnico às equipes assistenciais e de regulação, viabilizando as demandas provenientes da atenção primária (BASTOS, 2020).




    METODOLOGIA




    Para elaboração dos POP, foram incluídas as especialidades com oferta nos serviços da rede própria e contratada dentro do próprio município e que utilizassem o sistema de marcação de consultas SISREG. São elas:




    • Angiologia




    • Cardiologia




    • Cirurgia Geral




    • Dermatologia




    • Endocrinologia




    • Gastroenterologia




    • Ginecologia




    • Nefrologia




    • Neurologia




    • Oftalmologia




    • Ortopedia




    • Otorrinolaringologia




    • Pneumologia




    • Reumatologia




    • Urologia




    Para orientação quanto à prioridade das solicitações, foi utilizado a parametrização por cores sugerida pelo sistema SISREG, nas classificações de P0 a P3, conforme demonstrado na tabela abaixo:




    

      

        

          	

            PRIORIDADE


          



          	

            TERMO E-SUS


          



          	

            COR


          



          	

            CONDIÇÃO


          

        




        

          	

            0


          



          	

            Emergência


          



          	

            VERMELHO


          



          	

            São situações clínicas graves e/ou que necessitam de um agendamento prioritário, em até 30 dias.


          

        




        

          	

            1


          



          	

            Urgência


          



          	

            AMARELO


          



          	

            São situações clínicas que necessitam de um agendamento prioritário, para os próximos dias, em até 90 dias.


          

        




        

          	

            2


          



          	

            Prioritário


          



          	

            VERDE


          



          	

            São situações clínicas que necessitam de um agendamento prioritário, podendo aguardar até 180 dias.


          

        




        

          	

            3


          



          	

            Eletivo


          



          	

            AZUL


          



          	

            São situações clínicas que não necessitam de um agendamento prioritário, podendo aguardar mais de 180 dias.


          

        


      

    




    Fonte: adaptado de Protocolo para o Regulador. Protocolo Clínico de Critérios para Regulação de Vagas Ambulatoriais. Secretaria Municipal de Saúde do Rio de Janeiro. Versão 1.4. Ano 2015.




    RESULTADOS E DISCUSSÃO




    Após definição das especialidades a serem avaliadas nesse modelo de regulação, realizamos a integração do protocolo de encaminhamento ao POP de inserção das solicitações no sistema.




    Para cada uma das 15 especialidades foi elaborado um quadro com situações clínicas mais frequentes orientando a classificação em níveis de prioridade disponíveis no SISREG. A critério médico, o campo de texto para livre edição também fica disponível para detalhamento da situação e contexto clínico. Não se pretende com este documento esgotar todas as situações, mas sim sugerir a melhor conduta para as situações mais frequentes em cada tipo de encaminhamento/exame.




    Angiologia




    

      

        

          	

            NÍVEL DE PRIORIDADE


          



          	

            PRINCIPAIS CRITÉRIOS DE ENCAMINHAMENTO


          

        


      



      

        

          	

            PRIORIDADE 0


          



          	

            - Claudicação intermitente de origem arterial com úlcera de pele;




            - Úlcera em atividade e/ou tromboflebite para investigação e avaliação da necessidade de tratamento invasivo (CEAP 6);




            - Vasculites de evolução aguda;




            - Linfedema complicado.


          

        




        

          	

            PRIORIDADE 1


          



          	

            - Claudicação intermitente de origem arterial sem úlcera de pele.




            - Paciente com quadro sugestivo de obstrução arterial periférica (alteração de pulsos periféricos, não agudo);




            - Insuficiência venosa com Dermatoesclerose e hiperpigmentação ocre em porção distal da perna, cicatriz de úlcera ou úlcera em atividade e/ou tromboflebite para investigação e avaliação da necessidade de tratamento invasivo (CEAP 4 e 5);




            - Paciente com suspeita de trombofilia (TVP de repetição);




            - Edema de membro inferior de origem vascular, desde que afastado fase aguda de TVP;




            - Pacientes já submetidos a procedimentos invasivos com retorno da sintomatologia;




            - Aneurismas arteriais torácicos, abdominais, de membros inferiores e membros superiores;




            - Suspeita/diagnóstico de doença oclusiva das artérias carótidas;




            - Tromboflebite superficial.


          

        




        

          	

            PRIORIDADE 2


          



          	

            - Acompanhamento de tratamento de TVP;




            - Linfedema sem complicação;




            - Insuficiência venosa com edema (CEAP 3);




            - Insuficiência arterial crônica assintomático;




            - Pacientes portadores de Distúrbios Vasoespásticos (Raynaud e Tromboflebite Obliterante).


          

        




        

          	

            PRIORIDADE 3


          



          	

            - Varizes CEAP 2 e 1;




            - Pacientes jovens com microvarizes ou para procedimentos estéticos que não são autorizados pelo SUS.


