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APRESENTACAO

A colecdo “Ciéncias Saude: Teoria e Intervencdo” € uma obra que tem
como foco principal a discussao cientifica por intermédio de trabalhos diversos,
alicercados teoricamente, para a constru¢cao do conhecimento, de forma a contribuir
para intervencgdes transformadoras neste campo.

A intencao do livro € apresentar a pluralidade de teorias e de intervengdes de
forma didatica e util aos varios profissionais, pesquisadores, docentes e académicos
da area da saude. Trata-se de um compilado de cento e dois artigos de variadas
metodologias e encontra-se estruturado em cinco volumes.

Neste quarto volume, os 20 capitulos contemplam assuntos relacionados a
gestao dos servicos de saude, a formacao profissional e tecnologias digitais no
ensino.

Deste modo, esta obra apresenta resultados teéricos bem fundamentados e
intervencdes realizadas pelos diversos autores. Espera-se que este e-book possa
contribuir para uma atuacao mais qualificada nas ciéncias da saude.

Uma 6tima leitura a todos!

Marileila Marques Toledo
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CAPITULO 1

A II\/IPORTANCIA,DA AUDITORIA NAS INSTITUIQC)ES
DE SAUDE: UM RELATO DE EXPERIENCIA

Data de aceite: 13/04/2020

Hellen de Paula Silva da Rocha
http://lattes.cnpq.br/3929910858584850

RESUMO: As
ambientes de elevada importancia para o

instituicbes de saude séo

bom desenvolvimento do processo de cuidar.
Suas atividades podem ser acreditadas como
de qualidade se atingirem o auge no nivel de
efetividade e resolutividade. Com as inovagdes
tecnolégicas ao longo do tempo e o atual
ambiente de turbuléncia, tanto na economia
quanto na politica, visualizam-se novas
expectativas de prestacdo do cuidado, criando
desafios para os gestores em fornecer produtos
e servicos com qualidade, além de, administrar
0S recursos sem desprezar seus Compromissos
com a clientela. A auditoria se mostra entao,
como ferramenta que auxilia os gestores no
gerenciamento de acdes e servicos na saude;
conforme TCU 2011 € o processo que avalia
objetivamente uma situa¢do ou condicdo a fim
de corrigir erros para obter maior qualidade.
Ou seja, ela facilita a obtencao de informacgdes
valiosas e abrangentes que melhoram a
organizacdo dos servigos, permitindo que as

metas e objetivos pré estabelecidos sejam
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alcancados. De modo geral, ela € um processo
de avaliacdo sistematico que averigua as
acoOes funcionais e orcamentarias promovendo
beneficios concretos e impactantes para o
desempenho total de qualquer organizagao.
Nessa perspectiva, este estudo tem por
objetivo apresentar a experiéncia vivenciada
por uma enfermeira em um Pronto Atendimento
de uma Autarquia em Belém-PA, onde estagiou
no ano de 2017; identificando alguns prejuizos
decorrentes da auséncia ou escassez de
auditoria e conhecer os beneficios que ela traz
para as instituicdes de saude, dada a relevancia
que o tema possui para que o desenvolvimento
das fungbes em saude obtenham maior controle
e qualidade.

PALAVRAS-CHAVE:
Servigcos de Saude. Custos e Analise de Custo.

Administracao de

Assisténcia a Saude.

ABSTRACT: Health
important

institutions are highly
environments for the proper
development of the caring process. Their
activities can be accredited as quality if
they reach the pinnacle in effectiveness and
resoluteness. With technological innovations
over time and the current turbulent environment,
both in economics and politics, new expectations

of care delivery are seen, creating challenges

Capitulo 1




for managers to provide quality products and services, as well as managing resources
without neglecting their commitments to the clientele. The audit then shows itself
as a tool that assists managers in the management of health actions and services;
according to TCU 2011 is the process that objectively evaluates a situation or condition
in order to correct errors to obtain higher quality. That is, it facilitates the acquisition
of valuable and comprehensive information that improves the organization of the
services, allowing the pre-established goals and objectives to be achieved. Overall, it is
a systematic evaluation process that checks functional and budgetary actions to deliver
concrete and impactful benefits to the overall performance of any organization. From
this perspective, this study aims to present the experience experienced by a nurse in a
Care of a Local Authority in Belém, PA, where she graduated in 2017; identifying some
losses due to the absence or scarcity of the audit and to know the benefits that it brings
to the health institutions, given the relevance that the theme has for the development
of health functions to obtain greater control and quality.

KEYWORDS: Administration of Health Services. Costs and Cost Analysis. Health
Care.

11 INTRODUCAO

Na constituicdo federal de 1988 o artigo 196 diz que a saude € um direito
qgue assiste a todos os individuos, sendo obrigacao do Estado prové-lo através de
politicas sociais e econ6micas que objetivem a diminuicdo do risco de doencas,
além de proporcionar 0 acesso universal e igualitario as acdes e servigos de saude.
Ainda na Constituicao de 88 no artigo 197, é exposto que a execucao dos servigos de
saude podem ser transferidos a terceiros ou também a pessoa fisica ou juridica de
direito privado, ou seja, é direito de todo e qualquer cidadao ter seu acesso a saude
garantido, mesmo que nao seja diretamente o Estado que a promova. As instituicoes
de saude sdao ambientes de elevada importancia para o bom desenvolvimento do
processo de cuidar, suas atividades podem ser acreditadas como de qualidade se
atingirem o auge no nivel de efetividade e resolutividade (WALDOW, 2014).

Com as inovagdes tecnologicas ao longo do tempo varias mudancas
importantes na area da saude ocorreram por consequéncia da globalizacdo. Nesse
contexto de transformacao e o atual ambiente de turbuléncia, tanto na economia
guanto na politica, visualizam-se novas expectativas de prestacéo do cuidado para
as instituicdes de saude, criando desafios para os gestores em fornecer produtos
e servicos com qualidade, além de, administrar os recursos, bens, patrimdnios e
guadro funcional sem desprezar seus compromissos com a clientela (SILVA 2012).

Uma ferramenta de grande auxilio na gestdo é a auditoria. As Normas de
Auditoria do TCU define:
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“Auditoria é o processo sistematico, documentado e independente de se avaliar
objetivamente uma situagado ou condicdo para determinar a extensdo na qual
critérios séo atendidos, obter evidéncias quanto a esse atendimento e relatar os
resultados dessa avaliacdo a um destinatéario predeterminado (TCU, 2011).”

O bom desenvolvimento de uma instituicao esta na sua eficiente administracéo,
se nao houver sintonia entre o que se definiu estrategicamente e aquilo se faz
diariamente, ocasiona resultados aquém dos estabelecidos. Desta forma, cada
vez mais a auditoria possui relevancia para as instituicbes hospitalares e gestores
de saude, pois ela viabiliza a analise técnica e averiguacdo de inadequacgdes
administrativas. Através da andlise pericial dos procedimentos é possivel realizar
uma avaliac&o sistematica da qualidade do cuidado assistencial e também diminuir
as despesas com materiais e procedimentos realizados. E comum o desperdicio e
perdas desnecessarias resultantes do mau planejamento ou utilizagao inapropriada
de materiais, equipamentos e recursos humanos (COSTA, MARQUES 2010).

Por isso, é essencial que toda empresa sujeite seus processos a avaliagdes de
rotina para averiguar a conformidade entre metas e resultados, desta forma, a auditoria
pode ser considerada como ferramenta de auxilio para a melhoria do processo
de trabalho. Na area hospitalar, pode ser utilizada inclusive como instrumento de
desempenho da gestdo ao avaliar a qualidade da assisténcia, custos gerados e
possibilitar o aperfeicoamento profissional e cientifico da equipe. E uma ferramenta
gerencial cujo objetivo central é deixar em conformidade as acdes executadas com
o estipulado legalmente (SILVA 2012).

No geral, os gestores das organizacdes brasileiras de saude realizam suas
funcbes apenas burocraticamente sem associar valor aos processos de controle.
Departamentos de geréncia sao desconsiderados e os indices de fraudes e corrup¢ao
se mantém elevados. Geralmente os gestores comecam a averiguar o andamento
dos servicos quando encontram escandalos, nesse momento € que utilizam a
auditoria como uma ferramenta de investigacdo (OBADIA; VIDAL; MELO, 2007).

Avaliando-se as consequéncias da ma administragcdo ou corrupgao nos servicos
de saude, percebe-se os efeitos devastadores que elas provocam. Prestacdo de
servicos ineficientes, rebaixamento do indice de saude, reducdo de recursos
financeiros e humanos e as instituicées no lugar de aplicarem maiores investimentos,
despendem verbas para manter o andamento dos servigos. Ficando entéo, aimagem
do estabelecimento desgastada, provocando consequéncias danosas no setor da
saude e baixa na qualidade de vida da populagao (SANTOS, 2013).

A méa administracédo juntamente com a corrupgéo permanecem como praticas
rotineiras na esfera de gestao. Isto se deve, porque os gestores ndo implementam uma
intervencado sistémica que lhes permitam dominio sobre as fraudes (FILGUEIRAS,
AVRITZER, 2010). Enquanto, existir esse cenario de desprezo com as acgbes de
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controle, cada vez mais havera casos de falcatruas nas administracées (SANTOS,
2013). Nessa perspectiva, este estudo tem o0 objetivo de apresentar a experiéncia
vivenciada por uma enfermeira em um Pronto Atendimento de uma Autarquia em
Belém-PA; identificando alguns prejuizos decorrentes da auséncia ou escassez
de auditoria e conhecer os beneficios que a auditoria traz para as instituicdes de
saude, dada a relevancia que o tema possui para que o desenvolvimento de ag¢des

e servicos em saude obtenham maior controle e qualidade.

2| METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia de cunho descritivo vivenciado em um
Pronto Atendimento de uma Autarquia, localizada no municipio de Belém-PA no ano
de 2017, onde a autora estagiou como enfermeira. Segundo Seltiz e colaboradores
(1965), estes tipos de estudos sdo capazes de descobrir ou testar se determinadas
variaveis estdo associadas (entre si, com outros fatores) e averiguar o que ha de
conformidade entre elas. Em um primeiro momento buscou-se explicitar resultados
encontrados no local de estudo através da observacéo, no segundo correlaciona-los
com a literatura.

De acordo com o art. 5°, inciso |, do Decreto-Lei n.° 200/67 Autarquia é o servico
autébnomo, criado por lei, com personalidade juridica, bens e recursos financeiros
préprios, para efetuar atividades peculiares da Administragcao Publica, que possuam
para seu bom desempenho gestdo administrativa e financeira descentralizada. A
autarquia é criada através de lei especifica e possui personalidade juridica com direito
publico. Tem o intuito de auxiliar a administracdo do Governo nos variados setores da
sociedade. A Autarquia em questao administra parte da saude no municipio de Belém-
PA. O Pronto Atendimento existente nessa instituicdo atende casos que podem ser
solucionados no proprio local, estabilizados e quando excedem sua competéncia
sdo encaminhados para hospitais conveniados, podem também ser redirecionados
a consultas médicas ambulatoriais. A unidade atende uma média de 250 clientes
por dia sem agendamento prévio, incluindo emergéncias, urgéncias médicas e
casos de pequena complexidade, mas que demandam atendimento médico rapido e
eficaz. Funciona 24 horas por dia, todos os dias da semana incluindo os feriados e
pontos facultativos; possui equipe assistencial multiprofissional com: 14 médicos, 15
enfermeiros, 29 técnicos de enfermagem, 06 assistentes sociais, 06 psicélogos, 01
farmacéutico, 03 médicos bioquimico, 04 técnicos de laboratério, 02 técnicos de raio
X, 06 assistentes administrativos e 10 agentes de limpeza distribuidos entre equipes
nos setores do Pronto Atendimento nos turnos do dia e da noite.
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3 1 RELATO DE EXPERIENCIA

Durante 0 ano que a autora estagiou no local de estudo, véarias arbitrariedades
foram observadas. Na farmacia da instituicdo o farmacéutico apenas fazia a
solicitacdo dos medicamentos e comparecia algumas vezes na semana, quem fazia
a dispensacao e controle diario das medicacbes para o Pronto Atendimento era um
assistente administrativo. Nao existia um controle eficaz na distribuic&o, o profissional
de nivel médio apenas verificava no posto de enfermagem quais medicacbes estavam
faltando e as abastecia novamente, a falta de um processo estruturado e sistematizado
de dispensacédo de medicacgao facilitava o desvio de muitos farmacos. Era comum
apos o reabastecimento das medicagdes, algum tempo depois necessitar de nova
reposicao, pois o estoque ja estava baixo novamente. Havia comentarios de que
alguns profissionais da equipe assistencial desviavam medicacdes para uso pessoal
ou mesmo usavam para fins comerciais (cobranca de servicos de saude com material
obtido na instituicdo). Sem a existéncia de comprovacao do infrator ficava dificil
encontrar os autores dos desvios, existia a alegacédo de que as doengas sazonais
causavam maior procura do Pronto Atendimento e consequentemente existia maior
uso de medicagdes, mas esse tipo de episddio acontecia corriqueiramente durante
todo 0 ano e sempre que as sindicancias administrativas (meio de apuracao de
irregularidades) eram abertas seus resultados eram inconclusivos por n&o haver
provas consistentes.

O preenchimento dos documentos e prontuarios constantemente néo
continham as informacgdes totais, havia rasuras ou mesmo ndo havia as anotagoes
e evolugdes. Era notavel também, a auséncia de zelo com os materiais necessarios
para a assisténcia de saude e falta de destreza manual provocando, entéo, uso
dispendioso dos materiais. Por vezes, foi observado que funcionarios realizavam
tarefas que nédo |lhes cabia, a exemplo técnicos de enfermagem que executavam
funcbes de maqueiros carregando e transportando pacientes, tendo muitas vezes
que deixar o posto de enfermagem para auxiliar os clientes. A estrutura fisica
da instituicdo de mesmo modo apresentava inadequacdes; falta de rampas para
cadeirantes, auséncia de elevadores, escadas disforme. O mofo e infiltragcdes
prejudicavam a acomodacao e armazenamento dos farmacos e demais materiais;
havia algumas lajotas soltas e existéncia de rachaduras nas paredes; a maioria dos
moveis ja estavam desgastados, outros apresentavam até mesmo ferrugem ou nao
serviam mais para o uso. Notadamente a limpeza era superficial, pois era perceptivel
sujidades impregnadas no local, os banheiros eram exemplos reais disso com limo no
chao, chuveiros e vasos sanitarios. Nao havia ambiente delimitado adequadamente
para o atendimento de adultos e criangas, por isso frequentemente os casos de

pediatria eram transferidos para os hospitais conveniados, casos que poderiam
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tranquilamente ser tratados na prépria instituicdo evitando gastos desnecessarios
com a transferéncia.

Outro fator que dificultava o atendimento na unidade, era o sistema de
informatizac&o ser instavel. Funcionava com maior frequéncia no setor da regulagao
e por vezes apresentava queda no sistema, tendo os profissionais que emitir as
guias de transferéncia manualmente. Quando isso acontecia o preenchimento da
ficha admissional dos pacientes se tornava mais demorado, diante disso InUmeras
reclamacdes e discussdes perpetuavam o ambiente acalorando as emocgdes de
todos.

4 | RESULTADOS

No estabelecimento em questdao um cenario fraudulento esta instalado.

Os processos burocraticos de trabalho nao sao claros e possuem abertura para
inumeros desvios; metas e produtividade ndo séo cobradas e o corporativismo acaba
sobrepondo ao interesse da clientela.

Gastos desnecessarios e descomedidos de materiais, inadequacao estrutural,
desalinhamento organizacional geram desperdicios de recursos financeiros, onerando
0s servigos para a instituicdo de saude, bem como, para os consumidores, além, de
desencorajar novos investimentos. A qualidade das acdes declinam, o servico que
poderia ser prestado com exceléncia, passa entao a ser fornecido com mediocridade,
descredibilizando a efetividade resolutiva da instituicdo e dos profissionais.

Evidencia o desrespeito aos direitos dos individuos, conduzindo a uma situacao
de perigo para a cidadania e 0 acesso aos servi¢cos de saude enfraquecendo os lagos
entre populacdo e Governo. Os grupos mais vulneraveis como criangas, idosos e
portadores de necessidades fisicas sdo os mais afetados com toda a desordem
instalada no estabelecimento; por serem os grupos mais acometidos com mazelas,
sofrem demasiadamente com a inadequacado estrutural; a presenca de escadas,
degraus altos, auséncia de elevadores, banheiros ndo adaptados sao algumas das
dificuldades encontradas mencionadas.

A ma administracdo e escassez de auditorias no Pronto Atendimento traz
efeitos danosos e suas consequéncias sao perceptiveis imediatamente. Além
das grandes perdas de dinheiro, provocam estagnacédo dos servicos de saude e
acompanhamento médico em geral, implicando em menor usufruto desses servigos
por parte da populagcdo que se depara cada vez mais com déficit de saude, bem
como, queda na qualidade de vida.

A desvalorizacdo dos profissionais e desvios de fungbes afetam cruelmente a
motivacao e disposicao para o cuidado assistencial. O trabalho se torna obrigatério,
mecanizado, improdutivo podendo até estender-se a maus tratos; a rotina fica
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irritativa, além de se converter em um ambiente propicio a doengas ocupacionais;
0s pacientes do outro lado, sentem-se maltratados e hostilizados, refletem muitas
vezes em seus comportamentos emocgdes de ansiedade, inseguranca e estresse

atrapalhando grandemente seu processo de cura.

51 DISCUSSAO

Conforme o Instituto de Estudos de Saude Suplementar - IESS nos anos entre
2002 a 2015 a Controladoria Geral da Uniao —CGU fez uma verificagao e encontrou
desvios de verba publica na saude em torno de R$ 5,04 bilhdes, o equivalente a
27,3% de todas as irregularidades encontradas em outras areas do Governo no Brasil.
No setor privado, um estudo da Funenseg em 2006, mostra que 15% dos pedidos
de reembolsos pelo segurado sdo improprios e que 40% de solicitacao de exames
sdo desnecessarias. Esses dados escancaram o quanto fraudes e corrupgéo estao
inseridas na realidade brasileira e que sem a existéncia ou escassez de auditorias
esse quadro somente se agrava. Seus efeitos vao além das consequéncias concretas
e imediatas dos atos praticados, provocam nas instituicbes de saude publicas,
no minimo, situacdo de sucateamento e ma qualidade na prestacdao de servicos,
enquanto que nas privadas produz-se a faléncia ou quebra (IESS, 2017).

De acordo com Savedoff (2007), todos os componentes constituintes do
sistema de saude de alguma forma, também contribuem para que arbitrariedades
acontecam. Os médicos possuem grande influéncia nas decisbes sobre tratamentos
dos pacientes (prescricdes de medicamentos, tempo de internagéo, solicitacédo de
exames) e muitas vezes agem em conjunto com as corporag¢des; os pacientes ficam
a mercé das indicacbes médicas e vulneraveis a gastos, omitem a realidade dos
servicos quando nao praticam o controle social previsto na lei 8.080/90, utilizam os
servicos através de fraudes na identificacdo, cometem a pratica do suborno para a
obtencao de beneficios e aceleramento de procedimentos; as operadoras de planos
de saude quando transgridem as leis e normas de regulacédo, quando burlam o
balango contabil; os prestadores de servicos privados quando exacerbam o valor da
assisténcia gerando grandes lucros para si, quando possuem prévio acordo mediante
as licitacbes; os profissionais por se permitirem influenciar pelas rotinas de trabalho
ou mesmo praticarem atos dolosos no ambiente de trabalho. Por isso € necessério
haver maior controle em todos os aspectos existentes na saude, do menor ao mais
alto caldo para que as possibilidades de infragdes reduzam.

Mesmo com todos os efeitos negativos na area da salde, as fraudes e
inconformidades ainda sao dificeis de serem identificadas, pois o setor contempla
desajustes em sua administragao. Diante dessa realidade as a¢des de gestao devem
obrigatoriamente realizar um planejamento prévio de atuacao e atender as normas
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da legislacao que estdo em vigéncia, tendo como finalidade o desenvolvimento social
e aumento da qualidade de vida de todos os cidadaos (SOUZA 2008).

A auditoria em salude, cada dia se apresenta com maior importancia nas
praticas do cotidiano. Pois melhora a qualidade do servico, conserta falhas e
sugere caminhos para medidas preventivas ou de corre¢cdo focando em resultados
satisfatérios (SIQUEIRA, 2014). Conforme o Manual de Auditoria 1998, a auditoria é
uma atividade programada que devera ter suas ag¢des organizadas e datadas. Seu
processo engloba um conjunto de etapas, a saber: a) programacao; b) preparacéo c)
planejamento; d) conducao e avaliagédo dos resultados; €) exposi¢cao dos resultados
(relatério); f) acompanhamento das ac¢des corretivas/propostas de resolugao.

A auditoria tem por objetivos examinar a autenticidade das informacgdes
financeiras e operacionais encontradas, averiguar se o0s sistemas instalados
cumprem as observancias das leis, politicas, planos, metas e determinar se eles
estdo em conformidade com as diretrizes em vigéncia; investigar como 0s recursos
disponiveis sao utilizados e certificar que as providéncias cabiveis foram adotadas
(ATTIE, 2009)

Ainda de acordo com o Manual de Normas 1998, com essa importante
ferramenta de gestdo, os administradores das instituicbes terdo como principais
beneficios melhorias na organizagdo administrativa, melhorias no controle interno,
maior eficacia no desenvolvimento das acdes, credibilidade no mercado, aplicagcao
correta das leis e politicas vigorantes, efetivacdo dos objetivos, economia de custos
e maior lucratividade.

Para Rodao (2007) qualidade € o que se espera ter quando ha a prestacao de
servicos, a satisfacao do cliente resulta do quanto tem as suas expectativas supridas.
Ele acredita que a qualidade é uma meta possivel, alcancada com facilidade através
da auditoria. Esta ligada intimamente a produtos, servigcos, clientes e sistemas e
por isso seu desenvolvimento deve ser muito bem estruturado para que se alcance
beneficios e concretizacdo de objetivos em uma instituicdo. A eficacia da auditoria
no fortalecimento de uma gestao se estabelece a partir do momento em que ela é
aplicada.

6 | CONSIDERACOES FINAIS

A saude é um direito estabelecido pela Constituicdo Federal de 88 que abrange
a todos. Pode ser oferecida pelo Estado ou prestada por terceiros, o fato € que ela
deve ser concedida a todo e qualquer cidadéo independentemente de sua condicéao
social, racial ou religiosa. Entretanto, com este estudo foi possivel constatar que
esse direito é violado indiscriminadamente por diretrizes e politicas publicas nao
aplicadas, administracdes corruptas ou falhas, um sistema defeituoso e improvidente
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gue nao consegue atender adequadamente as demandas da populacéo.

Nas instituicbes de saude esse cenario de violacdo € fortemente presente,
pois existe grande defasagem no desenvolvimento das acdes e servicos de maneira
generalizada. Os processos de gestdo precisam de maior controle e melhor
administracao dos recursos, pois ha fraudes que ocorrem vergonhosamente e trazem
inUmeros prejuizos para a prestacao da saude. Custos demasiados, desperdicios
de materiais, sucateamento e corrupgdo revelam a ma qualidade dos servigos
existentes.

Diante dessa realidade, é necessario que os gestores de instituicoes de saude
busquem e efetuem freneticamente formas eficazes e inovadoras de gerenciamento
para administrar o que esta em seu poder. Aimplantacéo da auditoria como ferramenta
de supervisdo tem se mostrado como solugcdo competente, porque ela facilita a
obtencdo de informacgbes valiosas e abrangentes que melhoram a organizagéo
dos servicos, permitindo que as metas e objetivos sejam alcancados, além de,
proporcionar qualidade. De modo geral, ela € um processo de avaliagdo sistematico
que averigua as acoes funcionais e orcamentarias promovendo beneficios concretos
e impactantes para o desempenho total de qualquer organizagéo.
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RESUMO: O presente artigo aborda os desafios
cotidianos da atencdo a saude no ambito do
SUS, no que se refere ao cuidado. Trata-se de
uma analise bibliografica e documental acerca
da importancia do acesso a servicos de saude
de qualidade, considerando-se a relevancia
dos determinantes sociais da saude, por meio
de uma politica publica universal e eficaz,
num contexto de cortes e congelamento de
recursos publicos da saude, com rebatimento
direto na universalidade do SUS. A importancia
do trabalho reside na necessidade de instigar
reflexdes acerca das perdas constitucionais e
0 processo de desconstrugéo continua que o
Sistema Unico de saude (SUS) vem sofrendo.
PALAVRAS-CHAVE: Saude Publica.
Determinantes Sociais. Desigualdades
territoriais.
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HEALTH POLICY AND SUS IN THE
CONTEMPORARY SCENARIO: THE
CHALLENGE OF ACCESS AND ATTENTION
IN THE NEOLIBERAL CONJUNCTURE

ABSTRACT: This article approaches with the
daily challenges of health care in the scope of
SUS, with regard to care. This is a bibliographic
and documentary analysis about the importance
of access to quality health services, considering
the relevance of social determinants of health,
through a universal and effective public policy,
in a context of cuts and freezing of resources.
Public health services, with direct rebound in
the universality of the SUS. The importance of
the work lies in the need to instigate reflections
on the constitutional losses and the process of
the continuous deconstruction that the Unified
Health System - SUS has been suffering.
KEYWORDS: Public health.

Determinants. Territorial Inequalities.

Social

INTRODUGCAO

A teméatica do artigo retoma a trajetoria
histérica da salde, culminando com a
relevante conquista de cidadania e defesa da
saude da populagcdo, materializadas por meio

da politica de satde e do Sistema Unico de
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Saude (SUS). Concentra-se, também, na discussao sobre a importancia do acesso
as acOes de saude de qualidade, mas também na importancia de que essas acdes
sejam planejadas e executadas considerando-se os determinantes sociais da saude
em todas as suas acepg¢des, tendo em vista as comprovacdes de que os elementos
da vida social sdo fundamentais para o alcance de um perfil elevado de salde e,
consequentemente, de defesa da vida.

Tratou-se da efetivacdo da saude por meio do SUS, na perspectiva da
universalidade como um direito de cidadania, em que a CF de 1988 e a Lei 8.080/1990
definem o Estado como o principal responsavel pelo processo de organizacédo da
politica de saude. Aborda-se, também, a materializacédo dessa politica, da qual os
servicos integram os direitos sociais, no ambito da execu¢do como dependente da
acao do Estado, através das politicas sociais.

Contraditoriamente a essa trajetoria, instalou-se uma politica de desmonte
do estado social, através de medidas neoliberais de interesse do capitalismo que,
segundo Viana e Silva (2018), vém se renovando por meio da politica de austeridade
implantada de forma gradativa no Brasil, sob o discurso da promog¢éao dos direitos
sociais, através do Sistema Unico de Satde (SUS). No entanto, diferente desse
discurso, a pratica das a¢des contraria a l6gica da universalidade do direito a saude,
uma vez que se baseia na focalizacdo das acdes (SANTOS; VIEIRA, 2018).

A situacdo exposta expressa os desafios postos no &mbito da atenc¢éo a saude,
na atualidade. Principalmente quanto ao cuidado, na légica do direito universal,
diante do problema do financiamento. Pois, de acordo com Campos (2018) e Paim
(2018), embora tenham se passado 30 anos, as agées do SUS ainda néo séo
executadas integralmente, sobretudo, no que se refere aos determinantes sociais da
saude e da necessidade de combate as iniquidades sociais (BUSS; PELLEGRINI-
FILHO, 2007).

Assim sendo, o texto esta dividido em trés itens. O primeiro trata da saude
como politica publica e suas limitagbes, compreendendo o periodo referente a
Reforma Sanitaria até a contemporaneidade, pelo qual se faz um breve relato da
trajetoria histérica da saude e seus respectivos limites e possibilidades no contexto
atual. O segundo item traz uma nog¢ao da financeirizagdo do SUS e do aumento das
desigualdades sociais. E, por fim, as perspectivas para a sustentabilidade do SUS,
nas quais se apresentam as alternativas para promover a concretizacao do sistema.

METODOLOGIA (OU MATERIAL E METODOS)

O estudo exposto acerca dessa tematica, que teve como procedimento
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metodologico a analise descritiva e exploratoria de bibliografias e documentos
de referéncia, originou-se do tema do projeto de doutorado para o qual se realiza
estudo da situacdo da saude, na perspectiva intersetorial, de um determinado
recorte territorial da zona norte de Teresina, capital do Piaui.

A SAUDE COMO POLITICA PUBLICA E SUAS LIMITACOES: DA REFORMA
SANITARIA A CONTEMPORANEIDADE

Na década de 1980, o Brasil passa a experimentar novos processos de
construcdao democratica, com novos sujeitos e intensas e amplas discussdes
sobre as novas condi¢cées de vida, apdés superado o regime da ditadura militar,
mesmo diante do profundo e amplo processo de crise que, perpassados todos os
periodos historicos, permanece até a atualidade, e das decepcdes com 0 processo
democratico, cuja transicdo ndo superou o conservadorismo (BRAVO, 2001).

Nesse periodo, iniciam-se as manifestacdes originarias da Reforma Sanitaria,
qgue se constituiu num emblematico movimento, no ambito da saude coletiva, de
luta pela ampliagcao do debate tedrico e pela incorporacéo de tematicas especificas,
entre as quais o Estado e as politicas sociais, fundamentadas na doutrina marxista.
Esse movimento, conhecido também como Movimento Sanitario ou Movimento pela
Democratizagdo da Saude, foi organizado com o objetivo de enfrentar a probleméatica
instalada; defender a democratizacdo da saude e alcancar a reestruturacéo da rede
de servigos, contando com a participacao de diversos segmentos, principalmente
populares, estudantis, pesquisadores, instituicbes académicas e sociedade cientifica
(PAIM, 2013).

A 8?2 Conferéncia Nacional de Saude, evento de relevancia histérica para o pais,
impulsionado pela Reforma Sanitaria, proporcionou a concretizagéo do conceito de
saude como um direito do cidadao, e o desenho da fundamentacdo do SUS, além
de propiciar o desenvolvimento de caminhos referentes a coordenacéo, integracao
e transferéncia de recursos entre as instituicdes das trés esferas de governo, que
representaram iniciativas cruciais para a construgcao do SUS (PAIM, 2018).

Segundo Matos (2014), o SUS representou um importante avanco,
considerando-se todo o seu contexto histérico. Contudo, n&o foi implantado na sua
integralidade, e esse pressuposto torna-se mais evidente, quando comparado a
saude existente no periodo da ditadura militar. Para esse autor, a ndo concretizacao
dos principios e diretrizes do sistema, assim como as demais limitagdes existentes,
que impediram a concretizacdo do pensamento reformador, fizeram do SUS um
sistema inconcluso e distante do que versa o movimento de reforma sanitaria.

De acordo com Campos (2018), a implementacao parcial do SUS pode ser a
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resposta para o conformismo em relagcdo ao desmonte que o sistema vem sofrendo
na atualidade. Ressalta que houve uma expressiva expansdo do SUS no ambito
do acesso a Atencao Basica, as urgéncias, as vacinas, ao pré-natal, a servigos
especializados e hospitalares. Mas, contraditoriamente, esse sistema de saude
se apresenta como o principal problema do pais. O autor pontua, ainda, que o
SUS, em sua completude, traduz-se na expressao maxima da politica de saude do
pais, representada por meio dos beneficios para a populagdo. Assim como a “sua
debilidade é também o SUS realmente existente, com todas as suas mazelas e
insuficiéncias” (CAMPOS, 2018, p. 1710).

Nessa perspectiva, o panorama do Sistema Unico de Salde revela os
retrocessos que o sistema tem apresentado, a partir de medidas que alteraram sua
concepcao original. No contexto politico do periodo de 1995 a 2002, por exemplo, a
saude se pautou nos principios da contrarreforma de Estado, a ponto de promover
a retomada do sanitarismo campanhista; do desrespeito a participacdo social; da
regulamentacao dos planos privados de saude; da proliferacéo de acoes realizadas
por meio do PAC/PSF — em vista do financiamento vertical contido na NOB/96 — e
da criacdo de agéncias reguladoras, concebidas sob um formato contraditério a
l6gica do SUS (MATOS, 2014).

Adensando a discussao acerca da regulamentacdo dos planos de saude,
Viana e Silva (2018) apontam essa situacdo como integrante do processo de
financeirizacdo da protecao social, que se revela na tenséo existente entre a ideia
de saude como direito, bem coletivo universal ou bem publico universal, e a saude
como bem econbmico e individual. Segundo esses autores, trata-se do processo
de desresponsabilizacdo do Estado com a saude dos cidadaos, delegando a esses
a funcéo de unicos responsaveis pela sua saude individual e os respectivos riscos
aos quais se tornam sujeitos nas diversas situacdes a que ficam expostos, além de
se tornarem reféns de inUmeros mecanismos de compra de servico.

De fato, a atual configuracdo da politica de saude no Brasil, baseada no ideal
da democracia, engendrou novos parametros de acéo, legitimados com o advento
da Constituicao de 1988, cujo formato de atencao se traduz na concretizagdo do
conceito ampliado de saude. Sendo também ampliado quanto a l6gica da atencéo,
baseada no direito de cidadania universal, rompendo com o formato de atencéao
que, anteriormente, ndo compreendia todos o0s estratos sociais.

No entanto, o direito universal a saude, como conquista e garantia constitucional,
encontra-se em risco, na medida em que se assiste a uma gradual retirada do Estado
do campo das suas obrigacdes, ndao de uma forma que se possa concretamente
identificar, como diz Mendes (2017), mas de um modo associado a dinamica do
capital, como parte da légica neoliberal, em que o capital financeiro prevalece e o

Estado brasileiro segue concedendo incentivo a iniciativa privada.
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Mendes (2017) assinala que refletir sobre os ataques a universalidade da
saude, nas ultimas décadas, remete a uma articulagdo com o capitalismo, na
perspectiva da financeirizacao no contexto da crise contemporanea. Nesse cenario,
verifica-se, portanto, 0 aumento dos ataques aos direitos sociais e a saude na forma
das politicas austeras.

Independente de representar um corte expressivo nos gastos publicos, as
politicas austeras, que compreendem medidas integrantes da logica neoliberal
recém-adotadas como parte das mudancas de organizac¢ao do sistema de protecao
social, servindo aos interesses mercantis, compreendem o0s varios aspectos que
vém promovendo o enfraquecimento da capacidade de arrecadacdo do Estado
brasileiro e prejudicando, dessa forma, o financiamento do SUS (MENDES, 2016).

De acordo com Sposati (2018), o processo de retracao financeira atinge as
trés politicas que integram a seguridade social. Esse autor afirma que apesar
de ter representado uma grande inovacédo para o pais, atualmente, vem sendo
diluida e afastada para o campo privado filantrépico e perdendo seu componente
democratico e republicano, descaracterizando a prote¢ao social da sua condi¢ao de
direito universal.

Na saude publica, neste cenario globalizado, as condi¢des de vida e de saude
tém melhorado, a julgar pelos fatores condicionantes e determinantes da saude ao
longo desta ultima década do século XXlI, cuja pesquisa realizada por Conill et al.
(2018) comprova que essa evolucao ocorreu, principalmente, na Argentina e no
Brasil.

Paradoxalmente a esses indicios de crescimento, segue em andamento
o desmonte do estado social, pelas vias da politica neoliberal, sob a retérica da
implantacdo de um conjunto de medidas destinado ao atendimento da coletividade
(VIANA; SILVA, 2018), e, mais recentemente, a politica de austeridade implantada
no Brasil, que, também, por meio da retérica da garantia do direito social universal,
do foco no financiamento do Sistema Unico de Saude (SUS) e no direito & satde
tem produzido implicagbes que resvalam no crescimento das desigualdades.
Pois, a dimensao universal apregoada na pratica desse modelo nao atinge toda
a populagéo, caracterizando-se, portanto, em acdes baseadas no viés focalista
(SANTOS; VIEIRA, 2018).

Neste sentido, ressaltam-se os expressivos desafios da atencdo a saude,
na atualidade, sobretudo no que se refere ao cuidado na perspectiva do direito
universal, face a problematica do financiamento, pois se vive numa realidade em que
as acdes do SUS, apesar dos seus 30 anos de existéncia, ainda ndo sao executadas
integralmente (CAMPOS; PAIM, 2018), com base nos padrdes de reconhecimento
dos determinantes sociais da salude e da respectiva necessidade de combate as
iniquidades geradas por esses fatores determinantes (BUSS; PELLEGRINI-FILHO,
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2007).

SAUDE E DESIGUALDADE SOCIAL

A importancia e a necessidade do acesso a servigcos médico-assistenciais de
qualidade sao imprescindiveis. Contudo, € importante assinalar que a concepcéao
e o tratamento dos determinantes da saude, em todas as suas acepc¢des, exigem
a atuacédo de politicas publicas coerentes, por meio de uma efetiva articulacéo
intersetorial do poder publico, além da mobilizacao popular (BUSS, 2000).

O processo discursivo acerca das desigualdades sociais em saude (DSS)
ganhou espac¢o na agenda cotidiana da sociedade no século XX, a partir do quadro
das expressivas desigualdades manifestadas nos diversos espacos territoriais cujas
repercussdes impactam em todas as areas de abrangéncia da vida da populacgéo,
tais como: condi¢bes de vida; disparidades sociais nos padrbes de saude-doenca e
no acesso a atencéo a saude dos individuos.

Acerca da similaridade das cidades brasileiras no que se refere a desigualdade
sécioterritorial, Koga (2015, p. 13) registra: [...] “ nesse ponto é que as cidades
brasileiras se tornam parecidas, apresentando cada qual pedagos de chaos que
conformam um mosaico de condi¢cbes de vida extremamente discrepantes entre
seus moradores, em que somente alguns sao considerados cidadaos, e outros
cidadaos de segunda categoria”.

Koga (2015, p. 11) cita que o texto introdutério da Politica Nacional de
Saude orienta que as intervencdes em saude ampliem seu escopo, observando-
se os problemas e as necessidades de saude, assim como seus determinantes e
condicionantes, “de modo que a organiza¢éo da atencéo e do cuidado envolva, ao
mesmo tempo, as acdes e 0s servicos que operem sobre os efeitos do adoecer e
aqueles que visem ao espaco para além dos muros das unidades de saude e do
sistema de saude”.

De acordo com Fleury (2012), a Declaracdo de Alma Ata, em 1978, representou
uma importante iniciativa para ampliar as discussdes sobre os DSS e minimizar o
problema das disparidades sociais, por meio da promoc¢ao da equidade no acesso
a saude, por meio da adocao da estratégia de Atencao Primaria em Saude (APS),
ressaltando, no entanto, que “essa estratégia de atencao a saude deveria se articular
dentro de uma abordagem abrangente, que tivesse em conta as causas sociais,
econdmicas e politicas dos problemas de saude, o protagonismo das politicas
sociais e de saude” (FLEURY, 2012, p. 02).

Porém, anos ap6s a publicacdo da Declaracdo de Alma-Ata e seus
desdobramentos, incluindo-se a proposta da APS, Fleury (2012) registra que
as discussdes sobre os determinantes sociais da saude se fragilizaram, como
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repercussdo das medidas do neoliberalismo, cujo contetdo compreendia desde
a perspectiva reducionista da acéo publica a provisdo focalizada de pacotes de
atencao basica destinada aos mais vulneraveis. No entanto, essas discussodes sobre
os determinantes sociais da saude s&o retomadas logo que se constatou sobre o
fracasso das politicas focalizadas na reducéo da pobreza e das desigualdades.

Segundo Campos (2018), o acesso a saude, na perspectiva universal,
encontra-se comprometido, devido as medidas restritivas do receituario neoliberal,
cuja implicacdo se destina a enfraquecer e reduzir a amplitude do SUS no ambito
da cobertura populacional e dos servicos prestados. Segundo esse autor, as
recomendacgdes desse citado receituario compreendem privatizagao, terceirizagao,
parceria publico-privada, descentralizacdo com desregulacéo e fragmentacédo da
rede, fim da gratuidade.

Segundo a percepcéo de Alves (2012), os diferentes formatos de convivio
e relacionamento das pessoas em sociedade refletem, de modo significativo,
nas suas condicdes de saude. Ressalta, ainda, que a saude, se concebida sob a
perspectiva das necessidades basicas dos seres humanos, como um meio de se
conviver de forma digna, remete ao entendimento de que o processo saude-doenca
esta vinculado a determinacéo social sob a égide da cidadania. Consoante esse
entendimento, essa autora menciona que a prépria Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) tem fundamentado seus estudos e concep¢des no entendimento de que a
analise da saude deve perpassar os determinantes bioldgicos, tais como idade,
fisiopatologia, fatores genéticos etc.

No ambito da efetivacdo da saude como direito de cidadania, a CF de 1988
e a Lei 8.080/1990 definem o Estado como o principal responsavel pelo processo
de organizacédo da politica de saude. E a materializagdo dessa politica, da qual
0s servigos integram os direitos sociais, depende da acao do Estado, através das
politicas sociais.

No entanto, cabe assinalar que essas a¢des estdo cada vez mais ineficazes e
insuficientes, devido a problemas de ordem do financiamento oriundos da conjuntura,
de crises e de ajustes em vigor. Dessa forma, a efetivacdo das préprias acdes de
saude publica, nesse contexto de restricdo do papel do Estado e de fortalecimento
do mercado, que corroboram com a ampliacao das desigualdades no atendimento,
constitui-se num dos principais desafios da atualidade.

Portanto, observa-se que neste contexto de supremacia do capital financeiro,
0s ajustes neoliberais estabelecidos se revelam como uma realidade de arrocho
financeiro presente, principalmente, pela reducdo da acdo do Estado em suas
respostas aos problemas sociais da coletividade. Dessa forma, a sociedade
padece com os retrocessos sofridos em decorréncia dessa l6gica mercantil cujos

rebatimentos tém repercussao direta nas conquistas de cidadania.
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CONSIDERAGOES FINAIS/CONCLUSOES

A discussao sobre a origem e trajetéria histérica da saude no Brasil consiste
em retomar um periodo em que 0 acesso a saude era determinado pela classe
social a que pertenciam as pessoas, considerando-se que 0S ricos acessavam
facilmente os servicos médicos, 0 que né&o ocorria com os pobres, que ficavam a
mercé da filantropia e da caridade, cujas instituicées religiosas, como as Santas
Casas de MisericoOrdia, eram a opgao para essa parcela da populacéo desfavorecida
da situacéao vigente.

E, de uma forma mais proxima, remete ao panorama social da década de
1980, no qual a maior parte dos cidadaos era excluida do direito a saude, que se
materializava na assisténcia prestada pelo Instituto Nacional de Previdéncia Social,
restrita a parcela dos trabalhadores que contribuia, baseada na cidadania regulada
(SANTOS, 1979).

No entanto, o Movimento de Reforma Sanitaria e a VIl Conferéncia Nacional de
Salde trouxeram uma nova realidade para a populacdo, por meio do Sistema Unico
de Saude (SUS), fundamentada pela Constituicao Federal de 1988 e regulamentada
pelas Leis Federais n° 8.080 e n° 8.142, de 1990, que dispdem, respectivamente,
sobre a organizacao e regulacédo das acdes de saude e sobre financiamento da
saude e da participacéo popular.

Nesse contexto, ressalta-se que o0 reconhecimento dos determinantes
sociais da saude representa um salto qualitativo importantissimo nesse processo
de construgdo, cuja abrangéncia do conceito da saude e da intersetorialidade
implicaram na valorizagdo das comprovacgdes cientificas, no comprometimento com
a acao, bem como na adocgéo de politicas intersetoriais® cuja importancia se revela,
também, na defesa da salude como direito, ao propiciar amplas articulagbes em
espacos compartilhados de decisOes interinstitucionais e intergovernamentais que
impactam positivamente na saude da populacao (PAIM, 2009).

A partir desse avanco, estudos, pesquisas e praticas passaram a dar
credibilidade as dimensobes histoéricas, politicas e sociais no ambito das vivéncias
individuais e coletivas. E a reconhecer que a relacao existente entre as mazelas
sociais produzidas pela pobreza, desigualdade e excluséo social torna os individuos
vulneraveis as doencgas (ALVES, 2012).

De acordo com Bravo (2001), o projeto da saude consolidou-se, embora tenha
favorecido ao mercado, visto que as politicas que compdem o tripé da seguridade

social foram implantadas na conjuntura da contrarreforma, fato promotor do

1. Consiste num complexo mecanismo de politica publica que visa a superar a fragmentacao das politicas sociais

nos diversos segmentos (PAIM, 2009).
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distanciamento entre as politicas de Seguridade da proposta do Congresso
Constituinte e das leis complementares, contrariamente a concepg¢ao de Paim
(2013).

Segundo Paim (2009), a Constituicao de 1988, ao estabelecer que a assisténcia
era livre a iniciativa privada, cabendo ao poder publico promover, nos termos da lei,
sua regulamentacao, fiscalizagcédo e controle, podendo ser executada diretamente ou
indiretamente, via pessoa fisica ou juridica de direito privado, propiciou a incerteza
quanto a sua definicdo, ao questionar se a saude é um bem publico ou um servico
que pode ser comercializado.

Bravo (2001) aponta que apesar dos avangos alcancados ha uma distancia
entre o SUS real e o SUS constitucional. Assim também ocorre entre 0 movimento
de reforma sanitaria e a pratica social do sistema publico em vigor. De acordo com
a Constituicdo, o SUS é um sistema universal, que, na realidade, vem atendendo,
em sua maioria, os cidadaos que néo tém acesso aos sistemas privados de saude.

Ndo resta duvida de que o SUS representou um importante avanco,
considerando-se todo o seu contexto histérico. Contudo, ndo foi implantado na sua
integralidade, e esse pressuposto se torna mais evidente quando comparado a
saude existente no periodo da ditadura militar. Portanto, a ndo concretizacdo dos
principios e diretrizes do sistema, assim como as demais limitagcdes existentes, que
impediram a concretizacdo do pensamento reformador, fizeram do SUS um sistema
inconcluso e distante do que versa o movimento de reforma sanitaria (MATOS,
2014).

Nessa direcédo, observa-se que a proposta da Politica de Saude construida
na década de 1980 tem sido desconstruida. Os servicos de saude se encontram
vinculados ao mercado, enquanto que se identificam acdes e servicos realizados por
meio das parcerias com a sociedade civil que, por suavez, tém sido responsabilizadas
pelos custos da crise.

O carater da universalidade e a relagéo publico-privado estédo legitimados na
Constituicao de 1988 para todas as politicas publicas setoriais. Destaca-se, a partir
desse aspecto, a contradicéo central das politicas publicas vigentes, pois o SUS é
para todos, mas o processo de financeirizagdo ao qual vem sendo submetido tem
comprometido o principio da universalidade, no sentido de construir, no imaginario
da sociedade, a concepcgao de que os servicos do SUS devem se destinar ao publico
menos favorecido, marcando o distanciamento entre o sistema e a politica universal.
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RESUMO:
atencdo a saude € uma proposta que a mais

Introducao: A planificagdo da

de 10 anos vem sendo aprimorada e revelando
ser uma pratica eficaz no alinhamento do
conceito de atencdo primaria a saude para a
qualidade do servico. A opini&do dos usuarios
acerca do funcionamento e da organizacao
das unidades de saude é uma estratégia que
beneficia a qualidade dos servicos prestados.
E através do ponto de vista dos usuarios que a
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planificagdo cumpre um de seus eixos para alcancar a resolubilidade e integralidade
da assisténcia. Objetivo: Analisar o desempenho de uma unidade de saude do interior
maranhense através da satisfacdo do usuario durante a planificagcdo da atencéao a
saude. Metodologia: Estudo transversal, com abordagem quantitativa e analise
descritiva, que ocorreu em uma Unidade Basica de Saude do municipio de Caxias,
no estado do Maranh&o durante as atividades da planificagcdo da atencao a saude.
Obteve-se 67 participantes, sendo eles usuarios de saude da unidade. O instrumento
de coleta de dados foi um questionario semiestruturado sobre satisfagdo do usuéario.
Os dados foram inseridos no programa Microsoft Excel 2007 para analise e tabulagcao
dos resultados. Resultados e discussao: Os dados indicam que sexo feminino é o
gue mais frequenta a unidade de saude (86,6%), com idade entre 20 e 45 (62,7%) e
elevado indice de individuos com oito ou menos anos de estudo (43,3%). As respostas
evidenciaram que a maioria dos participantes estdo satisfeitos com a nova forma de
marcacao de consultas (73,1%) e com o atendimento recebido pelos profissionais
de saude (73,1%). Todos os participantes consideraram com boa a estrutura fisica
da unidade e sua limpeza. Conclusao: Observa-se que a planificacao da atencéao a
saude proporcionou resultados positivos com a sua implementagao nos processos e
servicos da unidade, refletindo em um bom grau de satisfagdo na populacéo assistida.
PALAVRAS-CHAVE: Planificacao; Atencao Primaria a Saude; Satisfacao do Paciente;
Qualidade da assisténcia a saude; Servigos de saude.