          

        




        

          	

            Resultados de exames que podem ser solicitados para melhor análise de indicação / prioridade


          



          	

            - Hemograma; Coagulograma; Glicemia de jejum; Uréia; Creatinina; Colesterol total e Frações; Triglicérides; PCR e ASLO.




            - ECG.


          

        


      

    




    Cardiologia




    

      

        

          	

            NÍVEL DE PRIORIDADE


          



          	

            PRINCIPAIS CRITÉRIOS DE ENCAMINHAMENTO


          

        


      



      

        

          	

            PRIORIDADE 0


          



          	

            - Hipertensão arterial resistente e suspeita de hipertensão arterial secundária;




            - IC evoluindo com sinais de descompensação e/ou grau III/IV;




            - História recente de atendimento em urgência ou internação por Insuficiência Cardíaca descompensada ou Síndrome Coronariana Aguda (pós-Infarto Agudo do Miocárdio e Angina Instável);




            - Arritmias / Extrassistolias sintomáticas;




            - Síncopes com suspeita principal de origem cardíaca;




            - Hipertensão arterial sistêmica de alto e muito alto grau de risco, conforme diretrizes para a organização da Rede Hiperdia Minas;




            - Portadores de valvulopatias diagnosticadas previamente e evoluindo para descompensação.


          

        




        

          	

            PRIORIDADE 1


          



          	

            - Quadro típico de Angina Estável;




            - Pós-operatório tardio de cirurgias cardiológicas em pacientes que reiniciem sintomas (Valvulopatias, Pós Revascularização Miocárdica, Portadores de Marca-passo e Cardioversor Desfibrilador Implantável (CDI).


          

        




        

          	

            PRIORIDADE 2


          



          	

            - IC crônica assintomática;




            - Arritmias/ Extrassistolias assintomáticas;




            - Pós-operatório tardio de cirurgia cardíaca de pacientes assintomáticos e que estavam sem controle;




            - Portadores de valvulopatias assintomáticas.


          

        




        

          	

            PRIORIDADE 3


          



          	

            - Avaliação de sopros em pacientes assintomáticos;




            - Pacientes portadores de Síndrome Metabólica;




            - Síncopes sem suspeita principal de origem cardíaca.


          

        




        

          	

            Exames que podem ser solicitados pela UBS para melhor análise de indicação / prioridade


          



          	

            - ECG ou ECG com laudo;




            - RX de Tórax;




            - Exames laboratoriais específicos.


          

        


      

    




    Cirurgia Geral




    

      

        

          	

            NÍVEL DE PRIORIDADE


          



          	

            PRINCIPAIS CRITÉRIOS DE ENCAMINHAMENTO


          

        


      



      

        

          	

            PRIORIDADE 0


          



          	

            - Ca basocelular e espinocelular;




            - Colelitíase com cálculos sintomáticos sem icterícia;




            - Pólipos de vesícula com suspeita de neoplasia;




            - Megaesôfago com disfagia e repercussão nutricional com perda ponderal involuntária > 10% do peso basal em 6-12 meses;




            - Úlcera péptica com estenose pilórica com comprometimento nutricional e/ou perda ponderal involuntária > 10% do peso basal em 6-12 meses.


          

        




        

          	

            PRIORIDADE 1


          



          	

            - Doença diverticular com anemia, história de melena ou sangramento oculto;




            - DRGE em pacientes com comprometimento nutricional e esofagite grave;




            - Megaesôfago;




            - Úlcera péptica com estenose pilórica;




            - Neoplasias benignas do estômago e intestino delgado com dor recorrente.


          

        




        

          	

            PRIORIDADE 2


          



          	

            - DRGE / Esofagite grave com complicações;




            - Colelitíase assintomática.


          

        




        

          	

            PRIORIDADE 3


          



          	

            --Hérnia inguinal;




            - Hérnia Epigástrica;




            - Hérnia Umbilical;




            - Hérnia Incisional;




            - Pólipos da vesícula biliar.


          

        




        

          	

            Resultados de exames que podem ser solicitados para melhor análise de indicação / prioridade


          



          	

            - Exame clínico;




            - Exames laboratoriais;




            - Exame físico.


          

        


      

    




    Dermatologia




    

      

        

          	

            NÍVEL DE PRIORIDADE


          



          	

            PRINCIPAIS CRITÉRIOS DE ENCAMINHAMENTO


          

        


      



      

        

          	

            PRIORIDADE 0


          



          	

            - Ca basocelular e espinocelular;




            - Acne III e IV de difícil controle;




            - Psoríase gutata ou em placa disseminada;




            - Herpes Zoster cutânea reincidente;




            -Eritrodermia, farmacodermias, dermatites de contato, urticárias, lesões pruriginosas, eritematosas, bolhosas e purpúreas persistentes após intervenção da APS.


          

        




        

          	

            PRIORIDADE 1


          



          	

            - Alopecia areata;




            - Psoríase;




            - Vitiligo;




            - Tinhas (sem melhora após intervenção inicial na APS);




            - Foliculites, furúnculos e impetigos na fase subaguda ou crônica (sem melhora após intervenção inicial na APS);




            - Candidíase (sem melhora após intervenção inicial na APS);




            - Dermatite atópica (sem melhora após intervenção inicial na APS).