PRIMARY HEALTH CARE: PERFORMANCE IMPROVEMENT AND USER
SATISFACTION DURING THE PLANNING PROPOSAL

ABSTRACT: Introduction: The planning of health care is a proposal that has
been refined for over 10 years and proves to be an effective practice in aligning the
concept of primary health care for the quality of service. The opinion of users about
the operation and organization of health units is a strategy that benefits the quality of
services provided. Is through the users’ point of view that planning fulfills one of its
axes to achieve resolvability and integrality of assistance. Objective: To analyze the
performance of a health unit in the interior of Maranh&o through user satisfaction during
the planning of health care. Methodology: Cross-sectional study with a quantitative
approach and descriptive analysis, which took place in a Basic Health Unit in the city
of Caxias, Maranh&o state during activities the planning of health care. 67 participants
were obtained, being they health users of the unit. The data collection instrument was
a semi-structured questionnaire about user satisfaction. The data were entered in
the Microsoft Excel 2007 program for analysis and tabulation of results. Results and
discussion: The data indicate that female gender is the most frequent in the health
unit (86.6%), with aged between 20 and 45 (62.7%) and high rate of individuals with
eight or less years of schooling (43.3%). The answers showed that most participants
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are satisfied with the new form of query marking (73.1%) and the care received by
health professionals (73.1%). All participants considered the unit’s physical structure
and cleanliness to be good. Conclusion: It was noted that the planning of health care
provided positive results with its implementation in the processes and services of the
unit, reflecting in a good degree of satisfaction in the assisted population.
KEYWORDS: Planning; Primary Health Care; Patient Satisfaction; Quality of Health
Care; Health Services.

INTRODUGCAO

Para a Politica Nacional de Atencéo Basica (PNAB) a Atencdo Béasica (AB)
ou Atencao Primaria a Saude (APS) é a principal porta preferencial que ordena
e coordena as acgbes e servigcos que sdo disponibilizados pelo Sistema Unico de
Saude (SUS), sendo o centro das comunicacdes das Redes de Atencéo a Saude
(RAS) (BRASIL, 2017).

Caracteriza-se como um conjunto de acdes de saude, sejam elas individuais,
familiares ou coletivas, envolvendo desde a promogéo e prevenc¢do da saude até a
protecao, diagnostico, tratamento, reabilitacao, reducéo de danos, cuidados paliativos
e vigilancia em saude (BRASIL, 2017). E nela que cerca de 85% dos problemas
de saude da populacdo deveriam ser resolvidas, envolvendo a integralidade do
cuidado e gestdo qualificada de acordo com as necessidades e demandas do
territério, desenvolvida ainda por meio das responsabilidades sanitarias e equipe
multiprofissional (BRASIL, 2018; BRASIL, 2017).

Entretanto, ainda é desafiador alcancar esse resultado de plenitude da APS e
ao longo dos anos, muito tem se investido em modelos assistenciais. A Planificacéo
da Atencdo a Saude (PAS) surge entdo em momento oportuno, pois diante das
transformacdes do perfil demografico e das novas necessidades em saude, almeja
capacitar os profissionais responsaveis por implementar a APS - gestores e
assistencialistas - em territorio brasileiro, para consolidar seu propédsito frente aos
objetivos do SUS, da PNAB e das RAS (BRASIL, 2018).

Assim, a PAS vem disponibilizando ferramentas de apoio a estratégias de
programacao e organizagao do processo de trabalho da APS, e dentro dos seus mais
de 10 anos de implementacéo, foi capaz de demonstrar sucesso em seu processo
de transformar, qualificar e integrar os niveis de atencéo a saude (BRASIL, 2018).
Para tanto, € feito a avaliagédo assistencial, financeira e da opinido dos usuarios em
relacdo a essas transformacoes.

A satisfagcdo do usuario de saude, de modo amplo, tem sido definida como
uma nogcao que remete a opinido do cuidado recebido por ele, considerando
especialmente as expectativas do paciente e/ou sua experiéncia prévia com servigos
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similares (ESPERIDIAO, 2018). A participacdo dos usuarios dos servicos de satde
em pesquisas de satisfacdo trata-se de uma estratégia para avaliar a dimenséao
subjetiva dos servicos ofertados, além de permitir a identificacdo de possiveis
irregularidades.

Na APS nao € diferente, investigar a satisfacdo do usuério estabelece um
canal direto de comunicacdo por meio do qual é possivel obter informacdes
uteis para conhecimento da qualidade dos servicos prestados, além de auxiliar
no aperfeicoamento da gestdo publica da saude, na capacidade de tomada de
decisdes dos gerentes e gestores publicos e, assim, melhorar as caracteristicas do
atendimento que é disponibilizado (GOMIDE, 2018).

Desse modo, foi proposto pela PAS a avaliacdo da satisfacado do usuario, que
compreende uma das dimensdes a serem alcancadas dentro de sua estratégia, como
forma de analisar o desempenho dos servicos disponibilizados por uma unidade
basica de saude, que culminou no seguinte objetivo: analisar o desempenho de
uma unidade de saude do interior maranhense através da satisfacdo do usuario

durante a proposta de planificacao.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, com abordagem quantitativa e analise
descritiva, que ocorreu em uma Unidade Béasica de Saude do municipio de Caxias,
no estado do Maranhdo durante as atividades da Planificacdo dos Servicos de
Saude que buscou obter um feedback sobre o desempenho da unidade através
de uma rapida pesquisa do nivel de satisfacdo dos usuarios e posterior divulgacao
desse resultado para a comunidade e meio cientifico.

Os participantes compreenderam os usuarios adscritos na area de abrangéncia
da unidade, que foram convidados durante a marcacdo de consultas e/ou
recebimento de exames na unidade de saude. O instrumento de coleta de dados foi
um questionario semiestruturado contendo 10 questdes sobre satisfacdo do usuério
disponibilizado pelo Programa de Planificacdo em Saude.

A meta compreendia o minimo de 60 questionarios respondidos. Por
amostragem de conveniéncia, obteve-se 67 questionarios preenchidos. Ap6s a
coleta, os dados foram inseridos no programa Microsoft Excel 2007 para analise e
tabulacdo dos resultados a serem expressos em tabelas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Através dos dados obtidos com a resposta dos questionarios de satisfacao
do usuario, foi possivel identificar o perfil da populacédo que é atendida na unidade
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de saude, sendo a maioria feminina (58/67 - 86,6%), com idade entre 20 e 45 anos
(45/67 - 62,7%) e com expressiva quantidade de individuos contendo oito anos ou
menos de dedicacao aos estudos (29/67 - 43,3%) (Tabela 1).

Variaveis N (%)

Sexo:

Masculino 58 (86,6)

Feminino 9 (13,4)
Faixa etaria:

< 20 anos 11 (16,4)

20 e <45 42 (62,7)

45 e <60 11(16,4)

> 60 anos 3(4,5)
Grau de instrugao:

< 8 anos 29 (43,3)

> 8 anos 36 (53,7)

Analfabetos 2 (3,0)

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas dos participantes, Caxias, Maranh&o (2017).

Fonte: dados dos pesquisadores.

Segundo estudo de Guibu (2017) no Brasil, o perfil da populagdo que &€
atendida na atencdo primaria a saude esta assim disposta: 75,8% séo do sexo
feminino, com idade entre 18 e 39 anos e 53,7% com ensino fundamental. Embora
nao tao préximos, os resultados do seu estudo possuem mesma inclinacédo dos
aqui apresentados ficando claro que a populacéao feminina busca mais o servico de
saude que a populacdo masculina.

Em relacéo a esse achado, os estudos afirmam que as diferencgas bioldgicas e
culturais durante a constru¢cao de género ao longo dos anos influenciam na busca
pelos servicos de saude, estando associada a maior procura por atendimento pela
populacédo feminina as alteragdes gineco-gravidico-puerperais e por atencdo a
saude representar uma fragilidade que homens buscam evitar, contrastando esse
resultado (BOTTON, 2017; LEVORATO, 2014). Ainda, o sexo masculino pode buscar
até duas vezes menos atendimento a saude devido o horario de funcionamento
das unidades, que estdo fechadas quando o homem sai do trabalho e a cultura de
higidez masculina para prover as necessidades da familia.

Em relagcdo a escolaridade, no Brasil, as desigualdades socioeconémicas
afetam o numero de anos dedicados aos estudos da sua populacéo e esta reflete
no perfil dos usuarios da atencéo primaria. No SUS, observa-se que quanto maior
a escolaridade, menor a busca pelos seus servicos e vice-versa sendo que nos
ultimos 30 anos o atendimento nos postos ou centros de saude tiveram aumento
pela populacdo com baixa escolaridade (VIACAVA, 2018). Segundo esse mesmo
estudo, 53,7% da populagao que utilizam a atencao primaria tem baixa escolaridade.
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Os usuarios, independente do tipo de necessidade, receberam atendimento
imediato na unidade de saude (43/67 — 68,7%) (Tabela 2).

Variavel N (%)
Tempo levado para conseguir se consultar:
Imediato 43 (68,7)
1 dia 9(13,4)
1 semana 9(13,4)
1 més 3 (4,5)

Tabela 2 - Tempo relatado pelos participantes para conseguir marcar consultas na unidade de
saude, Caxias, Maranhao (2017).

Fonte: dados dos pesquisadores.

A planificagdo busca consolidar os objetivos e diretrizes da RAS, sendo uma
delas a resolubilidade da atencado, ou seja, o usuario deve ter sua necessidade
atendida e solucionada na medida do possivel (BRASIL, 2018). Com a proposta de
planificacdo, observa-se que a populagcdo esta encarando essas transformacdes
tatico-gerenciais de maneira positiva.

Segundo Gomide (2018) a dificuldade ainda de superar o sistema fragmentado
de atencdo a saude impede garantir o acesso universal, igualitario e ordenado das
acodes e servicos, resultando numa série de inconvenientes, dentre elas a dificuldade
no agendamento de consultas e consequentemente, na insatisfacdo dos usuarios.
Esse achado, portanto, evidencia um dos beneficios da planificacdo ja que se
conseguiu uma boa quantidade de usuarios satisfeitos.

Observa-se que os usuarios estédo satisfeitos com a forma de marcacéo de
consultas (49/67 - 73,1%) e também, com a forma de marcacéo de exames (37/67
- 55,2%) (Tabela 3).

Variaveis N (%)

Avaliacdo da forma de marcagao de consultas:

Muito satisfeito 13 (19,4)

Satisfeito 49 (73,1)

Insatisfeito 5(7,5)

Muito insatisfeito 0 (0,0)
Avaliacdo da forma de marcag¢do de exames:

Muito satisfeito 6 (9,0)

Satisfeito 37 (55,2)

Insatisfeito 6 (9,0)

Muito insatisfeito 0 (0,0)

NR* 18 (26,8)
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NR*= nao respondeu.
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Estudo de Silva (2013) aponta para os ganhos trazidos pelo sistema de
planificacdo no que se refere as marcagdes de consultas, que ao proporcionarem
seja informatizacdo ou organizacdo do processo, agilizam 0 servico nesse novo
modelo, desde a solicitagdo do usuario na unidade até o dia agendado. Toda
mudanca visa trazer melhorias ao processo, gerando satisfacdo para os usuarios
que usufruem dele.

Com a planificacéo o modelo de atengdo em saude tem sido modificado dia ap6s
dia, e as novas praticas de saude tem permitido ao usuario sanar suas necessidade
com atendimentos mais rapidos e numa 6tica mais integral (EVANGELISTA, 2019).
Agilizar esse processo contribui para o funcionamento ativo e eficaz da unidade de
saude, considerando e reafirmando as varias teorias ja existentes no meio cientifico.

Em relagdo a nova forma de marcacado de exames, esse procedimento esta
inserido no sistema logistico das RAS e tras solugcdes por meio do apoio tecnoldgico,
garantindo uma organizacao racional das demandas solicitadas pelos usuérios de
saude (BRASIL, 2018). O fato de nao ter atingido um resultado maior néo significa
que o0s usuarios estao insatisfeitos, visto que muitos optaram por né&o responder
essa questdo, que pode estar relacionado a necessidade dos usuarios em nao
precisarem desse tipo de procedimento.

Os usuérios consideram que os profissionais da unidade s&do claros nas
explicacbes dadas (66/67 - 98,5%) e sentem-se satisfeitos com o atendimento
recebido por eles (49/67 - 73,1%) (Tabela 4).

Variaveis N (%)
Profissionais s&o claros nas explicacdes dadas:
Sim 66 (98,5)
Nao 1(1,5)
Grau de satisfacdo com o atendimento
profissional:
Muito satisfeito 18 (26,9)
Satisfeito 49 (73,1)
Insatisfeito 0 (0,0)
Muito insatisfeito 0 (0,0)

Recebeu orienta¢des sobre a rotina da unidade:
Sim 47 (70,1)
Nao 20 (29,9)

Tabela 4 - Satisfacao dos participantes em relacao aos profissionais da unidade de salde,
Caxias, Maranhao (2017).

Fonte: dados dos pesquisadores.

O contato do usuéario com os servigos de saude inclui considerar diversas
relacdes interpessoais: da recepcionista ao médico, passando pela sua reag¢ao
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as amenidades do cuidado (conforto, tipo de prédio, refrigeracdo, entre outros),
sua percepcao sobre a qualidade da consulta e o acesso a insumos em geral
(ESPERIDIAO, 2018). Dessa forma, assim como relatam Arruda (2017) Estar
satisfeito com os servicos ofertados vincula-se a distintas dimensdes que englobam
nao apenas a qualidade técnica, mas a atencéao recebida e a qualidade relacional.

Nao apenas os protocolos e processos dos servigos ofertados, a PAS busca
qualificar os profissionais para ofertarem um cuidado resolutivo, integral, baseado
nas necessidades apresentadas pelo paciente, familia e coletividade no acolhimento
e classificagcao de risco, conforme orientado pelos objetivos e diretrizes do SUS,
PNAB e RAS (BRASIL, 2018; BRASIL, 2017).

Ainda, 70,1% receberam orientacdes sobre as rotinas e/ou funcionamento da
UBS. Estratégia importante e necessaria para garantir a autonomia do usuario do
servico visto que, além de agilizar o servico, possibilita a equanimidade do cuidado
e a satisfacdo do mesmo (FACCHINI, 2018).

Com relacédo a limpeza e a estrutura fisica, todos os participantes consideraram
como boa (67/67 — 100,0%) (Tabela 5).

Variaveis N (%)
Considera a estrutura fisica da unidade
Boa 67 (100,0)
Ruim 0 (0,0)
Considera a limpeza da unidade
Boa 67 (100,0)
Ruim 0 (0,0)

Tabela 5 - Opinido dos participantes em relagéo a estrutura fisica e limpeza da unidade de
saude, Caxias, Maranhao (2017).

Fonte: dados dos pesquisadores.

A qualidade da assisténcia prestada esta ligada as condi¢des gerais do espaco
fisico das unidades de saude e assim, tornando os usuarios satisfeitos. Segundo
Protasio (2017) a falta de espaco fisico adequado interfere na satisfacao dos usuarios
por varios fatores, apontando em seu estudo que uma ambiéncia deficiente resulta
na falta de privacidade durante as consultas com os profissionais de saude, além
de relatarem falta de conforto.

A PAS valoriza a ambiéncia das unidades de saude assim como sua limpeza
e para tanto, desenvolve protocolos e procedimentos operacionais padrao uma vez
que os estudos apontam que a qualidade do servico e satisfacdo dos usuarios
aumentam diante dessas condi¢cbes ambientais (BRASIL, 2018; PROTASIO, 2017).

Resultados semelhantes a esta pesquisa foram encontrados na cidade de
Jundiai, em estudo realizado por Oyama (2017) que constatou boas taxas de
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satisfagdo em relagdo a um bom espaco fisico e a limpeza da unidade, e relacionou
positivamente com a qualidade do acolhimento.

Um ambiente terapéutico proporciona além do conforto e bem-estar, boa
interacdo dos usuarios com os profissionais de saude e assim, possibilitando o
estabelecimento do vinculo terapéutico entre os envolvidos (OYAMA, 2017; SILVA,
2017; GARCIA, 2015). Ainda em seu estudo, observou que a qualidade esta
condicionada a confortabilidade do ambiente. Isso indica novamente a importéncia
da PAS uma vez que a opiniao dos usuarios deste estudo considerou 100,0% como
boa.

A esse ponto, é nitido como a PAS influenciou no desempenho da unidade e
na respectiva opinido da satisfacdo dos usuarios atendidos Ia contudo, estudiosos
apontam que mais pesquisas de satisfacdo devem ser realizadas ja que muitos
fatores limitam esse tipo de investigacéo. A depender da posicao e da trajetdria dos
individuos, 0o modo de vivenciar a passagem pelo servico de saude sera diferenciado,
comimplicacdes na maneirade julgar e avaliar tais servicos e profissionais (GOMIDE,
2018).

CONCLUSAO

Foi possivel obter com esse estudo um recorte do perfil dos usuarios que
sdo atendidos na unidade de saude, caracterizado por serem principalmente do
sexo feminino, entre 20 e 45 anos e com expressiva porcentagem de individuos
com oito ou menos anos de estudos, sendo esses resultados semelhantes aos
observados nos estudos a nivel nacional e local e tendo fatores bioldgicos, culturais
e sociodemograficos determinantes para esse perfil.

Observou-se que grande parte dos usuarios estao satisfeitos com a maneira de
marcacao de consultas e exames, com o atendimento dos profissionais e a clareza
de suas orientag¢des, a organizagdo, ambiéncia, limpeza e os servigos oferecidos
pela unidade de saude. Entretanto, mais pesquisas de satisfacdo devem acontecer
uma vez que estudos apontam a existéncia de muitos fatores que influenciam nessa
opinido externa. Desse modo, identifica-se como fator limitante deste estudo a falta
de aprofundamento da satisfacdo dos usuarios sobre outros temas relacionados a
unidade de saude, seus profissionais e 0s servicos que la sédo disponibilizados.

Com os resultados aqui expostos, € nitido que a PAS, ao investir na capacitagao
de profissionais e de gestdo, assim como garantir o fornecimento de recursos
materiais e humanos apropriados, consegue alcancar a melhoria do desempenho dos
processos de trabalho nos servigos oferecidos nas unidades de saude, observado a
partir dos altos indices de satisfacdo dos usuarios aqui entrevistados.

Contudo, € preciso ressaltar a necessidade de continuar esse tipo de pesquisa
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ja que é esperado mudancas no perfil sociodemografico brasileiro nos proximos
anos, consequentemente mudam nas necessidades das populagcbes que estéao
inseridas em realidades distintas dentro do seu territério de salde, e para que
os servicos de saude continuem atendendo ao passo dessas transformacdes, é
primordial que o proprio servico mude e alcance a resolubilidade, integralidade,
equanimidade que as politicas publicas nacionais estabelecem.
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RESUMO: A vegetacdo do Semiérido tem
grande potencial paramatéria-primadeinteresse
industrial. A Bromelia laciniosa, espécie
nativa da caatinga, conhecida popularmente
por Macambira, é, durante o periodo de
estiagem, utilizada como alimento humano e
animal, embora, quase sempre tenha suas
potencialidades subaproveitadas. Assim esse

trabalho visou analisar o potencial da farinha de
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macambira (Bromelia laciniosa) como insumo.
Paratal a espécie vegetal foi coletada no més de
marco de 2017. Os pseudocaules foram secos
em estufa de circulacdo de ar a 40 °C. Apés a
secagem, a droga vegetal foi pulverisada. O p6
obtido teve entdo sua granulométria analisada
e suas densidades aparente (d,) e compactada
(d,) determinadas. A partir das estimativas das
densidades, o indice de Compressibilidade
(IC) e o Fator Hausner (FH) foram calculados.
Ainda, foram realizados testes para calculo
da velocidade de escoamento e do angulo de
repouso estatico. Na analise granulométrica
da farinha da B. laciniosa, 47,9% da amostra
passou pelo tamis de malha 180 ym, sendo
assim, classificada como um pd semifino. Os
valores calculados de d, foi 0,46 g/mL e de d_
foi 0,64 g/mL. Ja o IC e o FH foram de 28,13%
e 1,36 respectivamente, o que caracteriza
um pbé com baixa fluidez. Na determinacéo
da velocidade de escoamento e do éangulo
de repouso estatico, utilizando a metodologia
proposta, néo foi observado fluxo de p6 através
do aparato. Na analise térmica verificou-se
que o processo de decomposicdo da farinha
de macambira se iniciou a uma temperatura de
217,22 °C com perda significativa de massa em
300 °C. Pelas caracteriscas fisicas o insumo
proposto poderia ser aplicado, principalmente,
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como desintegrante e diluente em comprimidos e capsulas contendo farmacos e/ou
extratos de plantas, bem como, como possivel nutracéutico e/ou alimento funcional.
PALAVRAS-CHAVE: Bromelia laciniosa; Excipiente; Reologia, Macambira,
Caracterizacao

CHARACTERIZATION OF MACAMBIRA (Bromelia laciniosa) FLOUR WITH
POTENTIAL USE AS EXCIPIENT IN THE PHARMACEUTICAL INDUSTRY

ABSTRACT: The vegetation of the semi-arid has great potential to be used as raw
material for industrial porpouse. Bromelia laciniosa - a native specie of the Caatinga -,
popularly known as Macambira, is used during the dry season as human and animal
food, although, its potential is not fully explored. The specie was collected in March of
2017. The pseudostems were dried and pulverized to obtain a powder. A granulometric
analysis of the macambira powder was performed as well as the determination of its
apparent (d,) and compacted (d ) densities. Also tests were applied to determine the flow
velocity and the static rest angle. From the densities values were possible to calculate
the Compressibility Index (Cl) and the Hausner Factor (FH). In the granulometric
analysis of the B. laciniosa flour, 47.9% of the sample passed through the 180um mesh
screen therefore it was classified as a moderately fine powder. The calculated values
of d, were 0.46 g/mL and d_ was 0.64 g/mL. The Cl and FH were 28.13% and 1.36
respectively, that characterizes a powder with poor flow. In the systematic evaluation of
the flow, the analyzed powder theoretically tended to infinity. This result corroborates
with what was sugested by IC and FH values. The thermal analysis indicated that the
process of decomposition of the macambira flour started at a temperature of 225.5
°C with a significantly loss of mass at 300 °C. The physicochemical characteristics of
the macambira powder have indicated that it could be applied mainly as disintegrants
or diluents in tablets and capsules containing drugs or plant extracts. Meanwhile the
phytochemical characteristics have suggested a possible use as nutraceutical and/or
functional food.

KEYWORDS: Bromelia laciniosa; Excipiente; Rheology, Macambira, Characterization

11 INTRODUCAO

No processo de formulacdo dos medicamentos, a escolha dos excipientes
ocupa uma posicao de grande relevancia por influenciarem diretamente a obtencéao
da forma farmacéutica desejada e os aspectos farmacocinéticos e biofarmacéuticos
do medicamento (RAMOS; MORAIS, 2013).

Existem diferentes estratégias para desenvolver excipientes que vao desde
a sintese de novos materiais, a modificacdo quimica a partir de substratos
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conhecidos (semi-sintese), bem como, o processamento farmacotécnico dos
insumos ja existentes. A sintese quimica de novos materiais necessita de varios
anos de pesquisa e acarreta um elevado custo devido aos ensaios de segurancga e
toxicidade necessarios para aprovacéo pelas agéncias regulatérias. Enquanto que,
as modificacdes fisicas e fisico-quimicas a partir de materiais pré-existentes, muitos
deles provenientes da industria alimenticia, constituem a estratégia mais utilizada
para conceber novos excipientes (DEMERLIS et al, 2009).

A vegetacdo nativa do Semi-arido tem grande potencial extrativista para
aquisicao de varias matérias-primas de interesse industrial farmacéutico. Através da
combinacéo do conhecimento popular e processos tecnoldgicos aliada a um sistema
de agricultura econémica e permanente € possivel impulsionar o desenvolvimento
sustentavel da regido, beneficiando, assim, direta e indiretamente, a populacéao
local, além de incentivar a preservacao do bioma caatinga (FARIAS et al., 2011).

Nesse sentido, a macambira (Bromelia laciniosa) é uma das espécies de
destaque. Bastante utilizada pelos sertanejos durante o periodo de estiagem, é
encontrada nas areas de sequeiro da Bahia até o Piaui. Com um teor de 63%
de amido e rica em fibras, calcio e proteinas, a farinha dessa bromeliacea € uma
importante fonte de alimento humano e animal no Nordeste, porém, muitas vezes é
subaproveitada (FARIAS et al., 2011; Nunes et al., 2012). Apesar do uso tradicional
da farinha de macambira na alimentacao, nao existiam estudos que explorassem a
potencialidade dessa planta como fonte de excipiente para a industria farmacéutica.

Esse trabalho objetiva analisar o potencial da farinha de macambira (Bromelia
laciniosa) como novo insumo para a industria farmacéutica verificando as
caracteristicas e propriedades reologicas e de fluxo da droga vegetal e realizando
estudos de pré-formulagdo com a caracterizac&o térmica e difratométrica.

2| METODO

2.1 Coleta do material vegetal e preparo da farinha

A coleta da macambira foi realizada em marco de 2017. Na coleta procurou-
se utilizar técnicas que gerassem o minimo de impacto ambiental, bem como,
a preservacao da espécie. A pesquisa esta cadastrada no Sistema Nacional de
Gestao do Patriménio Genético e do Conhecimento Tradicional Associado (SisGen)
com codigo A468479.

2.2 Obtencao da farinha

No preparo da farinha de macambira, preliminarmente, os pseudocaules foram
secos em estufa com circulacéo de ar a uma temperatura média de 40 °C por 8 dias.
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Apobs secagem, em um processador Spolu®, modelo SPL-049, com velocidade de
rotacéo de 3500 rpm, o material foi pulverizado por aproximadamente 40 minutos.

2.3 Determinacao das propriedades reoldgicas e de fluxo
2.3.1 Granulometria

A analise granulométrica foi realizada com base na metodologia descrita na
Farmacopéia Brasileira (2011). Para tanto, foi utilizado um tamisador vibratério e um
conjunto de quatro tamises Bronzinox® industria brasileira de tamanhos: 1700 um,
850 um, 500 um, 180 um e um coletor que foram organizados em ordem crescente
de mesh sendo o coletor o ultimo. A massa de 25 g da amostra foi entédo pesada e
submetida a vibragao por 15 min. A analise foi realizada em triplicata.

2.3.2 Determinagdo das densidades aparente e compactada

Inicialmente, a farinha de macambira foi tamisada em malha de 500 pm e,
posteriormente, 4 g foram pesadas para a realizacdo da analise. Em seguida, a
massa de pé foi transferida para uma proveta de 10 mL e o volume observado
anotado para o calculo da densidade aparente. Na sequéncia, contra uma superficie
plana e lisa, a proveta foi submetida a 20 batidas sequenciais e de igual forca e 0
volume observado foi anotado para posterior calculo da densidade compactada.
Todo o procedimento foi realizado em triplicata (DAIUTO; CEREDA, 2006). Para
calcular as densidades utilizou-se 0 quociente entre massa e volume observado na

proveta. Equacéao 1.

J = m(mg)
- V(mL)

Equacgéo 1 — Formula do célculo de densidade. Entende-se como: d: densidade; m: massa (g) e
V: volume (mL).

Fonte: Autores.

2.3.3 Fator de Hauner (FH) e indice de Compressabilidade (IC)

A partir dos valores das densidades, calculou-se o Fator de Hausner e o indice
de compressibilidade.

O fator de Hausner (FH) foi obtido pelo quociente da densidade de compactagcao
(d.) e da densidade aparente (d,). Equagao 2.
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Equacéo 2 — Férmula do célculo do Fator de Hausner. Entende-se como: FH: Fator de Hausner;
d.: densidade de compactagéo; d,: densidade aparente.

Fonte: Autores.

Ja o Indice de Compressibilidade (IC) foi obtido empregando-se também os
valores da densidades d_ e d, Equagao 3.

d —d
1C=%x100

c

Equagao 3 — Formula do calculo do indice de Compressibilidade. Entende-se como: IC:
Indice de Compressibilidade; d : densidade de compactagéo (mg/mL); d,: densidade
aparente (mg/mL).

Fonte: Autores.

2.3.4 Velocidade de escoamento e angulo de repouso estatico

Para a determinacédo do angulo de repouso estatico e da velocidade de
escoamento utilizou-se a metodologia descrita por Lamolha e Serra (2007). Para
tanto, utilizou-se um aparato com um funil de dimensdes padronizadas (didmetro da
abertura superior: 140 mm; didmetro da haste (bico): 11 mm e didmetro da abertura
inferior: 7 mm).

2.4 Caracterizacao fisico-quimica da Bromelia laciniosa
2.4.1 Analise térmica

A obtencao das curvas termogravimétrica (TG), termogravimétrica derivada
(DTG) e a curva témica diferencial (DTA) da amostra do pé de macambira se deu
por meio da utilizacdo de um analisador térmico diferencial Shimadzu® modelo
TGAQ60, em atmosfera de nitrogénio em fluxo de 100 mL/min. As amostras foram
acondicionadas em um cadinho de alumina e submetidos ao aquecimento na faixa
de temperatura de 25 "C a 600 °C. Na andlise utilizou-se uma razdo de aquecimento
de 10 °C/min. A analise da amostra foi realizada na Universidade Federal de
Pernambuco (UFPE).
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2.4.2 Difragdo de raios X

A andlise de Difragcédo de raios-X (DF-X) da farinha de macambira foi realizada
no equipamento Rigaku®, modelo Miniflex® equipado com goniémetro do tipo 6:26
(theta:2theta) baseado na geometria de Bragg-Brentano, fenda divergente variavel
e filtro de niquel. Utiliza um tubo de cobre estacionario como fonte de raios-X
(CuKa1,2 ; A = 1,5418 A ; aprox. 8,0 keV), operando a 30 kV e 15 mA. Foi utilizado
um volume aparente de material suficiente para preencher o porta-amostra.
A velocidade de varredura foi de 1° 26/minuto com intervalo de angulo 26 de 3°-60°
e amostragem 0,01° 26. O procedimento foi executado pela Central Analitica do
Instituto de Quimica da Universidade de Sao Paulo (USP).

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir de 415,5 g de pseudocaules coletados de Bromelia laciniosa (Figura 1)
foi possivel obter uma massa de p6 de 125,2 g, um redimento de aproximadamente
30%.

Figura 1 — Pseudocaules de macambira ap6s desfolhagem.

Fonte: Autores.

Na analise granulométrica da farinha, uma maior fracdo de po ficou retida na
malha de tamanho de 180 ym (29,37%), bem como, no coletor (28,44%) (Quadro
1; Figura 4). Silva et al. (2013) destacam que as analises granulométricas visam
obter informacgdes quantitativas sobre o tamanho e distribuicdo da particula sendo,
desse modo, referéncia na predicdo do comportamento da matéria-prima quando
em uma mistura com outros p6s, como também, a influéncia na dissolucdo e
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biodisponibilidade. Segundo a Farmacopéia Brasielira (2011), pds com o predominio

das caracteristicas de retencdo nos tamises, como as apresentadas pelo pdé da

macambira, podem ser classificados como pés semifinos.

Malha (pum) Fracao retida (g)
1700 5,87 +£0,12
850 17,62 0,20
500 18,69 + 0,21
180 29,37 £ 0,21
< 180 (coletor) 28,44 + 0,21

Quadro 1 — Resultado da analise granulométrica da farinha do caule da Bromelia laciniosa.

Resultado expresso em média + desvio padrao.

Fonte: Autores.
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Figura 2 — Gréfico correlacionando o percentual de retengcdo de p6é no tamis com o tamanho da

malha.

Fonte: Autores.

A fim de prever as caracteristicas da farinha frente a compressao além de se

determinar as propriedades de fluxo calculou-se as densidades aparentes (d,) e

compactada (d ). A farinha de macambira apresentou d,igual a 0,45 g/mL e d_ igual

a 0,61 g/mL.

Para avaliar as propriedades de fluxo utilizou-se métodos indiretos (indice
de Compressibilidade-IC, Fator de Hausner-FH e angulo de repouso) e direto

(velocidade de escoamento). A partir dos valores das densidades determinou-se

os valores de IC e FH. Os valores obtidos foram, respectivamente, 28,13% e 1,36.

O FH e o IC fornecem informacdes relativas as condi¢cdes de atrito das

particulas em movimento, forcas de origem elétrica, interagdo da umidade e a

Ciéncias da Saude: Teoria e Intervencao 4

Capitulo 4




estabilidade de empacotamento da massa de pos, parametros essenciais para o
preparo de formulagdes. Logo, quanto maior forem as particulas, mais coeso sera
o p6 (SPANIOL, 2007; CAMPQOS, 2012).

De acordo com Farmacopéia Européia (2008), como mostra a Tabela 1, p6s
com IC na faixa entre 26% e 31% e FH na faixa entre 1,35 e 1,45 apresentam
pobres propriedades de fluxo.

COMPR:ENS%%'IEL?SADE (%) FLUXO FATOR DE HAUSNER
1-10 EXCELENTE 1,00 — 1,11
11-15 BOA 1,12-1,18
16 - 20 RAZOAVEL 1,19-1,25
21-25 PASSAVEL 1,26 - 1,34
26 - 31 BAIXO 1,35-1,45
32-37 MUITO BAIXO 1,46 — 1,59
> 38 BAIXiSSIMO >1,60

Tabela 1 — Escala de Fluxo.

Farmacopéia Européia (2008).

Como ja predito pelos resultados de FH e IC, a farinha de macambira é um po
coeso com baixo fluxo, por isso, nao foi possivel determinar o angulo de repouso
estatico utilizando a metodologia proposta uma vez que o fluxo através do funil
tende ao infinito, do ponto de vista tedrico.

Fatores como morfologia, tamanho e distribuicdo das particulas, densidade,
area e forcas superficiais, umidade, presenca de ativadores de fluxo, composicao
quimica e processo produtivo estdo intrinsicamente ligados a fluidez de um
composto. Por isso, estudar as propriedades de fluxo dos soélidos particulados
auxilia, por exemplo, no processo de planejamento de equipamentos e matrizes de
produgdo, na comparac¢do de insumos similares e concorrentes, na verificagdo se o
p6 esta de acordo com especificagées do controle de qualidade, entre outros (DIAS;
ZANOTTI; CREVELIN, 2012).

A técnica de difracéo de raios x detecta as repeticdes ordenadas regulares das
hélices, refletindo a ordem tridimensional dos cristais. A difracdo de raios x pode ser
empregada para complementar os dados obtidos pelas técnicas termo-analiticas.
Nas variadas fontes de amido a regi&do amorfa € composta pelas cadeias de amilose
e pelas ramificagcdes da amilopectina (SOUZA; ANDRADE, 2000; PARKER; RING,
2001).

As regibes cristalinas dos granulos proporcionam padrdes especificos de
difracéo de raios x, definidos com base nos espacos interplanares e na intensidade
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relativa das linhas de difracdo, que variam de acordo com a fonte boténica do
granulo. O pb da Bromelia lasciniosa apresentou um difratograma caracteristico de
uma estrutura amorfa (Figura 3).

O difratograma de raios X (Figura 3) apresentou comportamento semelhante
ao do amido reforcando sua composicdo majoritaria do carboidrato. Conforme
indicado por Peter e colaboradores (2014), a difracdo de raio-x do amido
apresentam caracteristicas amorfas e picos 2q mais evidentes préoximos de 15°
e 23°, comportamento semelhante ao observado no defratograma da farinha da

Bromelia laciniosa.

Intemsity icps)
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Figura 3 — Difratograma de raio-X da espécie Bromelia lasciniosa.

Fonte: Autores.

As anadlises termogravimétricas, na area da farmacia, sdo amplamente
utilizadas na caracterizagdo de compostos, determinacao da pureza e umidade,
cinética de degradacdo, identificacdo de pseudopolimorfismo, avaliacdo da
estabilidade de farmacos e medicamentos (OLIVEIRA et al., 2011).

De acordo com a definicdo adotada por Silva et al. (2007), a analise térmica é
um conjunto de técnicas que permite mensurar quantitativamente e qualitativamente,
em funcao da temperatura e/ou tempo, as propriedades fisicas de um composto e/ou
produtos de reacdo enquanto submetido a um programa controlado de aquecimento.

Conforme Vieira(2011) e Almeidaetal. (2011), nas analises térmicas os primeiros
eventos estdo relacionados a perda de umidade. Nessas etapas, o aumento no
tempo de hidrélise ocasiona diminuicdo gradual da umidade. Os eventos seguintes
a perda da umidade estao ligados a decomposi¢ao. Os eventos de decomposicao
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podem, a depender de como a amostra foi tratada, ocorrer em até 3 ou 4 etapas.

Por meio da curva DrTGA (Figura 4) é possivel destacar 4 eventos térmicos
principais — evento 1: ocorre no intervalo de, aproximadamente, 30 - 132 °C; evento
2:132,5 - 225 °C; evento 3: 225,5 — 412 °C; evento 4: 412,5 - 550 °C.

DITGA TGA DTA
Ya/min % uy
6.00) 120,00 15.00
BL_rz10_n1 DTG-60H 2017-11-23 tad DTA ]
— BL_rz10_n1 DTG-60H 2017-11-23ad TGA
—— BL_rz10_n1 DTG-60H 2017-11-23 tad DrTGA
400 o000k
T - 10.00
\‘\\\’\ .
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- N N
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//, N ‘\\."n.
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L \ [ N
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Figura 3 — Curvas de analise termogravimétrica (TGA); termogravimétrica derivada (DrTGA) e Andlise térmica
diferencial (DTA). Os eventos térmicos observados estdo enumerados.

Fonte: Autores.

Na analise térmica da farinha de macambira (Figura 4), na temperatura
de entorno de 300 °C (evento 2) o processo de degradacdo da amostra é mais
pronunciado, embora a maior liberacdo de energia (173,50 J/g) tenha ocorrido na
etapa subsequente, como observado da curva DTA. A degradacao de estruturas
mais resistentes e estaveis sob alta temperatura ocorre no ultimo evento, no qual
finaliza com a total incineracdo do material. Em suma, na analise térmica verificada,
h& um predominio de processos exotérmicos.

41 CONCLUSAO

A farinha da Bromelia laciniosa € um p6 semifino de densidade aparente
igual a 0,45 g/mL e desidade compactada de 0,61 g/mL. Possui um indice de
Compressibilidade de 28,13% e um Fator de Hausner igual a 1,36. A baixa fluidez/
alta coesividade do pé prevista na Farmacopéia Européia foi confirmada durante a
determinacédo do angulo de repouso e a tendéncia do fluxo ao infinito.
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O processo de decomposicdo da farinha de macambira se iniciou a uma
temperatura de 225,5 ‘C com perda significativa de massa em entorno de 300°C
possuindo assim uma consideravel estabilidade frente as altas temperaturas.
Enquanto que na difracdo de raio-x demonstrou comportamento e presenca de
picos similares ao do amido.

Com esses dados € possivel apontar que a farinha de Bromelia
lasciniosa apresenta propriedades favoraveis como insumo farmacéutico,
sugerindo perspectivas promissoras em relagdo a variabilidade de uso do p6 da
farinha de macambira (Bromelia lasciniosa) como, por exemplo, utilizacdo como
um desintegrante e diluente em comprimidos e capsulas contendo, por exemplo,
farmacos e/ou extratos de plantas, bem como, aplicacdo como nutracéutico e
alimento functional. Contudo, mais estudos se fazem necessario para analisar o
comportamento do p6 em formulagdes e a viabilidade econédmica da exploracéo
desse recurso natural.
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RESUMO: A auséncia do vinculo entre
profissionais de saude e o usuario, € a ma
utilizacéo de recursos e tecnologias constituem
0s principais problemas que dificultam a
qualidade da gestao dos servicos de saude.
Esses determinantes podem ser compreendidos
enquanto mecanismos praticos que vao
proporcionar uma melhora no servigo oferecido
a populacéo assistida. Trata-se de uma revisao
integrativa, realizada com base na pergunta “O
que a literatura apresenta sobre determinantes
da qualidade na gestao dos servigos de saude”,
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com levantamento nas bases de dados Pubmed,
Capes e Scielo. Na presente revisao integrativa
foram avaliados 7 (sete) artigos que remetem
ao assunto “determinantes da qualidade na
gestao dos servicos de saude”. Os resultados
desse estudo conduzem a reflexdao de que
0s aspectos mais significativos na percepcéo
da qualidade estdo associados ao vinculo do
profissional com usuario, esse contato ajudar
alinhar o servico de saude na direcdo de um
objetivo comum de qualidade de servico.

PALAVRAS-CHAVE: Gerenciamento dos
servigcos, qualidade na gestéo, gestdo em saude

ABSTRACT: The absence of the link between
health professionals and the user, and the misuse
of resources and technologies are the main
problems that hinder the quality of health service
management. Esses determinantes podem ser
compreendidos enquanto mecanismos praticos
que vao proporcionar uma melhora no servi¢o
oferecido a populacdo assistida. Trata-se de
uma revisédo integrativa, realizada com base na
pergunta “O que a literatura apresenta sobre
determinantes da qualidade na gestdo de
servicos de saude”, com o levantamento nas
bases de dados Pubmed, Capes e Scielo.Nesta
reviséo integrativa, 7 (sete) artigos referentes
ao tema "determinantes da qualidade na gestao
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dos servigos de saude" foram avaliados nesta reviséo integrativa. Os resultados desse
estudo conduzem a reflexdo de que os aspectos mais significativos na percepcéao
da qualidade estdao associados ao vinculo do profissional com usuario, esse contato
ajudar alinhar o servico de saude na dire¢cdo de um objetivo comum de qualidade de
servico.

KEYWORDS: Service management, quality in management, health management

INTRODUGCAO

A auséncia do vinculo entre profissionais de saude e o usuario e a ma utilizagao
de recursos e tecnologias constituem os principais problemas que dificultam
a qualidade da gestado dos servicos de saude. Esses determinantes podem ser
compreendidos enquanto mecanismos praticos que vao proporcionar uma melhora
no servico oferecido a populacédo assistida. Logo, deve haver um planejamento
das acbes, ja que o Brasil possui aproximadamente 200 mil habitantes, com
diferentes caracteristicas socioeconémicas, culturais, etarias e raciais dificultando
assim a efetivacao de todas as acodes, levando em consideracado os principios da
universalidade, integralidade e igualdade. Dentro de um servigo de saude sendo
este publico ou privado, a influéncia de uma boa gestdao e boa capacitagcdo dos
profissionais incumbidos da administracédo pode e deve zelar no sentido de evitar,
e se possivel extinguir completamente conflitos internos de interesses, que podem
comprometer a qualidade do servigco prestado. Assim, este trabalho justifica-se
pela necessidade de apontar os principais mecanismos que contribuem para a
qualificacédo dos servicos de saude.

METODOLOGIA

Trata-se de uma reviséo integrativa, realizada com base na pergunta “O que
a literatura apresenta sobre determinantes da qualidade na gestdao dos servigcos
de saude”, com levantamento nas bases de dados Pubmed, Capes e Scielo. Os
descritores utilizados foram:

“Determinantes “Servicos de “Qualidade nos
da qualidade na Satde” servigos de
gestdo” Saude”
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RESULTADOS E DISCUSAO

Na presente revisao integrativa foram avaliados 7 (sete) artigos que remetem
ao assunto “determinantes da qualidade na gestdo dos servicos de saude”, os
mesmos foram encontrados em 3 bases de dados, LILACS, Google Académico,
Scielo. Dos artigos incluidos 40% possuem uma metodologia quantitativa dentre
estes e 30% qualitativo. Todos os artigos encontrados obedecem a proposta
estabelecida pelo objetivo principal, que consiste na analise dos determinantes da
qualidade na gestao dos servigcos de saude, evidenciando sempre a importéncia
desse quesito no que se refere a gestdo de saude.

Titulo Bases de dados Objetivo Metodologia
Ferramentas de O estudo objetivou
qualidade na gestao descrever e analisar as
dos servicos de Revista referéncias bibliograficas
saude: revisao eletronica Gestdo & sobre a importancia das Quantitativa
integrativa de Saude ferramentas da qualidade
literatura para a Gestédo dos Servicos
de Saude.

Este artigo de revisdo
literaria tem por objetivo
buscar a reflexdo

sobre a avaliagdo da

Avaliacédo da
Qualidade dos
Servicos de Saude

na Perspectiva Google Académico. ; . Quantitativa
. = qualidade dos servigos de
da Satisfacao dos ; .
. saude na perspectiva da
Usuarios . ~ L
satisfacdo dos usuarios.
Qualidade em .
. . 0 presente artigo procura
servicos de saude a . . ~
~ : evidenciar a percepgao
percepcao do cliente :
N do cliente externo quanto o
Externo: estudo de Google Académico. . ; Qualitativa
- a qualidade no servico
caso de um hospital . .
de vitériale.s hospitalar, em um hospital
e de Vitoria, ES.
Estudo objetivou descrever
Qualidade em saude os significados da qualidade
na perspectiva em saude na aten¢do basica
do trabalhador da Google Académico. para trabalhadores da Qualitativa
atencao basica na atencéo basica na cidade
cidade de Manaus de Manaus, estado do
Amazonas.

Percepcéo da
qualidade em
servicos publicos de
saude: um estudo de

O artigo investiga a
percepcao da qualidade de

Scielo clientes e de profissionais Quantitativa
em servigos publicos

caso* P ,
municipais de saude.
Examinar estratégias
gerenciais adaptadas as
Gestao dos recursos organizagbes de servicos
humanos e qualidade Scielo profissionais que, para seus Quantitativo
dos servicos de resultados, dependem da
saude qualidade do desempenho

dos prestadores de servicos.

Ciéncias da Saude: Teoria e Intervencéo 4 Capitulo 5




Focalizar as peculiaridades
das organizacdes publicas
que produzem servicos de
saude, caracterizando-as em

A gestao dos termos de seus elementos

servicos publicos de constitutivos,

saude: . Funcionamento e problemas o
. Lilacs e Quantitativo

Caracteristicas e tipicos, como uma etapa no

exigéncias processo de reflexao

sobre as mudancas
necessarias para melhorar
0 impacto sanitario e social
do sistema de servicos de
saude

Tabela 1: Distribuic&o dos artigos segundo caracterizagéo da publica¢do, objetivo, metodologia.

Fonte: Publicagbes e pesquisas do banco de dados, LILACS, Google Académico, Scielo.

Observou se nos artigos que compdem a amostra onde os determinantes para
se ter qualidade na gestao dos servicos de saude foram agrupados em 5 (cinco)
indicadores que sao eles: => Ferramentas que proporcionam a qualidade com
(1) artigo, =>Percepcao de qualidade nos servicos de saude com dois (2) artigos,
=>Qualidade na perspectiva do Usuario e do profissional de saude dois (3) artigos;
=>0 quadrilatero da Formagéo para a Area da Saude: Ensino, Gestéo, Atencéo e
Controle Social um (1) artigo; =>Gestao dos servigcos publicos de saude qualidades
e exigéncias um (1) artigo. Foi abordado na pesquisa que para ter boa qualidade
nos servicos de saude é necessario um eficiéncia e eficacia como capacidade de
se produzir melhoria no setor saude, bem como a otimizacdo no manuseio dos
recursos escassos, 0s gestores precisam motivar sua equipe de trabalho, os
profissionais de saude precisam ser capacitados, é sempre importante para manter
o nivel de qualidade e deixar claro a sua equipe as metas e objetivos a serem
alcancados. Destaca se a importancia de adog¢ao de ferramentas de qualidade
qgue contribuem para o desenvolvimento de um servigo de exceléncia que antecipa
as demandas dos usuérios e viabilizam as ac¢bes gerenciais, as ferramentas
colaboram para a identificacao, compreenséo e solugdo de problemas. Uma das
principais caracteristicas das ultimas décadas vem sendo as constantes mudancas
no cotidiano, e os gestores e administradores para se ter um servico de qualidade
precisam se manter atualizados tendo sempre um contato direto com o usuério,
ouvindo suas principais queixas e sugestdes, para que 0 mesmo se posicione diante
das adversidades, pensando nisso que foi instituido o conselho de saude instituido
pela Lei n°®8.142/90 e Resolugdo n°® 453/2012 do CNS aonde a participacao social
€ exercida.

Portanto, os resultados desse estudo conduzem a reflexdo de que os aspectos
mais significativos na percepcao da qualidade estdo associados ao vinculo do
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profissional com usuario, esse contato ajuda alinhar o servico de saude na dire¢ao
de um objetivo comum de qualidade de servigo. Outra possibilidade é a utilizagao
de ferramentas de gerenciamento do sistema pois, 0 bom manuseio da mesma
proporciona melhorias em termos de eficiéncia, segurancga e controle no desempenho

da gestao.

CONTRIBUIGAO DO ESTUDO

Destaca se a importancia de Implementar estratégias que apliquem diferentes
metodologias e técnicas bem como a otimizacédo dos recursos escassos podem ser

a alternativa mais viavel para a solugcao na qualidade da gestao da saude.