          

        




        

          	

            PRIORIDADE 2


          



          	

            - Paroníquia crônica;




            - Acne;




            - Melasmas;




            - Dermatose papulosa e ceratose seborreica;




            - Melanoses solares;




            - Leucodermias gutatas (sardas brancas);




            - Quelóides;




            - Nevus sem alterações morfológicas recentes ou suspeitas;




            - Desidrose;




            - Alopecias;




            - Onicomicoses.


          

        




        

          	

            PRIORIDADE 3


          



          	

        




        

          	

            Exames que podem ser solicitados pela UBS para melhor análise de indicação / prioridade


          



          	

            - Exames laboratoriais de acordo com o quadro clínico.


          

        


      

    




    Endocrinologia




    

      

        

          	

            NÍVEL DE PRIORIDADE


          



          	

            PRINCIPAIS CRITÉRIOS DE ENCAMINHAMENTO


          

        


      



      

        

          	

            PRIORIDADE 0


          



          	

            - Todos pacientes com Diabetes tipo I;




            - Diabetes mellitus tipo II de alto e muito alto grau de risco, acometimento de órgãos-alvo ou controle glicêmico muito ruim - HBA1C maior que 9;




            - Hipertireoidismo descompensado e/ou não responsivo ao tratamento medicamentoso;




            - Bócio com compressão do trato respiratório;




            - Suspeita de neoplasia em Endocrinologia.


          

        




        

          	

            PRIORIDADE 1


          



          	

            - Usuárias com Diabetes gestacionais;




            - Diabetes tipo II de difícil controle:




            - Diabéticos com baixa de acuidade visual repentina;




            - Usuários com Diabetes Mellitus tipos I e II com diagnóstico de perda de sensibilidade protetora plantar confirmada e/ou alterações na avaliação vascular dos pés;




            - Diabetes Insipidus;




            - Tumefação/nódulo tireoidiano aguda/recente;




            - Distúrbios osteometabólicos;




            - Doença de Basedow-Graves;




            - Genitália ambígua;




            - Puberdade Precoce;




            - Patologias de Glândulas Supra-Renais;




            - Feocromocitomas;




            - Hipoparatireoidismo / Hiperparatireoidismo;




            - Disfunções hipofisárias;




            - Acromegalia;




            - Hipotireoidismo central;




            - Nódulo tireoidiano;


          

        




        

          	

            PRIORIDADE 2


          



          	

            - Hiperprolactinemia;




            - Hiperaldosteronismo Primário;




            - Hipoglicemia;




            - Hipertireoidismo sem complicações;




            - Alterações de crescimento;




            - Hiperplasia congênita de Supra-Renal.


          

        




        

          	

            PRIORIDADE 3


          



          	

            - Obesidade de difícil controle e necessidade de medicação e/ou indicação cirúrgica




            - Dislipidemia de difícil controle em adulto;




            - Síndrome Metabólica;




            - Disfunções tireoidianas subclínicas ou nódulo antigo;




            - Bócio (>6 meses), exceto se compressão do trato respiratório;




            - Ginecomastia;




            - Hirsutismo;


          

        




        

          	

            Resultados de exames que podem ser solicitados para melhor análise de indicação / prioridade


          



          	

            -Glicemia; TSH e T4; Colesterol e triglicérides; Exame físico (IMC); Hemoglobina Glicada.


          

        


      

    




    Gastroenterologia




    

      

        

          	

            NÍVEL DE PRIORIDADE


          



          	

            PRINCIPAIS CRITÉRIOS DE ENCAMINHAMENTO


          

        


      



      

        

          	

            PRIORIDADE 0


          



          	

            - Pancreatite e Hepatites crônicas;




            - Atrofia/metaplasia gástrica diagnosticada por biópsia de Endoscopia Digestiva Alta;




            - Doenças Inflamatórias Intestinais: Doença de Crohn, Colite Ulcerativa. Priorizar os pacientes já tratados e com sintomas recorrentes e/ou descompensados;


          

        




        

          	

            PRIORIDADE 1


          



          	

            - Úlcera Péptica atual ou história de úlcera gástrica/duodenal ou tratada com recidiva de sintomas.4




            - Dispepsia não responsiva a tratamento medicamentoso adequado (manutenção de sintomas por mais de 4x na semana após tratamento adequado);




            - Gastroparesia;




            - Cirrose hepática.


          

        




        

          	

            PRIORIDADE 2


          



          	

            - Imunodeficiências primárias




            - Doenças do refluxo gastroesofágico refratário, Esôfago de Barret, Acalasia.


          

        




        

          	

            PRIORIDADE 3


          



          	

            -Sinusite de repetição após avaliação da otorrinolaringologia


          

        




        

          	

            Resultados de exames que podem ser solicitados para melhor análise de indicação / prioridade


          



          	

            - EDA;




            - Us abdômen;




            - Bioquímica;




            - Exames bioquímicos;




            - História clínica detalhada;




            - Exame físico completo.


          

        


      

    




    Ginecologia




    

      

        

          	

            NÍVEL DE PRIORIDADE


          



          	

            PRINCIPAIS CRITÉRIOS DE ENCAMINHAMENTO


          

        


      



      

        

          	

            PRIORIDADE 0


          



          	

            - Massa Anexial;




            - Neoplasia do Colo Uterino.


          

        




        

          	

            PRIORIDADE 1


          



          	

            -Neoplasia de Endométrio;




            - Neoplasia do Colo Uterino;




            - Sangramento Uterino Anormal;




            - Dor pélvica crônica/ Endometriose;




            - Condiloma Acuminado/Verrugas Virais;


          

        




        

          	

            PRIORIDADE 2


          



          	

            - Climatério;




            - Amenorreia;




            - Anormalidades da estática pélvica;




            - Miomatose;




            - Incontinência Urinária.


          

        




        

          	

            PRIORIDADE 3


          



          	

            - Inserção de DIU;




            - Coleta de exame preventivo que não possa ser realizado pela APS.


          

        




        

          	

            Resultados de exames que podem ser solicitados para melhor análise de indicação / prioridade


          



          	

            - Toque vaginal;




            - Exame especular;




            - Citopatologia;




            - Colposcopia;




            - Vulvoscopia;




            - Videocolposcopia;




            - Hemograma;




            - Ultrassom;




            - Ressonância;




            - Tomografia;




            - Biópsia de colo.


          

        


      

    




    Nefrologia




    

      

        

          	

            NÍVEL DE PRIORIDADE


          



          	

            PRINCIPAIS CRITÉRIOS DE ENCAMINHAMENTO


          

        


      



      

        

          	

            PRIORIDADE 0


          



          	

            - Distúrbio iônico relacionado a Doença Renal Crônica




            - Perda de função renal progressiva e sustentada




            - Injúria renal aguda ou doença renal crônica




            - Nefrolitíase sintomática




            - Infecção urinária com sintomas sistêmicos sugerindo pielonefrite




            - Doença renal crônica em egresso de diálise




            - Albuminúria maior que 1 g / dia ou albuminúria < 1 g / dia mais hematúria;




            - Diminuição abrupta da Taxa de Filtração Glomerular (maior que 30% do basal) em um intervalo de tempo menor que 3 meses.




            - Queda anual da TFG maior do que 5 ml/min/1,73m2;




            - TFG inferior a 45 ml/min./1,73m2 (Estágios 3B, 4 e 5 de DRC);




            - Hiper e hipopotassemia a esclarecer;




            - Síndrome nefrótica;




            - Nefropatia lúpica;




            - Glomerulopatias;




            - Suspeita de hipertensão arterial secundária;




            - Tumor do aparelho urinário.




            - Rim único com litíase;




            - Rim único com infecção de urina repetida.


          

        




        

          	

            PRIORIDADE 1


          



          	

            - TFG entre 45 e 59 ml/min./1,73m2 (Estágio 3A de DRC);




            - TFG maior que 59 com lesão de parênquima renal ou exame de imagem alterado (DRC estágios 1 e 2) em indivíduos com causas de DRC não controláveis na APS;




            - Proteinúria de qualquer nível;




            - Nefropatia obstrutiva com insuficiência renal após avaliação do urologista.




            - Nefrolitíase múltipla


          

        




        

          	

            PRIORIDADE 2


          



          	

            - Hematúria sem causa específica;




            - Microalbuminúria no diabético e hipertenso;




            - Nefropatia de refluxo;




            - Doença policística renal.


          

        




        

          	

            PRIORIDADE 3


          



          	

        




        

          	

            Resultados de exames que podem ser solicitados para melhor análise de indicação / prioridade


          



          	

            - Uréia;




            - Creatinina;




            - Microalbuminúria;




            - Us de Rins e Vias Urinárias;




            - Clearance de Creatinina




            - EAS




            - Urocultura


          

        


      

    




    Neurologia




    

      

        

          	

            NÍVEL DE PRIORIDADE


          



          	

            PRINCIPAIS CRITÉRIOS DE ENCAMINHAMENTO


          

        


      



      

        

          	

            PRIORIDADE 0


          



          	

            - Ataque isquêmico transitório (AIT); (após avaliação em serviço de urgência)




            - Epilepsia de difícil controle;




            - Convulsões e/ou Epilepsia de início recente;




            - Doenças neurometabólicas no 1º ano de vida;




            - Esclerose Lateral Amiotrófica (ELA);




            - Neurocisticercose com sintomas neurológicos;




            - Convulsão febril; (após avaliação em serviço de urgência)




            - Miastenia Gravis;




            - Esclerose múltipla.