CONCLUSAO

Em virtude dos fatos mencionados, compreende-se que os determinantes
da qualidade do servico de saude visam aplicar metodologias, com finalidade de
consolidar e elucidar planos que capacitem os servidores. Esse panorama revela a
importancia em incrementar atividades que controlem e verifiguem os servigcos de
saude dentro do sistema vigente, um acompanhamento deve ser realizado para que
haja possibilidade de intervencao nos pontos que ndo estejam fluindo e continuidade
naqueles pontos estratégicos que tenham resolutividade. E importante fortalecer a
gestao, porém trata-se de uma tarefa ardua, que demanda tempo e planejamento.
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RESUMO: Objetivou-se com o presente estudo relatar a experiéncia académica
no atendimento a gestantes com infeccdo do trato urinario em uma maternidade-
escola de Teresina-Pl. Os dados foram coletados por meio do projeto de extensao
“Fortalecimento da Humanizacdo do Parto e Nascimento” no periodo de marco a
julho de 2017. Durante o projeto de extensao realizado na maternidade foi possivel
a prestacao de assisténcia as parturientes durante o periodo empregado no campo.
Em sua totalidade, ao longo dos meses em atividade no projeto foram atendidas
29 gestantes diagnosticadas com ITU. Na admiss&o, os académicos extensionistas
questionavam a histéria pregressa da gestante e verificavam os sinais vitais, bem
como a ausculta dos batimentos cardiofetais. Posteriormente a esse contato inicial,
dava-se inicio aos procedimentos de registro dessas informagdes no prontuario. Na
vivéncia do projeto evidenciou-se a necessidade de uma postura acolhedora por parte
dos profissionais atendentes, especialmente enfermeiro e técnicos de Enfermagem,
pois esses profissionais desempenham papel importante nas orientagdes e dialogo
com a gestante, além de estarem presentes diariamente ao longo de toda a internagéo.
PALAVRAS-CHAVE: Gestacdo, Complicacbes infecciosas na gravidez, Infeccbes
urinarias.

ACADEMIC EXPERIENCE IN ASSISTING PREGNANT WOMEN WITH URINARY
TRACT INFECTION IN A SCHOOL MATERNITY HOSPITAL IN TERESINA-PI

ABSTRACT: The objective of this study was to report the academic experience inthe care
of pregnant women with urinary tract infection in a school maternity hospital in Teresina-
Pl. Data were collected through the extension project “Strengthening Humanization of
Childbirth and Birth” from March to July 2017. During the extension project carried out
at the maternity hospital, it was possible to provide assistance to parturients during
the period employed in the field. In total, 29 pregnant women diagnosed with UTI were
attended to during the months of activity in the project. Upon admission, extension
officers questioned the pregnant woman’s past history and checked vital signs, as
well as auscultation of cardiofetal beats. After this initial contact, the procedures for
recording this information in the medical record were initiated. In the experience of
the project, there was a need for a welcoming attitude on the part of the attending
professionals, especially nurses and nursing technicians, as these professionals play
an important role in orienting and dialoguing with the pregnant woman, in addition to
being present daily throughout the entire period hospitalization.
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11 INTRODUCAO

A atencdo no pré-natal € o conjunto de acdes realizadas durante o periodo
gestacional visando um atendimento global a saude materno-fetal. Deve ser
desenvolvida de maneira holistica e integral, nabusca pela qualidade e resolubilidade
do processo de atencédo a saude da mulher e do concepto (BARRETO et al., 2013).

A assisténcia pré-natal de qualidade € uma estratégia importante na redugao
da mortalidade materna e perinatal visto que muitas patologias no periodo gravidico-
puerperal podem ser diagnosticadas precocemente, bem como tratadas e/ou
controladas a fim de prevenir complicacdes no que diz respeito ao bindbmio mae e
filho (PITOMBEIRA et al., 2010).

A gestacéo é a principal etapa para o desenvolvimento de infec¢des urinarias,
porém ela ndo é responsavel pelo aumento desse agravo. A infec¢ao do trato urinario
(ITU) trata-se do alojamento de bactérias nas paredes do trato urinario, sendo a
terceira maior ocorréncia clinica durante o periodo de gestacdo. Essa infeccao
pode variar de acordo com a localizacdo anatémica, podendo ser: bacterilria
assintomatica, uretrite (uretra), cistite (bexiga) e pielonefrite (rim) (BARBALHO et
al., 2019; SILVA; SOUSA; VITORINO, 2019).

Estima-se que, no mundo, ocorram de 130 a 175 milhdes de casos de ITU
anualmente (MASSON et al., 2009). Essa infeccado pode atingir qualquer pessoa,
contudo, no caso das mulheres, aproximadamente 40% desenvolverdo o agravo em
algum momento da vida, até mesmo na gestacéao, e 20% delas serao recorrentes
(SANTOS et al., 2018).

Na lista dos principais microrganismos envolvidos nos casos de ITU destacam-
se: Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Streptococcus agalactiae, Proteus
mirabilis e Enterobacter sp. Pode haver ainda o desenvolvimento desse tipo de
infeccdo por meio de fungos, como é o caso do Candida albicans (DUARTE et al.,
2008; BARBALHO et al., 2019).

A ITU representa a forma mais comum de infeccdo na gestacéo, exercendo
um impacto financeiro substancial tanto para a sociedade quanto para o sistema
de saude devido ao maior nUmero de hospitalizagcbées. A ocorréncia desse agravo
na gravidez pode acarretar sérias complicacdes, estando associada a significativa
morbimortalidade materna e perinatal e, por esse motivo, deve sempre ser encarada
como complicada, seja em casos de cistite e pielonefrite ou mesmo quando acontece
na forma de bacteriuria assintomatica, tendo indicacédo absoluta de tratamento
também nesse caso (FIGUEIREDO; GOMES; CAMPOS, 2012).

Diante do que foi introduzido, o objetivo do presente estudo foi relatar a
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experiéncia académica no atendimento a gestantes com infeccdo do trato urinario
em uma maternidade-escola de Teresina-PlI.

2| METODOLOGIA

Trata-se de um estudo qualitativo do tipo relato de experiéncia desenvolvido em
uma maternidade-escola de referéncia em Teresina, capital do Piaui. A instituicao
possui equipe multiprofissional com horario de funcionamento 24 horas voltada para
atendimento de urgéncia e emergéncia e gestacdes de alto risco. Dispde de 248
leitos obstétricos e 167 leitos neonatais, centro cirirgico e centro de parto normal,
tendo em média, 1.200 internagdes por més, das quais 900 s&o partos.

Os dados foram coletados por meio do projeto de extensao intitulado
“Fortalecimento da Humanizacao do Parto e Nascimento”, onde foi possivel prestar
atendimento as gestantes no periodo de marco a julho de 2017, nas segundas,
tercas, quintas e sextas-feiras na faixa de horario de 13:00 as 19:00 horas.

Como forma de organizar as informacdes coletadas elaborou-se um diario de
campo. O diario é um recurso amplamente empregado em pesquisas qualitativas
na saude como caderno de notas em que o pesquisador registra as conversas
informais, observacdes do comportamento durante as falas, manifestacées dos
interlocutores quanto aos varios pontos investigados e ainda suas impressdes
pessoais, que podem modificar-se com o decorrer do tempo (ARAUJO et al., 2013).

No diario registravam-se dados pessoais da paciente como nome e idade;
dados obstétricos como idade gestacional, numero de consultas pré-natal, ocorréncia
de ITU na gestacdo; e sinais vitais. Parte dessas informacdes eram colhidas por
meio do histérico no prontuario e também por meio de conversa informal no ato da
admissao. Tomava-se nota ainda da avaliagao dos profissionais de saude envolvidos
na assisténcia, bem como das condutas de intervencao tomadas em cada caso.

A partir dos registros foi possivel identificar o numero de gestantes que
apresentaram ITU durante a gestacéo, suas complicacdes e possiveis tratamentos.
Ademais, também tracar interveng¢des para uma assisténcia de qualidade a essas
mulheres em situacao de risco.

Em relacdo aos pontos éticos, por se tratar de uma acdo que envolveu
aspectos ligados a experiéncia e ensino-aprendizagem, nao foi necessario realizar
a formalizagdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, conforme rege a
resolucéo N° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

Para confeccéo da introducéo e confronto dos resultados relatados neste
estudo, utilizou-se levantamento bibliografico. Foram utilizados artigos que versavam

sobre a tematica em questao, bem como materiais disponiveis na Biblioteca Virtual
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em Saude (BVS), Banco de Dados de Enfermagem (BDEnf) e Google Académico.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

A ITU é um dos agravos mais comuns durante a gestacdo sendo de grande
relevancia devido a sua elevada incidéncia. Nessa etapa da vida torna-se a terceira
complicacdo clinica mais comum, abrangendo de 10 a 12% das parturientes. O
aumento dessa incidéncia deve-se as alteracbes anatdmicas e fisioldgicas que
ocorrem no trato urinario e consequentemente facilitam o surgimento de infeccéao
(SIQUEIRA et al., 2019; ZUGAIB, 2013).

Dentre essas alteragdes corporais que justificam a instalagdo da ITU destacam-
se: dilatacao pélvica e do ureter, poliuria, mudanca na posi¢ao da bexiga (de pélvica
para abdominal), diminuicdo do tdnus vesical e relaxamento da musculatura lisa
da bexiga, este ultimo ocasionado por introducdo de progesterona, glicosuria e
aminoaciduria (VETTORE et al., 2013).

Durante o projeto de extensdo realizado na maternidade foi possivel a
prestacdo de assisténcia as parturientes durante o periodo empregado no campo.
Em sua totalidade, ao longo dos meses em atividade no projeto foram atendidas 29
gestantes diagnosticadas com ITU. A idade gestacional das pacientes admitidas no
centro obstétrico variou de 27 semanas a 41 semanas e 3 dias.

A paciente ao entrar no centro obstétrico passava pela da equipe
multiprofissional. Por vezes, a admissdo de Enfermagem era realizada pelos
extensionistas do projeto sob a supervisdo do enfermeiro de plantao.

No ato de admiss&o da gestante, o profissional deve observar atentamente a
caderneta pré-natal a fim de inteirar-se do estado de saude materno-fetal, incluindo
a situacdo em relacdo a infec¢gdes sexualmente transmissiveis (ISTs) e ao virus
da imunodeficiéncia humana (HIV), bem como riscos obstétricos e neonatais. Em
situacbes de auséncia nas consultas com consequente escassez de informacdes
na caderneta, a histéria clinica sumaria precisa ser realizada cuidadosamente de
modo a detectar riscos existentes (BRASIL, 2012).

E fundamental a busca por determinantes de ITU em outros momentos da vida
da mulher, pois pode indicar reincidéncia do agravo. O enfermeiro também deve
buscar sinais e sintomas caracteristicos de ITU como disuria, secre¢cao vaginal,
prurido, irritacao e febre (MEIRA; COSTA; LIMA, 2016).

Na admissao, os extensionistas questionavam a histdria pregressa da gestante
e verificavam os sinais vitais, bem como a ausculta dos batimentos cardiofetais.
Posteriormente a esse contato inicial, dava-se inicio aos procedimentos de registro
dessas informagdes no prontuario.

Profissionais e académicos realizavam o toque vaginal a fim de identificacao
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de bolsa rota e do plano fetal naquelas pacientes que eram admitidas ja em trabalho
de parto. Almeida et al. (2016) referem que o numero de toques vaginais deve ser
reduzido ao maximo, considerando que a frequéncia elevada e impericia durante
o procedimento sdo circunstancias traumaticas aos tecidos maternos e podem
ocasionar edemas da cérvice e facilitar infecgdes.

Em caso de diagndstico positivo para bolsa rota era solicitado ao médico de
plantdo a prescricao de antibidtico para tratamento, seguindo o protocolo institucional
que, a época, direcionava a entrada de antibibtico a partir de 18 horas com perda
de liquido. Os antibiéticos prescritos com base no protocolo eram penicilina ou
ampicilina, com doses de ataque e de manutencéo.

Segundo Reis et al. (2019), quanto mais elevado o tempo de bolsa rota maior o
risco de infec¢do, sendo um agravo relacionado a rotura prematura das membranas.
Autores como Corréa Junior, Patricio e Félix (2013) explicam que a rotura prematura
€ responsavel por cerca de 25 a 35% dos casos de parto prematuro. A proliferacéo
bacteriana por ITU constitui-se um dos fatores importantes que facilitam a rotura,
tendo como consequéncia aliberagao de enzimas pro-inflamatérias que enfraquecem
as membranas e provocam a ruptura precoce.

Durante a assisténcia e o didlogo com as gestantes questionava-se a ocorréncia
de ITU prévia. Grande parte das pacientes analisadas referiram ja ter tido o agravo
em algum trimestre da gravidez, sendo tratadas com cefalexina.

O tratamento pode ser em carater de dose uUnica, de curta duracao (3 a 5
dias) ou de longa duracédo (7 a 10 dias). Os antibiéticos comumente empregados
na terapia da ITU podem ser nitrofurantoina, ampicilina, amoxacilina e cefalexina.
Quaisquer outros recursos terapéuticos dependeram da avaliacao clinica do grau
de comprometimento da parturiente (BRASIL, 2012).

Algumas gestantes chegavam ao setor referindo sintomas indicativos de
ITU, sem antibioticoterapia instituida e tratamento prévio. Nesses casos, as
complicag¢des frequentes diziam respeito ao parto prematuro e 6bito fetal. Esses
achados corroboram com a literatura conforme exposto por Siqueira et al. (2018)
ao indicar que, dentre as principais complicacées da ITU em gestantes, encontram-
se o elevado numero de partos pré-termo e disfungdes placentarias que afetam a
saude da mée e do bebé.

E essencial que os profissionais responsaveis pela assisténcia a gestante
com ITU, em especial o enfermeiro, estejam esclarecidos para o correto manejo
desse tipo de infeccédo, pois esta pode apresentar variados graus (bacteritria
assintomatica, cistite e pielonefrite). A ndo instituicdo de antibioticoterapia da ITU
pode ser arriscada e danosa, tendo em vista a resisténcia bacteriana a terapia
ou reinfec¢do por outro microrganismo, o que favorece o desenvolvimento desse

agravo (MATA et al., 2014).
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41 CONCLUSAO

A realizacdo do projeto em campo pratico foi fundamental para identificacéo
de um numero significativo de gestantes com ITU, considerando que esse agravo
é evitavel quando tido o correto acompanhamento pré-natal. E por intermédio das
consultas no pré-natal que a gestante consegue adquirir orientagcdes adequadas em
relacdo a promog¢ao de saude, realizacao de exames e prevencao de complicacoes,
como a estudada.

Apesar disso, enfermeiros devem estar aptos ao manejo de infeccdes
desenvolvidas pelas gestantes. A correta admissao, com investigacdo minuciosa da
historia clinica da parturiente, € uma intervencé&o de Enfermagem util a obtencéo do
diagnéstico e instituicéo rapida de tratamento, bem como continuidade de terapéutica
as gestantes assistidas. O enfermeiro e sua equipe necessitam de conhecimentos
amplos sobre sinais clinicos de problemas reais e potenciais ao longo da gestacéo.

Na vivéncia do projeto evidenciou-se a necessidade de uma postura
acolhedora por parte dos profissionais atendentes, especialmente enfermeiro e
técnicos de Enfermagem, pois esses profissionais desempenham papel importante
nas orientacgdes e dialogo com a gestante, além de estarem presentes diariamente
ao longo de toda a internagao.
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RESUMO: A gestdo da Atencdo Basica
€ complexa, cabendo a ela o dominio de
conteudos especificos de gestdo e do setor
saude, sugerindo que seus profissionais
desenvolvam competéncias singulares.
Objetivo: identificar as evidéncias disponiveis
na literatura sobre a formacéo profissional dos
gestores e 0 desenvolvimento de competéncias
para o trabalho atencdo basica. Métodos:
reviséo integrativa da literatura, realizada entre
setembroedezembrode 2018, nos PortaisBVSe
Pubmed, a fim de responder ao questionamento:
Quais as evidéncias disponiveis na literatura
sobre a formacédo profissional dos gestores
e o0 desenvolvimento de competéncias para o
trabalho atencdo basica?. Resultados: cinco
estudos compuseram a amostra com niveis
de evidéncia IV. Revelaram a necessidade
de fortalecimento do processo de aquisicéo
de competéncias necessarias ao trabalho do
gestor na Atencdo Basica e as dificuldades
do processo de gerenciamento. Concluséo:
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mostra-se um desafio formar profissionais gestores com competéncia para atuar na
Atencao Basica.

PALAVRAS-CHAVE: Gestdo em Saude; Formacdo Profissional; Competéncia
Profissional; Atencao Primaria a Saude.

VOCATIONAL TRAINING AND DEVELOPMENT OF COMPETENCES TO THE
PRIMARY HEALTH CARE’ MANAGERS: INTEGRATION REVIEW

ABSTRACT: The management of Primary Care is complex, with it being the domain of
specific contents of management and the health sector, suggesting that its professionals
develop singular competences. Objectives: to identify the evidence available in the
literature on the professional training of managers and the development of competencies
for basic care work. Methods: integrative review of the literature, carried out between
September and December 2018, in the BVS and Pubmed Portals, in order to answer
the question: What evidence is available in the literature on the professional training
of managers and the development of skills for basic care work? Results: Five studies
composed the sample with levels of evidence IV. They revealed the need to strengthen
the process of acquisition of skills necessary for the work of the manager in Primary
Care and the difficulties of the management process. Conclusion: It is a challenge to
train professional managers with competence to act in Primary Care.

KEYWORDS: Management Professional; Professional Training; Professional
Competence; Primary Health Care.

11 INTRODUCAO

Desde a criagdo do Sistema Unico de Saude (SUS) no Brasil, através
da lei 8080/90 e dos seus subsequentes instrumentos de regulamentacédo, os
municipios tém visto aumentar suas responsabilidades em relagdo a organizacao e
operacionalizacao dos sistemas locais de saude. Assim, 0s gestores municipais vém
se constituindo como importantes atores sociais no cenério politico-institucional do
SUS (MACEDO; ALBUQUERQUE; MEDEIROS, 2014).

A Norma Operacional Basica 96 traz uma explicitacdo maior do papel dos
gestores municipais no que se refere a sua responsabilidade quanto aos niveis de
atencdo. A Atencao Basica (AB) é caracterizada por um conjunto de a¢cdes voltadas
para a promocdao da saude, prevencdo de agravos, tratamento e reabilitacéo,
situadas no primeiro nivel de atencdo a saude. Trata-se de uma estratégia de
reorganizacao do primeiro nivel, a fim de garantir a atencao integral a saude das
pessoas (CONSELHO DOS SECRETARIOS MUNICIPAIS DE SAUDE, 2001).

A gestdao da AB é complexa, cabendo a ela o dominio de conteudos de
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gestdo, bem como dos aspectos especificos do setor saude, sugerindo que seus
profissionais desenvolvam competéncias singulares. Porém, estudos revelam uma
grande heterogeneidade entre os gestores municipais, predominando uma baixa
capacidade para formular, implementar e avaliar politicas municipais de saude
(CECILIO et al., 2007). Percebe-se que os gestores de servicos de salde ndo
possuem formacéao técnica apropriada para tal posicao, tampouco visado holistica
sobre a gestdo em saude, reforcando o despreparo para assumirem este cargo
(NASCIMENTO; LASEVICIUS; SANTOS, 2016).

Dentre os principios e praticas que se destacam para orientar a gestao, encontra-
se anoc¢ao de competéncia, que pode ser entendida como uma manifestacdo humana
que explica a atuacao profissional no contexto de trabalho. Permitindo enfrentar
situacdes complexas, agir e atender as expectativas da organizacéao, dirige-se cada
vez mais para a responsabilidade sobre os resultados, o que influencia diretamente
a pratica dos seus gestores (FEUERSCHUTTE et al., 2009). Diante deste contexto
julgou-se oportuno a realizagdo deste estudo o qual teve por objetivo identificar as
evidéncias disponiveis na literatura sobre a formacé&o profissional dos gestores e o
desenvolvimento de competéncias para o trabalho atencéo béasica.

2| METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, na qual serao consideradas
6 etapas: elaboracao da pergunta norteadora, busca ou amostragem na literatura,
coleta de dados, analise critica dos estudos incluidos, discussao dos resultados,
e apresentacédo da revisdo integrativa (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010). Tal
artigo foi inicialmente escrito e apresentado no 8° Congresso Ibero-Americano em
Investigacdo Qualitativa - CIAIQ 2019. A questao norteadora do presente estudo
consistiu em: “Quais as evidéncias disponiveis na literatura sobre a formacéao
profissional dos gestores e 0 desenvolvimento de competéncias para o trabalho na
atencao basica?”.

Para a busca dos artigos cientificos, realizada entre os meses de setembro a
dezembro de 2018, foram utilizadas a base de dados LILACS - Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude, mais importante e abrangente
indice da literatura cientifica e técnica da América Latina e Caribe, no Portal BVS
- Biblioteca Virtual em Saude; e PubMed, que fornece acesso gratuito a base de
dados MEDLINE e seus artigos de texto completo.

Além da elaboragdo da questdo norteadora, foram identificados descritores,
terminologia autorizada e reconhecida mundialmente, estruturado para facilitar o

acesso a informacéo. E para sua busca, foi utilizada a estratégia P10, acrénimo para
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P - Paciente, | - Intervencéo, O - Outcomes (desfecho), elementos fundamentais da
questao de pesquisa e da busca bibliografica de evidéncias (SANTOS; PIMENTA;
NOBRE, 2007), e desse modo, ficou definido: P - Gestores de saude (Gestdao em
Saude), | - Formacgéao Profissional, O - Competéncia Profissional.

Para este estudo foi utilizado o DeCS — Terminologia em Saude, da Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), e MeSH, onde foram encontrados os seguintes descritores:
“Gestdo em Saude” (Management Professional); “Formacédo Profissional”
(Professional Training); “Competéncia Profissional” (Professional Competence);
“Atencéo Primaria a Saude” (Primary Health Care). Realizou-se o agrupamento dos
descritores utilizando o booleano AND. Os critérios de incluséo definidos para a
selecao dos artigos foram: artigos publicados na literatura nacional e internacional,
qgue retratassem a tematica em voga, publicados os ultimos 5 anos. Os critérios
de exclusao estabelecidos foram: ndo conformidade com o tema, e artigos fora do
espaco temporal delineado.

Foram encontradas 1007 publicagdes na BVS, das quais 5 na base de dados
LILACS, 706 na PubMed e 43 publicagbes foram encontradas na MEDLINE.
Mediante a leitura criteriosa do titulo e resumo on-line, obteve-se 63 artigos.
Posteriormente a leitura na integra das publicagdes, aplicando-se os critérios de
inclusdo e o descarte dos artigos que se repetiam, a amostra final foi constituida por
cinco artigos cientificos, dos quais um foi encontrado na BVS, um na base de dados
LILACS, dois na PubMed e um na MEDLINE.

Artigos encontrados nas bases
de dados: 30691

Excluidos apos aplicacao dos L Selecionados para leitura do
critérios de inclusao: 29937 Resumo: 63

Excluidos apos leitura do \ \\ Selecionados Para Leitura na
Resumo: 53 integra: 11

Incluidos na Revisao
Integrativa: 5

BVS: 1 LILACS: 1 PubMed: 2 MEDLINE: 1

Fig. 1. Fluxograma do processo de selecdo dos artigos que compuseram a amostra deste
estudo.
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Cabe ressaltar que, segundo o Instituto Joanna Briggs, cuja misséo é divulgar

amplamente o uso das melhores evidéncias em cuidados de saude, de acordo com

o tipo de estudo, os niveis de evidéncia variam de | a IV (MILANI et al., 2011). Ao

analisar o delineamento da pesquisa dentre os artigos incluidos, constatou-se que

possuem Nivel de Evidéncia IV, evidéncias de estudos descritivos.

Foi desenvolvido um formulario de coleta de dados para direcionamento da

leitura e extracdo dos dados pertinentes, o qual foi preenchido para cada artigo

da amostra final do estudo. Foram coletados dados sobre a identificacdo do artigo

e autores; ano e pais de publicacdo; nivel de evidéncia; objetivos do estudo;

caracteristicas metodologicas; resultados e conclusdes, conforme demonstrado

abaixo:

Zhanming Liang,
Annette Dunham/
Estados Unidos, 2016

em relacao a
competéncia das
forcas de trabalho
em gestéo e
lideranca em
saude.

Autores/Pais, Ano de | Tipo de Estudo e Nivel de .. e .
. . ... | Objetivos Principais Resultados
Publicacao Amostra Evidéncia
. Os entrevistados tinham
Determinar o ~ -
conhecimento e uma compreensao média
o dos processos do PMDS,
as préticas dos . ; .
: incluindo o propdsito e suas
supervisores em ~ )
~ : funcdes como supervisores.
relacdo ao Sistema ;
Rosemary H. ~ No entanto, existe uma lacuna
. Estudo transversal, De Gestao e . o
Mashego, Linda o . entre o conhecimento teorico e
2 descritivo, v Desenvolvimento . .
Skaal/Africa do Sul, - a capacidade real de praticar
quantitativo de desempenho : .
2016 o PMDS. Existem areas que
(PMDS) nas . . ~
A ainda precisam de atencéo,
instituicbes de oo .
sadde primaria como indisponibilidade de
PR diretrizes PMDS e falta de
da Provincia de . .
Limpopo treinamento de supervisores e
funcionarios em PMDS.
Foram identificados os
Identificar que principais fatores que
fatores produzem | estdo impulsionando o
Adriana Maria André, | Estudo prospectivo novas tencjenmas ggrgnmamentg das unidades
. no gerenciamento | basicas de saude, como
Maria Helena Trench | adotada a ;
: : Y das unidades as mudancas nos modelos
Ciampone, Odete metodologia Delphi. - , ~ )
. : o bésicas de saude | de gestdo. Foi consenso
Santelle/ Brasil, 2013 | Quanti-qualitativa. -
e mudangas de que as dificuldades no
nos modelos de gerenciamento das equipes e
gestao. nas politicas influenciam nesse
processo.
Sintetizar as Relato descritivo de
evidéncias treinamento e programas de
disponiveis dos desenvolvimento utilizados
resultados e para melhorar a competéncia
Reuben Olugbenga ) ~ .
) do impacto do de gestéo de saude e forca
Ayeleke, Nicola North, . .
Katharine Ann Wallis treinamento e de trabalho de lideranca e a
’ | Revisao Sistematica | IV desenvolvimento aceitabilidade dos programas.

Foi examinada a relagdo

entre contextos de salde e as
intervencdes necessarias para
melhorar a competéncia de
gestdo e lideranca.
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Durante a permanéncia
. . no program médi
Erika Rodrigues de . O programa, os edicos
. X Analisar a participam de processos de
Almeida, Adriano - ; .
. . supervisao aperfeicoamento profissional,
Ferreira Martins, . . .
. ; . académica do como a Supervisdao Académica,
Harineide Madeira Analise documental | IV T . ) .
. projeto: Mais por meio da qual é concedido
Macedo, Rodrigo o . o
. . Médicos para o apoio pedagogico para o
Chavez Penha/ Brasil, : ) o
2017 Brasil fortalecimento de habilidades e
competéncias necessérias ao
trabalho na Atencéo Basica.
Este instrumento demonstrou
propriedades psicométricas
o Desenvolver e, portanto, é considerado
Estudo qualitativo. . .
: e examinar as uma ferramenta eficaz para a
. Desenvolvimento . L .
Keerati - propriedades avaliac&do das competéncias de
) . de Escala. Analise : . . o
Kitreerawutiwong, . psicométricas gerente de cuidados primarios.
. de item, teste de
Chanaphol Sriruecha o da escala de Os resultados podem ser
confiabilidade e v N o
and Wongsa . . competéncia para | utilizados para melhorar os
L andlise fatorial e a
Laohasiriwon/ . 0s gestores de requisitos de competéncia
A exploratéria foram . L :
Tailandia, 2015 . cuidados primarios | dos gestores de cuidados
aplicados para S o L
: . na Tailandia. primarios, com implicacdes
construir a validade. .
para o desenvolvimento de
forca de trabalho de gestao de
servigos de saude.

Fig. 2. Formulario de coleta de dados para direcionamento da leitura e extragdo dos dados.

3| RESULTADOS

Dos cinco artigos selecionados, um artigo (20%) foi publicado em 2017, dois
(40%) foram publicados no ano de 2016, um (20%) em 2015 e um (20%) no ano
de 2013. Os dados mostram uma crescente producédo acerca da necessidade de
fortalecimento da gestdo em saude nos ultimos cinco anos (100%).

Quanto a origem dos estudos, um estudo (20%) foi realizado nos Estados
Unidos, um (20%) na Africa do Sul, um (20%) na Tailandia e dois (50,0%) estudos
foram realizados no Brasil. Este achado pode apontar para um certo equilibrio das
producdes acerca da tematica no Brasil em comparacdo aos demais paises do
mundo.

No que se refere a origem do periédico em que o artigo foi publicado, quatro
(80%) foram publicados em periddicos da area médica e apenas um (25%) em
base de dados de Revisbes Sistematicas. Entre a amostra selecionada, trés (60%)
artigo destacam a necessidade de estratégias de fortalecimento do processo de
desenvolvimento de competéncias necessarias ao trabalho na Atencao Baésica,
enquanto que outros dois (40%) discorrem sobre as dificuldades que emergem no
processo de gerenciamento, provocadas por lacunas existentes entre o conhecimento

tedrico e a pratica em gestéo.
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4 |1 DISCUSSAO

Com os resultados obtidos, os artigos foram agrupados de acordo com 0s €ixos
tematicos, emergindo duas categorias que se seguem: Fortalecimento do processo
de desenvolvimento de competéncias necessarias ao trabalho na Atencédo Bésica,
e Dificuldades no processo de gerenciamento: Lacuna entre conhecimento teérico
e pratica em gestao.

4.1 Fortalecimento do processo de aquisicao de competéncias necessarias ao

trabalho do gestor na Atencao Basica

Os sistemas de saude no século 21 tém enfrentado desafios devido a sua
complexidade. Tal complexidade traduz-se em uma interagdo entre mudancgas
politicas, econbmicas, sociais, demograficas, e a mudanca dos padrdes das
doencas; devendo, os gestores em saude compreender questdes determinantes a
organizacao e gestao dos cuidados de saude. A fim de se melhorar a competéncia
profissional em determinados postos de trabalho, esta deve ser medida e avaliada,
requerendo instrumentos préprios.

Para que os usuarios dos servicos de saude recebam um servico de
qualidade, os prestadores de cuidados de saude precisam manter padrbes éticos
e profissionais, sobretudo em conhecimento e informacéo, objetivando padrdes
de qualidade e competéncia no desempenho dos servigos de saude publica. Para
tanto, sédo necessarios processos de avaliagbes de desempenho, recrutamento,
identificacdo de necessidades de educacdo continuada, e a formulacdo de um
curriculo de competéncias com base ou programa em gestao de recursos humanos
em sua formac&o. Recomendando-se integrar este modelo de competéncia no
planejamento dos gestores de cuidados primarios de saude (KITREERAWUTIWONG;
SRIRUECHA; LAOHASIRIWON, 2015).

Percebido como potencialidade de transformacgao do sujeito profissionalem suas
dimensdes pessoal, profissional e institucional, o desenvolvimento de competéncias
permite ao profissional conviver com a diversidade e com o0 avancgo tecnol6gico do
mundo moderno constituindo a ténica defendida pela educagcdo permanente para a
formacao dos profissionais atualmente (SALUN; PRADO, 2014).

Estudos feitos na Tailandia em 2015, recomendaram o uso de um instrumento
que demonstrou propriedades psicométricas, considerado uma ferramenta eficaz
para a avaliacdo das competéncias de gerente de cuidados primarios; podendo
seus resultados serem utilizados para melhorar os requisitos de competéncia dos
gestores de cuidados primarios, com implicagdes para o desenvolvimento da forca
de trabalho de gestao de servigcos de saude (KITREERAWUTIWONG; SRIRUECHA;

LAOHASIRIWON, 2015).
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E mister a importancia de se desenvolver e melhorar a competéncia da forca
de trabalho de gestéo e liderangca em saude através de programas de treinamento e
desenvolvimento. A forca de trabalho de gestao e lideranga em satude desempenha
um papel crucial na prestacdo eficaz de cuidados de salude e na maximizagao
de ganhos nas diversas reformas do setor. Portanto, uma melhor compreenséao
das evidéncias para a relacao entre intervengdes de formagcao e desenvolvimento
profissional ocasionara em melhor gestdo da saude e competéncia de lideranca
(AYELEKE et al., 2013).

Almeida et al. (2017) afirmam ser necessario participacdo em processos de
aperfeicoamento profissional, para o fortalecimento de habilidades e competéncias
necessarias ao trabalho na Atencdo Baésica. Essas intervencbes tém causado
impacto no ambito do trabalho na Atencéo Basica e no desenvolvimento de novos

modelos de formacgdo, educagdo continuada e Atencéo a Saude no Brasil.

4.2 Dificuldades no processo de gerenciamento: Lacuna entre conhecimento

tedrico e pratica em gestao

Outro estudo, realizado em 2016, na Africa do Sul, evidenciou que existe uma
lacuna entre o conhecimento tedrico e as praticas dos supervisores nas instituicdes
de saude primarios. O governo sul-africano introduziu um sistema de gerenciamento
de desempenho e desenvolvimento — SPDM, como uma ferramenta para monitorar
e gerenciar o desempenho das instituicdes de saude, a fim de melhorar a prestacéao
de servicos dentro de instituicoes de cuidados de saude primarias; evidenciou a
necessidade de implementacdo de estratégias para a formacdo de supervisores
para melhorar seus conhecimentos e competéncias na gestdao. Para melhorar o
conhecimento e a capacidade para gerenciar, € necessario a formacao perioddica de
todos os supervisores e gestores (MASHEGO; SKAAL, 2016).

A formacdo académica deve ser revista ndo sé quanto aos conteudos, mas
quanto ao desenvolvimento desses profissionais. O recrutamento, a selecéo,
o desenvolvimento e a avaliacdo devem ser norteados por essas competéncias
alinhadas a missao, a visdo, aos valores e aos modelos de gestao das organizacdes
no contexto do Sistema Unico de Saude. Estudos mostram que os atuais gestores
nao estdo preparados para exercer tal funcdo, considerando as mudancas trazidas
com o advento das parcerias publico-privadas (ANDRE; CIAMPONE; SANTELLE,
2013). O que se nota é a falta de planejamento de a¢des de educacao permanente
por parte da gestdo municipal, a fim de qualificar os profissionais de saude desse
setor.

Melhores praticas de gestdo podem propiciar melhorias significativas nas
praticas assistenciais e na resolutividade dos servigos, fortalecendo os principios que
fundamentam a atencédo béasica a saude no contexto do SUS. Sem a compreensao
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dos cenarios e das tendéncias na gestdo néo seria possivel desenhar o perfil
de competéncias necessarias para melhor preparar os gestores locais (ANDRE;
CIAMPONE; SANTELLE, 2013).

Porém, na perspectiva de transformacéo da pratica, deve-se desenvolver no
profissional de saude uma consciéncia critica, conquistada por meio das mudancas
de atitudes decorrentes das experiéncias vividas, traduzindo-se em educacéao
permanente. Nesse contexto, é fundamental ressaltar que o processo de educagao
permanente deve ser aproveitado, visando principalmente a reflexdo critica do
profissional perante as atividades que envolvem a gestao.

51 CONCLUSAO

Na atualidade, visando buscar maior adequacéao entre as demandas do sistema
e a formacgao profissional, o setor saude tem participado ativamente de diversas
iniciativas relacionadas ao ensino nas profissbes de saude. Estudos recentes
apontam para a necessidade das escolas alinharem os contetudos da formacgao dos
profissionais de salde as necessidades da prética diaria.

Os processos de reflexdo se constituem a partir das necessidades do préprio
trabalho tornando os profissionais ao mesmo tempo aprendizes e produtores do
conhecimento em seu cotidiano. A pratica reflexiva, para potencializar as habilidades
profissionais necessarias, deve privilegiar o pensamento de quem aprende. Assim,
ocorre a transformacéao de seus saberes e valores que, através do desenvolvimento
de competéncias, legitimam os atributos e os resultados esperados de sua éarea
profissional.

Para sua formacéao profissional permanente é necessario reflexividade critica
sobre a pratica, mostrando-se um desafio formar profissionais gestores competentes
para atuar na Atencéo Basica.
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RESUMO: Os Servicos de Hemoterapia
trabalham com residuos considerados de
risco tanto ocupacional quanto ambiental,
trazendo inquietude quanto a geracdo e
destino destes materiais. Este estudo buscou
analisar a literatura acerca do tema Producao
mais Limpa, com o objetivo de contribuir por
meio de elementos tedricos praticos sobre a
efetividade desta pratica sustentavel nas rotinas
diarias dos Centros de Hemoterapia. Este
método inovador visa a redugdo na producao

dos residuos e a busca por solugdes que
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tragam beneficios ndo sé para as instituicoes
de saude como para o meio ambiente. Optou-
se pela Revisdo Bibliografica da Literatura
Cientifica Nacional, a busca nas bases de
dados: Google Académico, BVS e Periddicos
da Capes, entre os meses de abril a junho de
2019, com as palavras-chave: Producao Mais
Limpa AND Residuos de Servicos de Saude
AND Hemoterapia. Como critérios de incluséo
artigos completos e disponiveis na integra
que tratem da tematica Producao Mais Limpa;
publicados entre 2012 a 2019. Apds busca
foram encontrados 13 artigos. Concluiu-se com
este trabalho que a geragdo destes residuos
nos hemonucleos podem ser minimizadas
atravésdaimplementacaode acbesde Producao
mais Limpa, por esta metodologia ter como
visdo o desenvolvimento sustentavel , através
dareducéo no consumo de energia, na producéo
e tratamento destes residuos, tendo como
vantagem a seguranga do trabalhador e menor
impacto  ambiental.  Contudo, torna-se
necessario o comprometimento dos gestores
e a sensibilizacdo de todos os funcionarios
envolvidos. Por se tratar de um assunto recente
existem lacunas nas publicacdes relacionadas
ao tema que merecem abordagens futuras.

PALAVRAS-CHAVE: Hemoterapia; Producao

mais Limpa; Residuos de Servicos de Saude.
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HEALTH WASTE MANAGEMENT: CLEANER PRODUCTION IN HEMOTHERAPY

ABSTRACT: Hemotherapy Services work with residues considered occupational
and environmental risk, bringing restlessness as to the generation and destination
of these materials. This study aimed to analyze the literature on the theme Cleaner
Production, with the objective of contributing through practical theoretical elements
on the effectiveness of this sustainable practice in the daily routines of hemotherapy
centers. This innovative method aims to reduce waste production and seek solutions
that bring benefits not only to health institutions but also for the environment. We opted
for the literature review of the national scientific literature, the search in the databases:
Google Academics, VHL and Capes Journals, between April and June 2019, with the
keywords: Cleaner Production AND Waste Health Services AND Hemotherapy. As
inclusion criteria complete and available articles in full dealing with the theme Cleaner
Production; published between 2012 and 2019. After search, 13 articles were found. It
was concluded with this work that the generation of these residues in the blood nuclei
can be minimized through the implementation of Cleaner Production actions, because
this methodology has as a vision the sustainable development, through the reduction
in energy consumption , in the production and treatment of these waste, having as
its advantage the safety of the worker and less environmental impact. However, it is
necessary to compromise managers and raise awareness of all employees involved.
Because this is a recent issue there are gaps in publications related to the topic that
deserve future approaches.

KEYWORDS: Cleaner Production; Hemotherapy; Waste Health Services.

11 INTRODUCAO

As questbes ambientais tém sido amplamente discutidas nos espacos de
saberes, esse anseio parte do principio da responsabilidade social que deixa claro
como as agdes humanas interferem e impactam no meio ambiente. Segundo a
Associacdo Brasileira de Empresas de Limpeza Publica e Residuos Especiais
(ABRELPE, 2012), houve um crescimento de 1,3% na produ¢ao de residuos soélidos
por habitantes no pais, que foi superior a taxa de crescimento da populagcéo no
mesmo periodo (0,9%), e que esses residuos estavam armazenados de forma
inadequada, no que se refere a sua disposicao final.

Essa inquietacdo aumenta substancialmente quando nos referimos aos
Residuos produzidos pelos Servicos de Saude (RSS), pelo fato deles serem
compostos por materiais infectantes, de origem biol6gica, podendo conter sangue,
secrecOes; sem mencionar os residuos quimicos e radioativos. Outro produto
gue requer uma atencdo maior sdo os materiais perfurocortantes, por seu poder
de patogenicidade e toxicidade, colocando em risco a saude do trabalhador e
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impactando também no meio ambiente (TAKAYANAGUI, et.al, 2005). Esse risco esta
diretamente ligado a possibilidade de exposicao per cutdnea ou de mucosa a fluidos
corporais, sangue e secrecdes de pessoas com infeccdes, como as hepatites, HIV,
sifilis, doenga de chagas, por serem doencas de alta transmissibilidade.

Quando nos referimos ao desenvolvimento de forma sustentavel, estamos nos
reportando a um novo padrdo de desenvolvimento, no qual obter o crescimento
econdbmico necessario significa andar de méaos dadas com a preservacéo do
meio ambiente e o desenvolvimento social, tanto para a presente geragao quanto
para a futura. Para Brasil (2002, p. 28), se faz necessario langcar mao de algumas
estratégias para o alcance de uma sociedade realmente voltada para as questdes
do desenvolvimento sustentavel, sdo elas: consumo de bens e servicos que
satisfacam as necessidades essenciais, crescimento na produtividade de beneficios
e bens de servigos, reciclagem, conservacéo de energia, reutilizagao e a prevencéo
dos problemas de saude. Os estabelecimentos de saude podem contribuir com
essa forma de trabalho aumentando o uso de tecnologias que viabilizem menor
impacto ambiental, da mesma forma precisa contar com a colaboracéo de toda a
equipe, ampliando as discussoes e tomando medidas locais que possibilitem uma
abrangéncia global. O conceito Producao Mais Limpa sobrep6e o modelo tradicional
por trabalharem de forma a priorizar o desenvolvimento de praticas que permitem o
crescimento econOmico sem prejuizo para o meio ambiente.

Sabe-se que os Servicos de Hemoterapia, por sua especialidade, oferecem um
risco aumentado para as doencas infectocontagiosas, por conta das caracteristicas
do servico prestado, devido ao fato de trabalharem com coleta e processamento
de sangue e de seus derivados, neste processo de trabalho s&o gerados residuos
que necessitam de descarte e acondicionamento adequados (BRASIL, 2011).
A demanda aos servicos de hemoterapia vem crescendo devido aos estudos e
descobertas na area, assumindo um papel de grande importancia no tratamento
de diversas doencas onde se faz necessaria a reposicdo de hemocomponentes.
Por esse motivo € imprescindivel que seja ofertado um produto de qualidade e que
traga seguranca, nao s6 para o doador, mas também para o receptor que precisa
se beneficiar com a hemotransfusao.

Os materiais utilizados durante todo o processo do ciclo de sangue sao
descartaveis, aumentando assim a geracao de residuos produzidos por esse setor,
sendo assim, em todas as fases é importante 0 monitoramento no que diz respeito
ao controle de riscos ndo somente no manejo destes residuos, como também no
tratamento e disposicao final. Por isso a relevancia em capacitar a equipe acerca
do manejo destes residuos.

Segundo a RDC 306/04 a implantacdo do Programa de Gerenciamento de
Residuos de servicos de Saude é obrigatéria para todos os estabelecimentos
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brasileiros que prestam servicos que, de alguma forma, tenham ligagdo com a

saude, ou seja:

Todoaquele que tem atendimentorelacionado a saude humanaou animal (inclusive
0s servicos de assisténcia domiciliar e de trabalhos de campo); laboratérios
analiticos de produtos para saude; necrotérios; funerarias; servicos onde se
realizam atividades de embalsamento; servicos de medicina legal; drogarias;
farmécias (inclusive as de manipulacéo); estabelecimentos de ensino e pesquisa
na area da saude; centro de controle de zoonoses, distribuidores de produtos
farmacéuticos, importadores, distribuidores e produtores de materiais de controle
para diagndstico in vitro; unidades moéveis de atendimento a saude; servicos de
acupuntura; servicos de tatuagem, dentre outros similares (RDC306/04).

De acordo com a RDC 306/04, os residuos sao divididos em cinco niveis:

Niveis Descricao

A Residuos com presenca de agentes biolégicos causadores de riscos a saude
publica e ao meio ambiente

B Residuos com caracteristicas quimicas que se constituem em riscos a a satde
publica e ao meio ambiente

c Residuos que apresentam riscos a saude publica e ao meio ambiente, devido a
presenca de material radioativo ou, de alguma maneira, contaminado por ele

D Residuos comuns (domésticos). Nas instituicbes, representam o lixo gerado pelos
setores administrativos e podem ser descartados na coleta comum

E Residuos especiais utilizados para perfuragéo ou corte, tais como bisturi, escalpe,
agulhas, entre outros materiais perfurocortantes

Quadro 1. Niveis de Residuos de Servicos de Salde

Fonte: autoria propria

De acordo com a classificacdo do Quadro 1, os residuos gerados em
um hemocentro devem ser classificados como A, D e E. Dentro do objetivo de
gerenciamento de RSS em hemoterapia, a politica valida é aquela denominada
politica dos 5 erres: reduzir, reutilizar e reciclar com respeito e responsabilidade. De
acordo com Cotrim, Deffune e Slob (2012), dentre os materiais que sao descartados
pelos hemonucleos, por conta de data de validade vencida, estdo as bolsas de
plasma fresco congelado e concentrados de plaquetas, que ap6s serem testadas
sorologicamente e desta forma terem sido liberadas como n&o reagentes, podem
ser utilizadas como curativos bioativos, materiais estes usados em lesdes crénicas
de pele, por induzirem a regeneracéao celular, estes RSS que seriam descartados
sao considerados nobres.

O Quadro 02 descreve a classificacdo dos RSS segundo o que preconiza a
RDC 306/04, para os recipientes de descarte.
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e . ] Descricéo do recipiente de . .
Classificacao Descricéo do residuo gerado ¢ P Simbologia
descarte
bolsas plasticas com sangue, L
. saco plastico branco com
tubos de ensaio com amostras g . o
Grupo A1 . simbolo de risco biol6gico;
o de sangue, meios de cultura de = S
Bioldgicos ) galdo de plastico rigido
células, etc. rede de esqoto
Sobras de amostras de laboratério 9
Grupo A4 compressas de gazes, luvas, saco plastico branco com
Biol g icos esparadrapos, bolsas plasticas simbolo de risco biol6gico em
9 poés transfuséo, etc. lixeira com tampa e pedal
Grupo E: - coletor rigido para material
materiais perfurocortantes
Perfurocortantes perfurocortante
Grupo B sobras de reagentes, efluentes de | frasco de vidro ou de plastico
Quimicos reacdes analiticas compativel com o residuo
papel, papelao: saco azul
) plastico: saco vermelho
Grupo D: . : L
S papel, plastico, vidro, metal vidro: saco verde
Reciclaveis )
metal: saco amarelo
em lixeira com tampa e pedal
Grupo D: Nao sobras de alimento, residuos de | saco preto em lixeira com tampa
reciclaveis banheiros, etc. e pedal
Grupo D: Nao efluentes de equipamentos de
AR L. rede de esgoto
reciclaveis laboratério

Quadro 02. Descricao e Classificacdo dos RSS de acordo com a RDC 306/2004, conforme os
recipientes e os simbolos de identificacao dos recipientes para descarte de residuos produzidos
nos hemocentros.

Fonte: autoria propria

Residuos produzidos nos setores de hemoterapia sao provenientes de gastos
gerados na aquisicao dos insumos como agulhas, seringas, tubos de ensaio,
bolsas de sangue, reagentes, entre outros, sem mencionar as demais despesas
gque demandam o servico. Podemos mencionar que assuntos como a contratacéo
de empresas terceirizadas para encaminhamento destes materiais, a contaminacao
do meio ambiente e a geracdo de multas decorrentes de ndo conformidades, séo
questdes de preocupacao dos gestores.

Desta forma a produc¢do mais limpa vem com a proposta da redugcao destes
insumos ainda na sua geracao, ou seja, ela tem como objetivo propor as empresas
geradoras destes residuos, a trabalharem metodologias que visem a diminuicéo
na producdo destes materiais. Este método de trabalho n&o esta relacionado
somente com a questdo ambiental, mas também com assuntos voltados aos riscos
ocupacionais e a seguranca do colaborador.

A producdo mais limpa busca ainda recursos para transformar esses residuos
em produtos que possam ser utilizados para o beneficio da sociedade, trabalhando
umarelacéo de parceria no que tange as questdes de sustentabilidade e ecoeficiéncia
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(KAZMIERCZYK,2002; MAGALHAES, 2003).

2| METODOLOGIA

Trata-se de um estudo, qualitativo e descritivo, por meio de reviséo bibliografica
com o objetivo de despertar nos profissionais de satude que trabalham com o manejo
de residuos de servicos de saude em hemoterapia, a importancia de praticas
sustentaveis nas rotinas diarias dos servigcos. Acredita-se que com a aplicacéao
da metodologia da Producdo mais limpa, aconteca uma reducdo na producao
dos residuos e consequentemente beneficios para as instituicbes de saude e
principalmente para o meio ambiente, garantindo a sustentabilidade.