          

        




        

          	

            PRIORIDADE 1


          



          	

            - Doença neuromuscular;




            - Suspeita de malformação cerebral;




            - Paciente com cefaleia e alterações neurológicas ao exame físico;




            - Cefaleia de início recente em paciente idoso;




            - Tonturas com sintomas cerebelares;




            - Esclerose lateral primária;




            - Acompanhamento do tratamento de meningite;




            - Fraturas vertebrais;




            - Mioclonias;




            - Epilepsia com crise convulsiva recente a despeito do uso correto de anticonvulsivantes;




            - Demência de início recente;




            - Recidiva de AVC; (após alta de serviço de urgência)




            - Cefaleia de difícil controle ou causa desconhecida;




            - Doença do disco intervertebral (hérnia de disco);


          

        




        

          	

            PRIORIDADE 2


          



          	

            - Controle de epilepsia;




            - Hipotonias;




            - Distonias;




            - Distúrbio de movimento (ataxias, coreias e distonias);




            - Polineuropatias;




            - Distúrbio do movimento;




            - Doença de Alzheimer;




            - Doença de Parkinson;




            - Neuralgia herpética;




            - Paralisia de Bell;




            - Demências.


          

        




        

          	

            PRIORIDADE 3


          



          	

            - Enxaqueca e cefaleia sem critérios de gravidade;




            - Hiperatividade;




            - Distúrbios de aprendizagem/ Déficit de atenção;




            - Distúrbios do sono/ Distúrbios de conduta;




            - Nevralgia do trigêmeo;




            - Desordens do controle motor;




            - AVC (sequelas);




            - Neuropatias periféricas;




            - Malformação do SNC




            - Sequelas neurológicas de prematuridade;




            - Paralisia cerebral - sequela de hipóxia periparto ou outras;




            - Vertigem.


          

        




        

          	

            Exames que podem ser solicitados pela UBS para melhor análise de indicação / prioridade


          



          	

            - Rx de Crânio; Rx de Seios face;




            - Exame físico / neurológico;




            - Exames laboratoriais;




            - Tomografia de Crânio.


          

        


      

    




    Oftalmologia




    

      

        

          	

            NÍVEL DE PRIORIDADE


          



          	

            PRINCIPAIS CRITÉRIOS DE ENCAMINHAMENTO


          

        


      



      

        

          	

            PRIORIDADE 0


          



          	

            - Glaucoma;




            - Paciente portador de Diabetes Mellitus de alto a muito alto grau de risco (conforme estratificação de risco da SES/MG) ou baixa de acuidade visual repentina;


          

        




        

          	

            PRIORIDADE 1


          



          	

            - Criança menor de 7 anos com BAV;




            - Estrabismo em crianças menores de 5 anos de idade;




            - Retinopatia Diabética e Hipertensão arterial.


          

        




        

          	

            PRIORIDADE 2


          



          	

            - Estrabismo em crianças maiores de cinco anos;




            - Perda de óculos em quem já fazia uso;




            - Pacientes com Diabetes Mellitus de baixo e moderado grau de risco;




            - Pacientes com catarata bilateral;




            - Dificuldade visual - priorizar pacientes entre 09 anos e com mais de 40 anos para consulta de 1ª vez.


          

        




        

          	

            PRIORIDADE 3


          



          	

            - Controle de refração anual;




            - Pterígio;




            - Calázio;




            - Catarata unilateral em idoso.


          

        




        

          	

            Exames que podem ser solicitados pela UBS para melhor análise de indicação / prioridade


          



          	

            - Hb Glicada


          

        




        

          	



          	

            - Situações que podem demandar encaminhamento aos serviços de urgência oftalmológica:




            a) Trauma ocular de qualquer espécie;




            b) Olho vermelho há menos de 7 dias;




            c) Dor ocular há menos de 7 dias;




            d) Baixa acuidade visual há menos de 7 dias;




            e) Presença de corpo estranho.


          

        


      

    




    Ortopedia




    

      

        

          	

            NÍVEL DE PRIORIDADE


          



          	

            PRINCIPAIS CRITÉRIOS DE ENCAMINHAMENTO


          

        


      



      

        

          	

            PRIORIDADE 0


          



          	

            - Cifose no adolescente;




            - Dor ciática com déficit neurológico;




            - Dor lombar com red flags que são: febre, imunossuprimidos, dor após 60 anos, dor em crianças e adolescentes, dor que acorda de madrugada;




            - Deformidade óssea progressiva em criança.


          

        




        

          	

            PRIORIDADE 1


          



          	

            - Tumor ósseo;




            -  Escoliose de qualquer etiologia;




            - Luxação recidivante de ombro;




            - Instabilidade patelar;




            - Ruptura do manguito rotador;




            -  Entorse subaguda;




            -  Síndrome do túnel do carpo, com limitação funcional;




            -  Lesões ligamentares dos Joelhos e meniscos;




            -  Osteomielite crônica;


          

        




        

          	

            PRIORIDADE 2


          



          	

            -  Lombalgia, Dorsalgia e Cervicalgia;




            -  Sequela de fratura;




            -  Gota;




            -  Dor musculoesquelética localizada a esclarecer;




            - Artrite gotosa com deformidade óssea / articular




            - Tendinite.