A revisao bibliogréafica da literatura cientifica nacional, ocorreu entre os meses
de abril a junho de 2019. Optou-se pelas bases de dados do Google Académico,
BVS e Periddicos da Capes, utilizou-se como Palavras Chave: Produ¢do Mais Limpa
AND Residuos de Servicos de Saude AND Hemoterapia. Como critérios de inclusé@o
artigos completos e disponiveis na integra que tratem da tematica Producéo Lais
Limpa; publicados entre 2012 a 2019. Ap6s busca foram encontrados 13 artigos que
corresponderam a tematica proposta.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Na andlise dos artigos pesquisados para construcdo deste trabalho ficou
evidenciado os gastos gerados com os candidatos que foram inaptados durante o
processo de triagem, os mesmos passam pela triagem hematologica para dosagem
de hematoécrito/hemoglobina, devido esse ser um quesito para inaptiddao, caso o
valor destes elementos estejam fora do estabelecido pelo protocolo do Ministério
da Saude.

As inaptiddes por dosagem de hematdcrito apresentaram aumento progressivo
no decorrer dos anos estudados. Em 2010 foram 77 inaptos (1,8% do total de
candidatos inaptos, em 2011, 143 (4%) e, em 2012, 376 (11,6%). (CARVALHO,
2015, p. 36).

Para realizacao da dosagem da hemoglobina é utilizada uma lanceta e uma
placa denominada microcuveta, onde se adiciona uma gota de sangue, esse
material € colocado em um aparelho dosador de hemoglobina, onde é feita a
analise da amostra. Esses insumos sao considerados infectantes e sua utilizacao
gera aumento na producdo de residuos. A sugestdo foi a alteragcdo do fluxo no
momento da triagem, realizando primeiro a triagem clinica, através do questionario,
pois, desta forma, caso haja qualquer outro motivo para inaptiddao, o mesmo ja

sera evidenciado antes da triagem hematologica, evitando-se assim a utilizagcao das
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lancetas e microcuvetas, diminuindo a producéo de residuos, podendo reduzir os
custos da empresa, causando menor impacto ambiental.

Assim a realizagdo do hematocrito/hemoglobina depois da entrevista, somente
com os candidatos que estiverem aptos neste procedimento, ndo interferiria na
qualidade do servico, pois, além da quantidade de inaptiddo por hematdcrito
baixo ou alto corresponder apenas a 5,4 % do total de inaptos, essa mudanca
seria uma oportunidade de reducao do residuo gerado, uma vez que 0 exame
nao seria realizado nos doadores considerados inaptos na triagem clinica. Neste
sentido, também seria obtida uma reducéo nos custos. (CARVALHO, 2015, p.
37-38).
Uma observacgéo evidenciada na Fundacao HEMOPA (Centro de Hemoterapia
e Hematologia do Pard), foi o desperdicio dos produtos utilizados durante a lavagem
dos materiais. Sem mencionar o aumento no consumo de agua para lavagem destes

insumos.
Trata-se da utilizacao do hipoclorito de sédio a 2% para desinfeccdo quimica
de artigos termossensiveis e termorresistentes processados no setor em estudo.
O fato motivador desta oportunidade se deve a realizacdo desnecessaria
de desinfeccdo quimica para artigos termorresistentes que, posteriormente,
passariam pela autoclavacgao. (SEIXAS, 2015, P. 98).
Uma constatacdo importante foi referente ao uso de gazes estéreis para
higienizacdo e antissepsia do braco do doador antes do momento da puncé&o do
acesso venoso para doacéo, isso geraria producdo de residuos e gastos com

energia para esterilizacao do material utilizado.

De acordo com as boas praticas de Prevencdo e Controle de InfeccGes em
Estabelecimentos de Assisténcia a Saude, esse procedimento ndo requer 0 uso
de material estéril, se comparado a puncéo venosa periférica, gerando, assim,

residuos, agua, energia e gastos desnecessarios. (SEIXAS, 2015, p. 100).
No prosseguimento da analise dos artigos, foi relatada a questdo do descarte
de hemocomponentes por dificuldade na puncéo venosa. Segundo BRASIL (2011),
O volume ideal para uma bolsa é de 450 +/- 45 ml de sangue total, podendo ser
utilizada como transfuséo de sangue total as bolsas entre 300 e 400 ml, caso sejam
identificadas com um rétulo de baixo volume, porém se o volume total for inferior a

300 ml, a bolsa devera ser desprezada.

Com base nesses dados, verificou-se que 0s principais motivos de descarte
de sangue total foram acesso venoso dificil, fluxo sanguineo lento, motivo de
recusa subjetivo e volume inadequado baixo. Os percentuais oscilaram durante o
periodo. (SURDI, 2015, p. 165).
Existem ainda, outros motivos para o descarte de bolsas e com isso geracao
de residuos, que sdo: resultados de sorologias reagentes, bolsas com data de
validade vencida, temperaturas extremas, manuseio incorreto dos equipamentos,

alteracéo na cor dos hemocomponentes, bolsa excedente, entre outros.

Todas as bolsas de sangue total e de hemocomponentes devem passar por
inspegdo em todos os momentos: preparagdo, armazenamento e antes de serem
liberadas para transfusao. (SURDI, 2105, p. 159 apud BRASIL, 1998, p. 159).
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ROCHA (2015, p. 185) aborda de forma relevante que os hemocomponentes
nao qualificados podem ser utilizados como produtos nao terapéuticos, em empresas
que trabalham com pesquisa, producdao de reagentes, entre outros. Conforme
relata COUTINHO (2015, p.128), outro fator importante se refere ao cuidado no
armazenamento das bolsas, ja que o seu acondicionamento inadequado faz com
que ocorra 0 aumento no descarte, gerando desta forma, aumento na producao de
residuos. O objetivo é o cuidado com a disposi¢ao das bolsas dentro das camaras e
freezers, de forma que as bolsas com menor tempo de validade fiquem dispostas na
frente, para que possam ser facilmente visualizadas e utilizadas antes das bolsas
com tempo de maior validade, evitando assim o desperdicio.

De acordo com os autores, todos esses critérios citados anteriormente, se
utilizados de forma responsavel e consciente, podem reduzir os custos destes
estabelecimentos, melhorar a oferta de hemocomponentes saudaveis e reduzir
a producao de residuos, com consequente melhora no impacto ambiental. Para
isso BRASIL (2011) descreve que os servicos de hemoterapia possuem autonomia
para contratar profissionais qualificados, que possam implementar o Programa
de Gerenciamento de Residuos de Salude e promover treinamentos, através da
Educacédo Continuada, de todos os funcionarios envolvidos no manejo destes

residuos.

41 CONCLUSAO

Evidencia-se através da leitura dos artigos, que os servicos de hemoterapia tém
buscado solugdes para minimizar a geracao dos residuos que sao produzidos por
seus setores, através de atitudes simples, porém eficientes e que tém possibilitado
resultados positivos na reducao destes materiais.

De maneira geral sabemos que existe ainda um distanciamento entre a teoria
e a pratica quanto a preocupacao na geracao e manuseio destes residuos, por esse
motivo € tdo importante a capacitacéo de todos os membros da equipe.

Houve uma época em que as pessoas nado se importavam com os assuntos
relacionados ao meio ambiente, mas isso ficou no passado. Com a degradagao
do meio ambiente, muitas empresas que geram residuos, principalmente aquelas
geradoras de residuos de saude, tomaram como meta, trabalhar essas questdes
ambientais, porque tem conhecimento das legislagcbes vigentes e tudo o que
envolve o0 ndo cumprimento delas. N&do se pode viver uma dicotomia entre meio
ambiente e saude, porque ambos estdo entrelagados. Sangue é vida, a doacao é
voluntaria e um ato grandioso de amor ao préximo, cabe aos gestores fazer com
gue cada etapa desta doacéo seja realizada de forma segura para o doador, para
o trabalhador e para o0 meio ambiente. A geracao dos residuos nos hemonucleos
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podem ser minimizadas através da implementagcdo de acdes de Producdo Mais
Limpa, pois esta tem como visao o desenvolvimento sustentavel, através da redugcéao
na producao e tratamento destes materiais, tendo como vantagem a seguranca do
trabalhador, menor impacto ambiental e a reducéo de custos pela empresa. Para
gue isso aconteca é necessario o comprometimento dos gestores e a sensibilizacéo
de todos os funcionarios envolvidos.
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RESUMO: Na perspectiva de atender ao
critério do incentivo de trabalho em equipe
disposto nas diretrizes do Programa Nacional
de Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atencao Basica (PMAQ-AB), o objetivo do
presente estudo foi implantar e avaliar a
efetividade das reunides para integracdo entre
coordenacdo e equipes de saude bucal da
atencdo basica do municipio de Mafra, Santa
Catarina (SC), Brasil. Trata-se de um estudo
descritivo, transversal de natureza quantitativa.
Reunides de equipe foram implementadas e
conduzidas pelo coordenador de saude bucal
do municipio, com periodicidade mensal e
realizacdo em dias e horéarios pré-agendados.
Como instrumento de avaliagcdo das reunides,
utilizou-se um questionario com cinco questoes
de mudltipla escolha, respondido previamente
ao inicio das reunides (pré-reunido) e com mais
cinco questdes respondidas apds a reuniéo
(pbs-reuniao). Foram analisados os resultados
obtidos pela aplicagcdo dos questionarios pré
e poés-reunido, na perspectiva de avaliar os
assuntosabordados,ocomportamentomediante
0s assuntos abordados, a coordenagcdo e a
metodologia proposta/utilizada para as reunides.
Os resultados encontrados mostram que as
reunides desenvolvidas tiveram boa aceitacao
e participacao por parte dos profissionais. Outro

Capitulo 9




aspecto relevante encontra-se relacionado com a resolucéo satisfatéria dos assuntos
apresentados e discutidos de forma compreensivel e participativa pelos profissionais.
Espera-se que uma melhor relacdo e maior proximidade entre coordenacéao e equipes
de saude bucal da atencao basica influencie positivamente a qualidade do atendimento
prestado aos usuarios dos servicos publicos de saude bucal do municipio de Mafra,
SC, Brasil.

PALAVRAS-CHAVE: Administracdo de Servicos de Saude. Estratégia Saude da
Familia. Reuni&o. Satde Bucal. Sistema Unico de Saude.

IMPLEMENTATION AND EVALUATION OF THE EFFECTIVENESS OF MEETINGS
FOR INTEGRATION BETWEEN COORDINATION AND ORAL HEALTH TEAMS

ABSTRACT: From the perspective of meeting the criterion of incentive for teamwork
provided for in the guidelines of the Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atengéo Basica (PMAQ-AB), National Program for Improving Access and
Quality in Primary Care, the aim of the present study was to implement and evaluate
the effectiveness of meetings for integration between coordination and oral health
teams in primary care in the municipality of Mafra, Santa Catarina (SC), Brazil. This
is a descriptive, cross-sectional study of a quantitative nature. Team meetings were
implemented and conducted by the municipality’s oral health coordinator, on a monthly
basis and held on pre-scheduled days and times. As a tool for evaluating the meetings,
a questionnaire was used with five multiple-choice questions, answered before the
beginning of the meetings (pre-meeting) and with five more questions answered
after the meeting (post-meeting). The results obtained by applying the pre- and post-
meeting questionnaires were analyzed, with a view to assessing the subjects covered,
the behavior based on the subjects covered, the coordination and the proposed / used
methodology for the meetings. The results found show that the meetings developed
had good acceptance and participation by the professionals. Another relevant aspect
is related to the satisfactory resolution of the issues presented and discussed in an
understandable and participatory manner by the professionals. It is expected that a
better relationship and greater proximity between coordination and oral health teams in
primary care will positively influence the quality of care provided to users of public oral
health services in the municipality of Mafra, SC, Brazil.

KEYWORDS: Health Services Administration. Family Health Strategy. Meeting. Oral
Health. Unified Health System.

11 INTRODUCAO

A maioria dos estudos referentes as Equipes de Saude da Familia (eSF) enfoca
toda a equipe da atencéo basica e as atribuicdes dos profissionais discutidas nas
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reuniées na propria Unidade de Saude (US). O trabalho na Estratégia de Saude da
Familia (ESF) é caracterizado pelo foco multi/interprofissional, o trabalho em equipe,
valorizando os diversos saberes, e destaca-se pela necessidade de readequacao
do processo de trabalho, acompanhamento e avaliagdes sistematicas das acdes
desenvolvidas (PAVONI; MEDEIROS, 2009).

A comunicacao € fator indispensavel para o trabalho em equipe, assim,
0 exercicio do dialogo e de trocas no ambiente de trabalho pode facilitar todo o
processo de trabalho. Nesse contexto, as equipes entendem as reunides como
espacos propicios para ouvir, dar e receber feedback sobre as acdes realizadas,
influenciando positivamente na comunicagao e na interacéo dos agentes de saude
(DUARTE; BOECK, 2015).

A inclusdo da Equipe de Saude Bucal (eSB) na ESF se concretizou em 2000
pela Portaria 1.444/GM (BRASIL, 2000), na qual o Ministério da Saude determinou
incentivos financeiros para estas equipes. Foram definidas duas modalidades de
ESB, sendo a modalidade | composta por um cirurgido-dentista e um auxiliar em
saude bucal; e a modalidade Il, composta por um cirurgido-dentista, um auxiliar
em salude bucal e um técnico em saude bucal. Contudo, nota-se (ainda) que o0s
profissionais se encontram isolados em sua area dentro das Unidades de Saude
(US). As dificuldades na integracdo desses profissionais com as equipes podem
estar relacionadas com a implantacéo tardia das eSB dentro das eSF, além da
formacdo profissional do cirurgido-dentista, tecnicista e ainda relativamente
individualista (LOURENCO et al., 2009)

A escuta e analise sistematica de como os profissionais tem se organizado
para prestar o servico de atencao e de cuidado integral em saude podem contribuir
para o aprimoramento das acdes de atencdo primaria e a implementacdo de
politicas publicas (SANTOS; UCHOA-FIGUEIREDO; LIMA, 2017). Neste sentido, o
Ministério da Saude desenvolveu o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atencao Basica (PMAQ-AB), com o objetivo de avaliar os resultados
da nova politica de saude em todas as suas dimensdes, com destaque para a
atencao basica (BRASIL, 2012). Esta avaliacao valoriza as reunides de equipe e
as interagcdes multiprofissionais ao afirmar que essas praticas s&o compromissos
das equipes e dos trés entes de gestdao (BRASIL, 2012). Além disso, destaca-se
a reunidao de equipe como um espaco regular para a discussao dos processos
de trabalho da equipe, construcédo e o acompanhamento de projetos terapéuticos
singulares (BRASIL, 2012).

Com base no exposto, na perspectiva de atender ao critério do incentivo de
trabalho em equipe disposto nas diretrizes do PMAQ-AB, o objetivo do presente
estudo foi implantar e avaliar a efetividade das reunides para integracdo entre
coordenacao e equipes e de saude bucal da atencéo basica do municipio de Mafra,
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Santa Catarina, SC, Brasil.

2| METODO

Trata-se de um estudo descritivo, transversal de natureza quantitativa,
desenvolvido em um municipio de médio porte localizado no estado de SC, Sul do
Brasil. Mafra é o quarto maior municipio, em extensao, do estado de SC, com uma
populacédo atual estimada de 56.292 habitantes (https://cidades.ibge.gov.br/brasil/
sc/mafra/panorama).

Os servicos publicos de saude bucal no municipio apresentaram, durante
anos, dificuldades relacionadas ao planejamento adequado de ac¢des e processos
de trabalho. Em detrimento disso, no ano de 2016 o atendimento odontoldgico na
atencdo basica foi descontinuado. Dessa forma, iniciou-se uma reestruturacéo
lenta e gradual do quadro de profissionais, dentre eles os profissionais das eSB.
Atualmente, o municipio conta com 18 eSF e nove eSB, instaladas em 13 unidades
de saude. Na rede de atencdo a saude da Secretaria Municipal de Saude, também
se encontram um Centro de Especialidades Odontolégicas (CEQ), tipo Il / regional,
e um odontomovel. O atendimento odontolégico de nivel terciario é realizado pelo
Hospital Sdo Vicente de Paulo, uma instituicdo particular com vinculo filantrépico.
Este quadro proporciona uma cobertura de atencao a saude bucal de mais de 80%
no municipio.

Quanto ao processo de reestruturacéo da atencédo a saude bucal, reunides de
equipe foram implementadas e conduzidas pelo coordenador de saude bucal do
municipio. As pautas eram pré-agendadas com base nas demandas que emergiam
durante o periodo entre uma reunidao e outra. Nesses espacos também eram
apresentados avisos referentes aos servicos de saude e necessidades especificas
dos profissionais das eSB para com a gestao da Secretaria Municipal de Saude.

Definiu-se que as reunides teriam periodicidade mensal, com realizacdo em
dias e horarios pré-agendados e que aconteceriam nas dependéncias da sala de
reunides da Secretaria de Saude do municipio de Mafra-SC. O local em que se
realizaram as reunides era uma sala preparada para reuniées multiprofissionais que
dispbe de uma mesa com 15 lugares com sistema de projecdao multimidia. Todos os
assuntos discutidos e abordados foram registrados em atas especificas, assinada
por todos ao fim de cada reuniao.

Como instrumento de avaliacdo das reunibes de equipe, utilizou-se um
qguestionario simples com cinco questdes fechadas de multipla escolha, respondido
previamente ao inicio das reunides (pré-reunidao) e com mais cinco questdes
respondidas ap6s a reunidao (pos-reunido) (Figura 1). Os questionarios foram
utilizados frente a necessidade de se avaliar a qualidade dos encontros. Para isso,
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foram estruturadas questbes acerca das expectativas dos profissionais sobre a
reuniao, os assuntos abordados, o comportamento mediante os assuntos abordados,
a coordenacao e a metodologia proposta/utilizada para as reunides. Os profissionais
gue chegaram apdés o inicio das reunides né&o receberam o questionario prévio, pois
0 mesmo era recolhido antes das discussdes se iniciarem. Da mesma forma, caso
algum profissional saisse antes do término da reunido, também nao participava do

segundo momento de avaliagéao.

PRE-REUNIAO 3 POS-REUNIAO
REUNIAO
Questionario | DE EQUIPE Questionario Il
5 questodes 5 questodes

Figura 1. Processo de aplicagao dos questionarios aos profissionais participantes das reunides
de equipe.

Em relacao a privacidade dos respondentes, os questionarios (pré-reuniao e
pos-reunidao) ndo foram identificados e eram recolhidos todos ao mesmo tempo,
para que nao fosse possivel detectar qual profissional respondeu qual questionario.

O processo descrito no presente estudo ocorreu no periodo entre 0s meses
de setembro de 2018 e abril de 2019, e contou com o total de 9 participantes,
todos cirurgides-dentistas, vinculados as equipes de saude bucal da atencao
basica do municipio de Mafra, SC, Brasil. O Quadro 1 apresenta uma sintese das
reunides realizadas, abordando a data, pauta, numero/descricdo de participantes e
a realizacao das avaliagdes pré e pds-reuniao.

Numero e descri¢céo
Data Pautas dos participantes
(n=9)

Avaliacao
(pré e pbs-reuniao)

Padrdo de encaminhamento para a

especialidade de Endodontia. 8 cirurgices-dentistas

19/09/2018 Cronograma da Semana de Saude (n=6)

Bucal.

Apresentac&o de texto para teatro
com marionetes a ser apresentado
nas unidades de satde no inicio da

manha. 6 cirurgides-dentistas

19/10/2018 (n=6)

Sim
Confirmacgéo de cronograma e
aquisicdo de doacéo de creme dental
para distribuir durante a Semana de

Satde Bucal.
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28/11/2018

Discussao sobre casos clinicos de
intercorréncias pos-cirargicas.

Manutengdo dos consultérios.

Cronograma de atendimentos para o
més de janeiro de 2019.

6 cirurgides-dentistas
(n=9)

Sim

26/02/2019

Apresentagéo do novo cirurgiéo-
dentista e efetivacdo de mudancgas
dentro das equipes.

Discussé&o sobre a realizagdo de um
levantamento epidemiologico (CPO-D)
no municipio com padrédo simples em
escolares de 12 anos.

Necessidade de encaminhamentos
exclusivamente via Sistema de
Regulacao (SISREG).

Esclarecimentos sobre a avaliacdo
interna do PMAQ-AB.

9 cirurgides-dentistas
(n=8)

Sim

16/04/2019

Discusséao sobre periodicidade de
esgotamento do compressor.

Explanag¢édo sobre o Projeto Saude na
Praca e cronograma do odontomovel.

Palestra sobre sistema de Registro
de Saude Orientado por Problemas
(SOAP).

Explanacédo sobre as ferramentas do
sistema OLOSTECH®.

8 cirurgides-dentistas
(n=9)

Sim

Quadro 1. Data, pautas, nUmero/descricéo de participantes e realizacdo das avaliagcbes pré e
pbs-reunido pelos profissionais de saude bucal de Mafra, SC, Brasil.

A reunido referente ao més de marco de 2018 foi substituida por um curso de

capacitacao oferecido pela Secretaria de Saude do Municipio de Mafra. Quanto ao

més de janeiro de 2019 ndo houve numero suficiente de profissionais (quorum) para

realizacao da reuniéo.

Os dados coletados foram tabulados utilizando o programa Microsoft Office

Excel®e analisados por meio de estatistica descritiva.

3|1 RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta os resultados obtidos pela aplicacdo do questionéario

pré-reunido, na perspectiva de avaliar os assuntos abordados, o comportamento

mediante os assuntos abordados, a coordenacéo e a metodologia proposta/utilizada

para as reunides.

Observa-se que nessa avaliacdo prévia os participantes indicam, em sua
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totalidade, uma boa expectativa para todas as reuniées. Com relagdo aos assuntos
abordados, mais da metade dos cirurgides-dentistas esperava uma discussao
voltada para o que ja havia sido agendado anteriormente, ao mesmo tempo em que
se observa uma demanda significativa de discussdes sobre assuntos especificos
de suas equipes de trabalho. Quanto a participacdo dos cirurgides-dentistas nos
assuntos abordados nas reunides, observou-se um aumento entre a primeira e a
quarta reunido dos profissionais que pautaram assuntos. Ja em relacéo a atuacéo da
coordenacao, a maioria dos profissionais demostrou a expectativa de novidades a
serem abordadas nas reunides. Os cirurgides-dentistas no questionario pré-reuniao

mostraram uma expectativa positiva para a metodologia proposta (boa e resolutiva).

PRE-REUNIAO Re:}niéo Reﬁ;ﬁéo Rel:j;iiéo Re:}niao
(n=6) (n=6) (n=9) (n=8)

Expectativa

Boa 6 6

Ruim

Indiferente 0 0

Assuntos

Pré-agendados 2 4 5

Discutidos anteriormente 2 2 1

Pertinentes a situacao da equipe 2 0 3

Participagdo nos assuntos

Estudou 0 1 2 1

Trouxe assuntos 3 2 6 5

Espera dos colegas 3 2 1 2

N&o respondeu 0 1 0 0

Coordenacéo

Trouxe novidades 6

Conduziu a reunido

Escuta as reclamagodes

Metodologia (expectativa)

Boa e resolutiva 6 5 8 7

Boa, mas néao resolutiva

N&o respondeu 0 0 1 0

Tabela 1. Avaliagéo pré-reunido dos profissionais sobre 0s assuntos abordados, o
comportamento mediante os assuntos abordados, a coordenacédo e a metodologia proposta/

utilizada para as reunides.

A Tabela 2 apresenta os resultados obtidos pela aplicagcdo do questionario
pOs-reunido na perspectiva de avaliar os assuntos abordados, o comportamento
mediante os assuntos abordados, a coordenacao e a metodologia proposta/utilizada

para as reunides, apés a realizagcao dos encontros.
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Combase nosresultados encontrados, nota-se que atotalidade dos profissionais
participantes classificou as reunides realizadas como boas. Além disso, mais da
metade dos cirurgides-dentistas concordam que os assuntos discutidos foram os
pré-agendados e que se encontram em consonéncia com as situacdes de suas
equipes de trabalho. Em consenso, todos concordam que houve um fechamento
(conclusao) em todas as reunides, demonstrando um fluxo de inicio e fim coerente
nos encontros realizados. Quanto a abordagem e conduc&o da coordenagéo, a
grande maioria das respostas sdo no sentido de que novidades foram trazidas para
reunides. Estes dados corroboram as expectativas prévias encontras nas repostas

do questionario pré-reunio.