          

        




        

          	

            PRIORIDADE 3


          



          	

            -  Artrose;




            -  Cisto sinovial;




            -  Deformidades ósseas;




            -  Epicondilite medial / lateral;




            -  Deformidade do hálux valgo;




            -  Fasceíte plantar (esporão);




            -  Bursite;




            -  Síndrome do túnel do carpo, sem limitação funcional;




            - Causas Trabalhistas.


          

        




        

          	

            Exames que podem ser solicitados pela UBS para melhor análise de indicação / prioridade


          



          	

            - Exames radiográficos;




            - Exames ultrassonográficos;




            - Hemograma, PCR, VHS, Ácido Úrico, Fator Reumatóide, FAN.


          

        


      

    




    Otorrinolaringologia




    

      

        

          	

            NÍVEL DE PRIORIDADE


          



          	

            PRINCIPAIS CRITÉRIOS DE ENCAMINHAMENTO


          

        


      



      

        

          	

            PRIORIDADE 0


          



          	

            - Suspeita de lesão tumoral de orofaringe;




            - Otorragia, exceto trauma recente


          

        




        

          	

            PRIORIDADE 1


          



          	

            - História de epistaxe recidivante (sem sangramento ativo);




            - Paralisia facial periférica com mais de 48 horas (se menor que 48 horas encaminhar para a emergência, paralisia facial central encaminhar para a neurologia);




            - Hipertrofia de amígdalas grau IV;




            - Adenopatia cervical não relacionada a aparecimento recente.


          

        




        

          	

            PRIORIDADE 2


          



          	

            - Tosse crônica com disfonia sem suspeita de neoplasia;




            - Respiração bucal;




            - Alterações na otoscopia fora de episódio agudo de OMA ou otite externa);




            - Amigdalite de repetição;




            - Rinite alérgica moderada a grave sem melhora após tratamento;




            - Tosse crônica sem melhora no tratamento;




            - Drenagem de secreção auricular persistente;




            - Otalgia em crianças fora de episódio agudo de otite;




            - Rouquidão e distúrbio crônico da voz em crianças;




            - Distúrbio da fala em crianças;




            - Atraso na linguagem;




            - Perfuração crônica de membrana timpânica em crianças.


          

        




        

          	

            PRIORIDADE 3


          



          	

            - Pigarro ou faringite crônica sem suspeita de neoplasia;




            - Cisto de retenção nos seios da face;




            - Halitose;




            - Zumbidos;




            - Hipoacusia crônica.


          

        




        

          	

            Resultados de exames que podem ser solicitados para melhor análise de indicação/prioridade


          



          	

            - Audiometria;




            - Raio x de cavum (como mencionei no outro documento a radiografia não agrega informação útil na avaliação das sinusites agudas ou crônicas);




            - Tc de face;




            - Tc de mastóide.


          

        


      

    




    Pneumologia




    

      

        

          	

            NÍVEL DE PRIORIDADE


          



          	

            PRINCIPAIS CRITÉRIOS DE ENCAMINHAMENTO


          

        




        

          	

            PRIORIDADE 0


          



          	

            - Hipertensão pulmonar;




            - DPOC estadiamento III e IV;




            - Necessidade de oxigenoterapia domiciliar;




            - Derrame pleural a esclarecer;




            - Nódulo pulmonar;




            - Tromboembolismo pulmonar de repetição;




            - Hemoptise de repetição;




            - Asma grave;




            - Infiltrado pulmonar a esclarecer;




            - Blastomicose e outras micoses pulmonares;




            - Suspeita de câncer de pulmão;




            - Fibrose cística;




            -Tuberculose resistente ou intolerante ao tratamento (encaminhar para médico específico de referência para TB);




            - Pneumonias de repetição após intervenção cirúrgica torácica.


          

        




        

          	

            PRIORIDADE 1


          



          	

            - Pneumoconiose;




            - Bronquiectasias;


          

        




        

          	

            PRIORIDADE 2


          



          	

            - Gestante asmática;




            - DPOC estágio II sem resposta terapêutica adequada;




            - Apnéia obstrutiva do sono.




            - Tosse crônica a esclarecer (+ de 08 semanas);


          

        




        

          	

            PRIORIDADE 3


          



          	

            - Tabagismo sem resposta à abordagem da atenção primária à saúde.


          

        




        

          	

            Resultados de exames que podem ser solicitados para melhor análise de indicação / prioridade


          



          	

            - RX de tórax (afastar outras doenças)




            - RX de seios da face(sinusopatia)




            - exames laboratoriais ( hematócrito/ hemoglobina/ leucocitose)




            - Espirometria




            - BAAR de escarro.


          

        


      

    




    Reumatologia




    

      

        

          	

            NÍVEL DE PRIORIDADE


          



          	

            PRINCIPAIS CRITÉRIOS DE ENCAMINHAMENTO


          

        




        

          	

            PRIORIDADE 0


          



          	

            - Lúpus Eritematoso sistêmico;




            - Artrite Reumatóide grave e/ou descompensada;




            - Osteoporose avançada;




            - Espondilite anquilosante;




            - Osteoartroses graves incapacitantes;


          

        




        

          	

            PRIORIDADE 1


          



          	

            - Artrite Reumatóide Juvenil;




            - Suspeita de doenças reumáticas inflamatórias;


          

        




        

          	

            PRIORIDADE 2


          



          	

            - Osteoartroses moderadas;




            - Deformidades das articulações, dor óssea, rigidez matinal, nódulos reumatóides;




            - Tenossinovite, dor, rigidez matinal, lombalgia de ritmo inflamatório.


          

        




        

          	

            PRIORIDADE 3


          



          	

            - Fibromialgia;




            - Sensação de rigidez e edema. Encaminhar pacientes com mais de 65 anos com queixas frequentes e persistentes que não apresentaram melhora após tratamento inicial, exames necessários são RX da área afetada e provas reumáticas.


          

        




        

          	

            Resultados de exames que podem ser solicitados para melhor análise de indicação / prioridade


          



          	

            - Exames laboratoriais, FR, FAN.




            - Raio X


          

        


      

    




    Urologia




    

      

        

          	

            NÍVEL DE PRIORIDADE


          



          	

            PRINCIPAIS CRITÉRIOS DE ENCAMINHAMENTO


          

        


      



      

        

          	

            PRIORIDADE 0


          



          	

            - Neoplasias de bexiga;




            - Neoplasias de rim;




            - Neoplasias de próstata;




            - Obstrução do trato urinário;




            - Obstrução urinária aguda em paciente com hiperplasia prostática benigna;


          

        




        

          	

            PRIORIDADE 1


          



          	

            - Hiperplasia de próstata, em pacientes em uso de sonda vesical de demora;




            - Hematúria a esclarecer, sem história de litíase ou infecção do trato urinário (somente hematúria volumosa com coágulos);




            - Litíase renal (cálculos maiores que sete mm, cálculos coraliformes);


          

        




        

          	

            PRIORIDADE 2


          



          	

            - Uretrite crônica (realizar bacterioscopia de secreção, urina rotina e urocultura);




            - Prostatite crônica (realizar urocultura);




            - Hidrocele volumosa;




            - Rim multicístico displásico;




            - Homens com incontinência urinária complicada;


          

        




        

          	

            PRIORIDADE 3


          



          	

            - Condiloma peniano;




            - Fimose;




            - Varicocele;




            - Hidrocele de pequeno volume;




            - Hiperplasia prostática benigna;




            - Disfunção erétil;




            - Doença de Peyronie;


          

        




        

          	

            Resultados de exames que podem ser solicitados para melhor análise de indicação / prioridade


          



          	

            - Uréia;




            - Creatinina;




            - EAS + Gram;




            - PSA;




            - Urocultura;




            - US de Rins e Vias Urinárias;




            - US de Próstata;




            - US Escrotal.


          

        


      

    




    CONCLUSÃO




    A elaboração dos POP, incorporando protocolos clínicos de regulação assistencial, trouxe segurança à equipe de regulação, permitindo práticas regulatórias mais alinhadas entre os diferentes atores.




    A estratégia veio em momento oportuno de implantação do SISREG, alcançando importante protagonismo no processo de qualificação do trabalho regulatório.




    É importante destacar também que a regulação apoiada em protocolos e procedimentos padronizados traz maior transparência à oferta de serviço e alocação de recursos, tanto para os profissionais envolvidos quanto para a população assistida.




    Além disso, os protocolos e procedimentos podem ser continuamente revisados e atualizados, permitindo adaptações a novas práticas e incorporações de novas tecnologias e recomendações baseadas em evidências.




    Dessa forma, esperamos alcançar um padrão de qualidade de gestão, oferta e acesso aos serviços de saúde cada vez melhores e necessários para a manutenção do bem estar e saúde da população.
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    RESUMO: Há uma predominância feminina na enfermagem, segundo o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), em 2021, o número de mulheres que exerciam a profissão correspondia a 85% dos profissionais da área no Brasil, este dado evidencia uma interseção complexa entre gênero, trabalho e poder. Ao analisar essa realidade sob a lente de Freud (1910) e Gayle Rubin (1973), este texto explora como a construção social do feminino e a exploração do trabalho reprodutivo moldam a experiência da enfermagem. A partir de um relato de experiência, a autora reflete sobre a desvalorização do cuidado, associado historicamente ao feminino, e a dificuldade de exercer a autonomia que marca as profissões associadas ao cuidado, tendo como foco a enfermagem.. A educação sexual surge como uma ferramenta fundamental para que as enfermeiras possam reivindicar seus direitos e construir uma prática mais justa e humanizada.




    Palavras-chave: Trabalho reprodutivo; Enfermagem; Educação em Saúde; Mulher.




    1. INTRODUÇÃO




    Início este relato pensando em que cenas do meu trabalho como enfermeira poderiam servir de argumento para as coisas que pretendo defender aqui. Subitamente me dou conta de que toda a profissão é por si uma prova da invisibilidade do trabalho reprodutivo. Quando visto meu uniforme, penduro em mim um crachá com foto e número, semelhante aos rebanhos que pastam identificados por uma marca que serve para contar ao mundo a quem pertencem; quando passo meu ponto e defino o tempo que estou doando da minha vida à outras milhares de vidas que provavelmente não se lembrarão do meu rosto no dia seguinte, isso é trabalhar invisível. Quando olho pro lado na fila do jantar e noto: minhas colegas são quase que totalmente mulheres, elas são mães, avós, são esposas só mulheres lutando por si, deixaram lá fora dos muros do hospital uma vida e estão aqui, em um intervalo de uma em doze horas, jantando apressadas, à uma da manhã de um domingo.




    Meu trabalho é o argumento de que preciso, eu estou dentro do meu argumento de forma inerente, e fica ainda mais óbvio quando digo que, o médico à uma da manhã de um plantão tranquilo, dorme despreocupado, confiando que suas pacientes estão em boas mãos: as mãos invisíveis das enfermeiras, porque é o que elas fazem de melhor, elas foram criadas para isso: passar noites em claro, cuidando, está em seu DNA certo?




    Há uma predominância feminina na enfermagem, segundo o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), em 2021, o número de mulheres que exerciam a profissão correspondia a 85% dos profissionais da área no Brasil. A história da enfermagem revela uma profunda associação entre o cuidado e o gênero feminino. Embora os currículos de graduação apresentem um panorama geral da evolução da profissão, é na prática clínica que se evidencia a construção histórica da enfermagem como uma atividade predominantemente feminina, moldada pela atribuição social do cuidado ao gênero feminino. A premissa de que as mulheres possuem habilidades inatas para o cuidado é um estereótipo persistente, marcado pejorativamente como inferior. Embora seja inegável a importância histórica das mulheres no cuidado, a luta por reconhecimento, valorização e remuneração justa por esse trabalho é fundamental. A desigualdade salarial nas profissões da saúde, especialmente entre homens e mulheres, desafia o princípio básico capitalista de que o trabalho, independentemente do gênero, deve ser remunerado de forma equitativa, conforme o esforço empregado. Porém, a realidade vivenciada por muitas mulheres na área da saúde evidencia que a igualdade formal máscara profundas desigualdades.




    Ingressei no mestrado em educação sexual, por meu desejo pessoal de ensinar aos enfermeiros sobre sexualidade para que estes possam tratá-la com naturalidade e saberem falar sobre ela. Isto porque, vi muitas mulheres procurarem os serviços de saúde com dúvidas simples sobre contraceptivos, principalmente, e voltarem pra casa ainda com dúvida, e me questionei: porque a enfermagem não ensina?




    Entendi com o tempo que se tratava de uma questão de autonomia: na graduação nos dizem que somos educadores mas não nos mostram como educar, não nos ensinam as ferramentas para tal: o que há são inúmeras tarefas delegadas, então em muitas ocasiões, nós não educamos: estamos apressadas. Atrasadas com as evoluções, medicações, relatórios, escalas, internações, curativos. O que eu desejava era entender mais sobre minha profissão e sobre como esta estava relacionada a história da mulher.




    Passei então a estudar a história da sexualidade, que é também um estudo sobre a história das mulheres nas sociedades, notei que em todas as eras, em todas as cidades, às mulheres sempre foram legadas os cuidados, a gerência, a assistência, escondidas no interior de suas residências, elas cuidavam de seus maridos, de seus filhos, de sua casa, das provisões e do dinheiro. A enfermagem de certo modo, é fruto deste legado e talvez por isso ainda lutemos por valorização: pagar para que façamos o que nascemos para fazer é, na visão das pessoas, um luxo, é demais, é um gasto exorbitante.




    Cursei uma disciplina que discutia trabalho produtivo e reprodutivo na sociedade contemporânea e enquanto ouvia as definições, dezenas de cenas vieram à minha mente, dezenas de famílias, cenários, mulheres, mães e trabalhos de parto. Trabalhei em uma maternidade por pouco mais de um ano, foi meu primeiro emprego, de modo que quase todos os cenários eram novos, impressionantes e tratei de guardá-los comigo, fazer com que me marcassem, mesmo que durante o curso tenha sido treinada para não me deixar afetar, devo dizer que discordo desta máxima em certo grau: conheci muitas enfermeiras que por tornarem rotineiras as histórias, tornaram-se insensíveis a elas e as pessoas, então penso que o deixar-se tocar faz parte do vínculo que é estabelecido entre o cuidador e aquele que é cuidado.
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