1.2 2° 3.2 4.7
POS-REUNIAO Reuniao Reunidao Reunidao Reuniao
(n =6) (n=6) (n=9) (n=8)

Expectativa
Boa 6 6 9 9
Ruim 0 0 0 0
Indiferente 0 0 0 0
Assuntos
Pré-agendados 0 3 5 7
Trazidos por mim 2 0 1 0
Trazidos pelos colegas 4 3 3 2
Concluséao (fechamento)
Sim 6 6 9 9
Nao 0 0 0 0
Coordenacéo
Trouxe novidades 6 4 9 9
Conduziu a reuniao 0 1 0 0
N&o participou 0 0 0 0
N&o respondeu 0 1 0 0
Metodologia
Boa e resolutiva 6 6 9 9
Boa, mas nao resolutiva 0 0 0 0
Cansativa e desorganizada 0 0 0 0
N&o respondeu 0 0 0 0

Tabela 2. Avaliagédo pds-reunido dos profissionais sobre os assuntos abordados, o
comportamento mediante os assuntos abordados, a coordenacéo e a metodologia proposta/
utilizada para as reunides.

Os resultados apresentados mostram que as reunides desenvolvidas até o
momento tiveram boa aceitacao e participacao por parte dos profissionais. Ademais,
outro aspecto relevante encontra-se relacionado com a resolugao satisfatéria dos
assuntos apresentados e discutidos de forma compreensivel e participativa pelos

profissionais.
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4 |1 DISCUSSAO

Evidéncias tem apontado a existéncia de uma lacuna no conhecimento dos
profissionais de saude referente a concep¢ao do seu objetivo de trabalho e sinalizam
a existéncia de importantes espacos para qualificacdo e instrumentalizacdo dos
profissionais que compdem as equipes de saude (ZANETTI et al., 2010). Esta
concepg¢do vem ao encontro da afirmagdo de Duarte e Boeck (2015), de que né&o
basta fazer parte da equipe de trabalho, torna-se necessario sentir a equipe e
identificar-se com ela.

Nesse sentido Pimentel et al. (2012) concluem que ha grande articulacao
administrativa e multiprofissional em eSF, mas ao mesmo tempo significativa
auséncia de reunides das eSB com as respectivas coordenacdes. Os autores
afirmam, ainda, que falta acompanhamento rotineiro e avaliacao das acbes das eSB
pela coordenacao, sendo este um problema para a gestdo. Dessa forma, a proposta
descrita no presente estudo se mostra pertinente frente a essa problematica,
considerando que as reunides entre as eSB e a coordenagdo de saude bucal do
municipio de Mafra tiveram boa aceitagcao e significativa participacéo por parte dos
cirurgides-dentistas participantes, como observado nos resultados encontrados.

Ressalta-se que a proximidade entre a gestado e os profissionais da atencéo
basica, e entre os préprios profissionais, pode auxiliar na manutencéo de uma rede
de informacdes e de cooperacado no intuito de resolver os problemas do dia a dia
das equipes de saude. Contudo, ainda existem fragilidades nas relacbes entre os
profissionais da area de Odontologia e os demais membros das eSF, marcado por
sentimento de excluséo e desinteresse (PERUZZO et al., 2018).

Além disso, Casotti et al. (2014) relatam que mesmo os profissionais afirmando
a existéncia de determinados protocolos de atendimento, a maioria ndo consegue
comprovar a sua existéncia. Tal fato, associado a visdo curativa dos pacientes,
tornam a integracdo da Odontologia no sistema de trabalho das eSF, e até mesmo
com as coordenacgdes vinculadas, um obstaculo peculiar.

Dessa forma, é necessario tracar esforgos para inserir o cirurgido-dentista na
rede de atencdo a saude, visando uma atuacao multi/interprofissional pautada no
cuidado integral a saude. O presente estudo, com intuito inicial de estruturar uma
unidade com padrédo de atendimento, fortalecendo a rede e os profissionais nela
inseridos, demonstrou estar sendo alcancado por meio de discussées embasadas
nas experiéncias vivenciadas, realizadas de forma democratica, participativa e com
apoio da coordenacao.

Santos et al. (2017) destacam a importancia da escuta de como os profissionais
tem se organizado para prestar o servigco de atencéo e de cuidado em saude aliada
a sistematica dessas informacdes. Nesse contexto, analisar as percepcbdes que
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0 cirurgido-dentista da ESF tem acerca das relagbes e processos de trabalho
em que estdo inseridos permite conhecer como esses profissionais constroem
e organizam as atividades rotineiras que compdem sua rotina e a producdo do
cuidado (OLIVEIRA et al., 2007). Na medida em que houve boa adesao as reunides
relatadas no presente estudo, com boas expectativas, acredita-se que os encontros
tenham sido interessantes e significativos para os participantes e seus processos
de trabalho.

Considerando a importancia das reunides descritas a avaliadas nesse estudo,
os dados coletados e analisados serdo entregues a Secretaria Municipal de Saude
de Mafra, SC e as melhorias necessarias no processo de avaliagao serao discutidas,
inclusive com as equipes, podendo o padrao de reunides apresentados ser aplicado

junto a outras equipes técnicas.

51 CONCLUSAO

As reunides desenvolvidas mostraram-se significativas na perspectiva do
planejamento, organizacdo e avaliacdo dos processos de trabalho desenvolvidos
pelos profissionais participantes. Os encontros se apresentaram como um importante
espaco de dialogo, expressdao de opinides, elaboracdo planos de acdo e de
construcao do trabalho em saude. Novos conhecimentos e vivéncias distintas foram
trazidos, discutidos e compartilhados, fortalecendo a relagcéo entre os profissionais
e a gestao (coordenacao de saude bucal).

Espera-se que a melhor relacdo e maior proximidade entre coordenacéo e
equipes de saude bucal da atencdo basica influencie positivamente a qualidade
do atendimento prestado aos usuarios dos servicos publicos de saude bucal do
municipio de Mafra, SC, Brasil.
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RESUMO: Estudo de revisdo integrativa da
literatura. As bases de dados foram: Scopus;
Pub Med; ProQuest; Web of Science e BVS,
as palavras chaves: journal club e enfermagem
ou gestado participativa, no periodo de 2014 a
2018. Ocritério incluséao foi: incluir as categorias
de artigo (original, revisédo de literatura, estudo
de caso, multimétodo, analise de conteudo,
entre outros); artigos com resumos e textos
completos disponiveis para analise no ambito
nacional e internacional. Foram encontrados
97 artigos, 23 atenderam os critérios de
inclusao e constituiram a amostra. Apos analise
Bibliométrica extrairam-se quatro categorias tais
como: Implementacdo da estratégia de ensino
e aprendizagem Journal Club; Construcdo
do método do Journal Club; As vantagens e
desafios da implementacédo do Journal Club
e Avaliacdo da estratégia Journal Club. Trata-
se de uma estratégia promissora, porém
pouca utilizada no ambito nacional, conhecida
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internacionalmente, mas ha necessidades de
mais evidéncias sob sua eficacia ao longo do
tempo.

PALAVRAS-CHAVE: Club;
Enfermagem; Gestao Participativa e Lideranca.

Journal

JOURNAL CLUB TEACHING AND LEARNING
STRATEGY: ADVANCING NURSING
MANAGEMENT IN PRACTICE

ABSTRACT:
study. The databases were: Scopus; Pub
Med; ProQuest; Web of Science and VHL,
the key words: journal club and nursing or

Integrative literature review

participatory management, from 2014 to 2018.
The inclusion criterion was: to include article
categories (original, literature review, case
study, multi-method, content, among others);
articles with summaries and full texts available
for analysis at national and international level.
We found 97 articles, 23 met the inclusion
criteria and constituted the sample. After the
Bibliometric analysis, four categories were
extracted: Implementation of the teaching and
learning strategy Journal Club; Construction of
the Journal Club method; The advantages and
challenges of implementing the Journal Club
and Journal Strategy Review. It is a promising

strategy, but little used at the national level,
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known internationally, but there is a need for more evidence under its effectiveness
over time.
KEYWORDS: Journal Club; Nursing; Participatory Management and Leadership.

INTRODUGCAO

A enfermagem ao longo do tempo vem buscando consolidar e assegurar a
sua pratica por meio da ciéncia, ou seja, a atualizagcdo na area da saude ocorre
simultaneamente com diversidade de informacgéao dos quais estamos envoltos pelo
uso de ferramentas tecnolbgicas para ampliar a visdo do saber no que tange a
praxis.

Entretanto, os profissionais estdo imersos em altas demandas de trabalho
interferindo na disponibilidade para praticar o saber.

A ciéncia tem permitindo a ado¢ao de ferramentas para o estreitamento dos
avancos cientificos e a pratica assistencial (DOMENICO; IDE, 2003).

A Préatica baseada em evidéncias (PBE), define-se como “o uso consciente,
explicito e judicioso da melhor evidencia atual para tomada de decisdo sobre o
processo de cuidar individual do paciente” (Atallah; Castro, 1998). Originou-se
no trabalho do epidemiologista britdnico Archie Cochrane e o desenvolvimento
deu-se ao longo do tempo paralelo ao acesso a informacdo (GALVAO; SAWADA;
TREVIZAN, 2004).

A (PBE) possibilita melhorar a qualidade da assisténcia, pois evolve a definicao
de uma situacao problema, a busca e avaliagao critica das evidéncias disponiveis,
implementacdo e avaliacdo dos resultados, bem como a competéncia clinica do
profissional de enfermagem para tomada de decisé&o sobre a assisténcia prestada
ao paciente (ATALLAH; CASTRO, 1998).

Segundo a literatura, o profissional de enfermagem e também os educadores
em ambos os ambientes clinicos e académicos sé&o exigidos para melhorar as
habilidades de PBE dos enfermeiros. Portanto, o pleno engajamento dos profissionais
de saude em acessar, interpretar e aplicar as evidéncias atuais é fundamental para
atingir as metas de melhorias globais no atendimento clinico.

O Gerenciamento Baseado em Evidéncias (GBE) é definido como a
identificacdo, implementacéo e avaliacéo de evidéncias que direcionam 0 processo
decisorio gerencial (PFEFFE; SUTTON, 2006).

Neste sentido, a implementacdo da ferramenta Journal Club na pratica da
enfermagem, implicard no auxilio do desenvolvimento de suas competéncias
clinicas para as tomadas de decisdes e melhorar a assisténcia ao paciente.

O Jounal Club, de acordo com literatura, tratava-se de uma tradicdo antiga
para o treinamento nas residéncias médicas, instituidas por Sir Willian Osler em
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1875. Nesta época objetivavam compartilhar textos e revisar a literatura em grupos,
atualmente incluem discussao e revisédo da literatura atual e desenvolvimento de
habilidades para avaliar a literatura. O objetivo final de um Journal Club é melhorar
o atendimento ao paciente, incorporando evidéncias em pratica (WILSON et al.,
2015). Ampliar o saber em bases fundamentadas, avaliando criticamente a literatura
atual € objeto do Journal Club para a promocao das mudangas na pratica clinica
(LOPES; LICHTENST, 2007).

Na enfermagem essa ferramenta, Journal Club, tem sido utilizada para
promover a exceléncia do trabalho da enfermagem por meio da promocéao da PBE.
Os objetivos sdo: 1) Aprimorar o conhecimento de enfermagem sobre os resultados
da pesquisa atual; 2) Promover a aplicacdo de modelos de pesquisa clinica e de
melhores praticas para a enfermagem; 3) Fornecer um meio pelo qual haja resolu¢ao
dos problemas clinicos.

Assim, a ferramenta tem sido utilizada para a PBE, no entanto, para GBE ainda
existe uma lacuna importante, pois embora essa ferramenta tenha sido proposta ha
muitos anos indaga-se: Como o emprego do Journal Club vem sendo discutido no
ambito cientifico nacional e internacional e quais as contribuicdes para a pratica em
enfermagem?

Objetivo deste estudo foi sintetizar as produgdes cientificas sobre o tema
Journal Club na éarea de enfermagem, caracterizando as publicagcdes segundo:
identificacao do artigo original (titulo, autores, ano, periédico e pais), caracteristicas

metodologicas do estudo, consideragdes finais e conclusdes.

METODO

A Estudo de revisao integrativa, para busca de producdes sobre o tema Journal
Club, entre o periodo de 2014 a 2019. A revisao integrativa € uma parte valiosa do
processo de criacdo e organizagcao de um corpo da revisdo da literatura; permite
construir uma analise ampla e inclusive aborda discussbes sobre os métodos e
resultados das publicacbes (GANONG, 1987).

O principal objetivo desta revisao visa fornecer uma sintese dos resultados de
pesquisas, identificando as ideias dos especialistas sobre 0 assunto analisado.

Para a elaboracdo da presente revisao integrativa adotou-se as seguintes
etapas: identificacdo do tema ou formulagcdo da questdo norteadora; amostragem
ou busca na literatura dos estudos; categorizagdo dos estudos; avaliacao dos
estudos incluidos na revisdo; discussdo e interpretacdo dos resultados e a
sintese do conhecimento evidenciado nos artigos analisados ou apresentacéo dos
resultados da reviséo integrativa O método dessa revisdo integrativa seguiu seis
etapas (GANONG, 1987): 1) Selecao da hipbteses ou questdes para a revisao; 2)
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Selecao de pesquisas que comporao a amostra da analise; 3) Representacao das
caracteristicas da pesquisa revisada; 4) Analise dos achados a partir de critérios
de inclusao; 5) Interpretacdo dos resultados e 6) Comunicag¢ao e publicacdo da
revisao.

A selecao das fontes, referéncias e palavras-chave nas publicagcdes sobre o
assunto, contido em periédicos nacionais indexados e internacionais, constitui-se
no objeto desta analise, no periodo de 2014 a 2018, independente do método de
pesquisa utilizado.

As bases de dados pesquisadas foram: Scopus; Pub Med; ProQuest; Web of
Science e BVS, utilizando-se das palavras chaves: Journal Club e enfermagem ou
Lideranca ou gestdo participativa, no periodo de janeiro de 2014 a dezembro de
2018, nas linguas Inglés, Francés, Portugués, Espanhol.

O critério para selecéo dos artigos foi: incluir as categorias de artigo (original,
revisdo de literatura, estudo de caso, multimétodo, anélise de conteudo, entre
outros); artigos com resumos e textos completos disponiveis para analise no ambito
nacional e internacional.

O critério de excluséo dos artigos foi: estudos que ndo atendessem os critérios
de inclus&do mencionados, repetidos nas bases de dados os que referenciavam outras
areas da saude que nao respondiam aos objetivos. Foi realizada leitura detalhada
de 97 artigos e aplicado critério de inclusao/exclusdao como ja& mencionado.

Para coleta das informacgdes realizou-se a organizacao e tabulacao dos dados
encontrados apOs leitura, sob as seguintes variaveis: Titulo, Ano, Publicacéo,
Autores, Tipo do estudo, Resultados, Conclusédo, Pais do estudo e Periédico, com
enfoque no Journal Club, enfermagem baseada em evidencias, gestao participativa,
ferramenta de ensino e aprendizagem e contribuicbes para pratica, desta forma
reorganizando e alimentado os dados.

A extracao das informacdes, organizacao e elaboracao deste banco de dados
foi delineada por meio de um quadro elaborado por meio do Microsoft Word, com as
seguintes variaveis: Titulo, Ano, Publicacéo, Autores, Tipo do estudo, Consideracdes
finais e Conclusao, Pais do estudo e Periddico.

Posteriormente procedeu-se a analise Bibliométrica para caracterizacédo dos
estudos selecionados. Nesta fase extraimos os conceitos abordados em cada
artigo selecionado, sendo comparados e agrupados por similaridade de conteudo,
sob a forma de categorias empiricas e extraidas quatro categorias tais como:
Implementacao da estratégia de ensino e aprendizagem Journal Club; Construcao
do método do Journal Club; As vantagens e desafios da implementacao do Journal

Club e Avaliagao da estratégia Journal Club.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram identificados 97 artigos. No entanto, ap6s avaliacdo e aquisicdo das
cbpias dos perioddicos na integra e resumos, foram excluidos os artigos que néao
correspondiam aos objetivos do estudo. A amostra final foi composta por 23 artigos
cientificos.

Foi desenvolvido um formuléario de coleta de dados, que foi preenchido para
cada artigo da amostra final do estudo (Titulo/ Ano/ Autor/ Método/ Consideracdes
Finais/ Periddicos/ Pais de publicacéo).

N° Ano Pais
de de de Método Periodicos
autores Publicagcdao Publicacao

1 4 2015 6 EUA 14  Descritivo 6 Nurse Education 4
Today

Wordldvlews of
2 3 2016 7 Australia 3 Quantitativo 3 evidence basead 1
nursing

Journal of
3 3 2017 5 Brasil 1 Quali-quanti 3 Pedagogical 1
Development

Revista brasileira
de enfermagem

Dinamarca 1 Revisio 5 Clmn,jal_Nurse 1
Specialist

Journal of Pediatric
Nursing

Franca 1 Estudo Caso 1 Rech Sou_ws 1
Enfermaria

Nursing
Management

Journal of Hospital
Librarianship

Pesquisa Applied Nursing

Acao Reserch
Nursing Health
Science

J.Contin Educ.
Nurse

Science Direct 1

The Journal

of Continuing
Education in
Nursing

Nurse Educator 1

Journal for Nurses
in Professional 1
Development

Australian Journal
of Advanced 1
Nursing

—

Etal. 14 2018 5 Canada 1 R.Experiéncia 3

—_

Finlandia 1 Coorte 2

Italia 1 Multimetodos 1

Hibrida 1

—
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Journal of Health
Care Chaplaincy

Teaching and
learning in nursing

J.Nurs Manag 1
Total 23 23 23 23 23

Tabela 01. Distribuicdo das variaveis (Numero de Autores, Ano de Publicacao, Pais de
Publicacdo, Método e Periédicos). Botucatu-SP, 2019.

Fonte: Amostra da distribuigdo das variaveis (Michelan; Spiri, 2019).

Os estudos mostraram que os autores individuais tratam-se de 16% dos
pesquisadores, seguidos de 12% de dois a trés autores que realizaram pesquisa
sob o tema, bem como destacou-se os diversos autores com 60% que escreveram
sob a tematica. O periodo de publicacdo decorrente de 2015 foram 26,08%
das publicagbes internacionais, havendo um aumento de 2016 com 30,44% de
publicacdes, declinando em 2017/2018 com 21,74%. Pode se dizer que 2015 houve
um interesse sobre a tematica, com aumento em 2016, havendo estabilidade em
2017/2018.

Os autores dos estudos inclusos utilizaram-se em sua maioria a metodologia
Descritiva com 26,08% dos artigos, seguidos de pesquisa quantitativa com 13%,
igualmente com pesquisa de relato de experiéncia e pesquisa quali-quantitativa
com 13% , pesquisas de coorte e de revisdo sdao 9%, seguidos pelos métodos
qualitativas, estudo caso, estudo multimétodo, metodologias hibridas e pesquisa
acao apresentaram 4,4% dos estudos. Entretanto multimetodos foram abordados
tais como: analise de conteudo; revisédo estruturada; metodologia hibrida; pesquisa
acao interpretativa; qualitativa e quase experimental.

Evidentemente o interesse dos nortes americanos na estratégia de ensino
e aprendizagem sob Jornal Club com 60%, bem como enfermagem baseada em
evidencia, o nos leva a pensar que se trata da devida inferéncia do autor do método
americano, seguida dos Australianos com 12%, bem como o interesse global pela
metodologia com 4,3%.

Os periodicos Nurse Education Today com 17,50% foram o0s que mais
publicaram sob a tematica, seguidos dos peridédicos com 4,34%, Wordldvlews of
evidence basead nursing,Journal of Pedagogical Development, Revista brasileira
de Enfermagem, Clinical Nurse Specialist, Journal of Pediatric Nursing, Rech Soins
Enfermaria, Nursing Management, Journal of Hos pital Librarianship, Applied
Nursing Reserch, Nursing Health Science ,Journal Continnuing Educational Nurse,
Science Direct, The Journal of Continuing Education in Nursing, Nurse Educator,
Journal for Nurses in Professional Development, Australian Journal of Advanced
Nursing, Journal of Health Care Chaplaincy, Teaching and learning in nursing, J.Nurs
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Manag. Uma adversidade de periddicos com interesse na tematica.

Apds analise bibliométrica extraiu-se quatro categorias: Implementacao da

estratégia de ensino e aprendizagem do Journal Club; Construgcao do método do

Journal Club; As Vantagens da implementacéo J C e os desafios; Avaliacdo da

estratégia Journal Club.

Titulo

Ano

Autor

Método

Consideracdes Finais

Periodicos/
Pais
publicacao

Fostering
confidence in
critical thinking
and research
appraisal

skills through
Journal Club
participation: an
action research
study

2015

Whiting D.

Pesquisa
De Acéo
Interpretativa

O autor procurou avaliar o
impacto da implementacéo de
um Journal Club em um curso
de enfermagem intensiva
como parte do primeiro ciclo
de um projeto de pesquisa-
acéo.

Journal of
Pedagogical
Development
EUA

Nursing Journal
Clubs and the
clinical

nurse specialist

2015

Westlake C.
et al.

Estudo de
Revisao

De acordo com o papel

do especialista clinico

em enfermagem no
desenvolvimento e
implementacdo de um
Journal Club sera facilitado
atravées: Formacéo
aprimorada da equipe

de enfermagem, pratica
baseada em evidéncias,
mudancas na pratica de
enfermagem em toda a
organizacgao e investigacao
pode ser conduzida apés

a implementac¢édo do um
Journal Club de enfermagem.

Clinical Nurse
Specialist

EUA

Journal Club for
prelicensure
nursing students

2015

Scherzer R.et
al.

Relato
experiéncia

Neste estudo os autores
refletiram que a medida que
a ciéncia da enfermagem
continua a se expandir, 0s
enfermeiros educadores
precisam prover aos

alunos desenvolvimento

da aprendizagem sob
cuidados de saude que esta
em constante mudanca

bem como o desafio por
sobrecarga de informacdes.
Eles implementaram um
Journal Club no programa de
enfermagem, o qual foi bem-
sucedido em complementar
o ritmo acelerado de um
curriculo acelerado.

Nurse Educator
EUA

Quadro 1. Sintese dos artigos analisados de acordo com a caracterizagao (titulo, ano, autores,

metodologia, consideragdes finais e peridédicos/ pais publicagcdo). Botucatu, 2019.

Fonte: Amostra do Quadro Sindptico dos 23 artigos selecionados (Michelan; Spiri, 2019).
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Implementacao da estratégia de ensino e aprendizagem do Journal Club

De acordo com alguns artigos os mesmos retrataram o delineamento da
implementacdo da estratégia de ensino e aprendizagem do Journal Club, como
parte de um ciclo pedagdgico utilizando-se método da pesquisa-acao (WHITING,
2015).

Portanto, neste contexto procuraram demonstrar que (JC) oferece um
ambiente estruturado e de apoio, para adotarem e desenvolverem 0s principios
da enfermagem baseada em evidencias, bem como avaliagcdo da pesquisa e
habilidades de pensamento critico.

Corroborando com os estudos os autores refletiram que a medida que a ciéncia
da enfermagem continua a se expandir, os enfermeiros educadores precisam
prover aos alunos desenvolvimento da aprendizagem sob cuidados de saude que
estd em constante mudanca e bem como desafiado por sobrecarga de informacdes
(SCHERZER et al., 2015).

Vale ressaltar que alguns estudos apontaram que o papel do especialista
clinico em enfermagem no desenvolvimento e na implementacdo de um JC sera
facilitado seguindo estas diretrizes: Formacé&o aprimorada da equipe de enfermagem,
pratica baseada em evidéncias, mudancas na pratica de enfermagem em toda a
organizacao, e investigacdo pode ser conduzida apds a implementagdo de um JC
de enfermagem (WESTLAKE et al., 2015).

Em suma, a implementagcdo do JC que estd apoiada no gestor ocorre
adequadamente, pois possibilita a utilizacdo de ferramentas como um ciclo
pedagogico, forum, on-line, determinando o momento (tempo) e implementando
a padronizacédo e a divulgacdo de artigos e oficinas associadas as pesquisa
bibliogréaficas, bem como um terceiro ciclo que pode avaliar o papel dos JC como um
método de avaliacédo formativa bem como avaliagdo da pesquisa e das habilidades

de pensamento critico.

Construcao do método do Journal Club

O importante papel no momento da implementacdo é descrever como se
programa um JC. Sendo assim, alguns autores descrevem que no momento que se
decidire opinar por este método os participantes precisam assumir aresponsabilidade
por seu préprio aprendizado e pelas atividades de desenvolvimento profissional,
tais como ler e avaliar os periddicos em sua area, bem como, manter-se atualizado
com topicos gerais da pratica baseada em evidéncias (PURNELL; MAJID, 2017).

Portanto alguns passos devem-se ser seguidos para implementar o Journal
Club tais como: (MOONAN et al., 2016; PURNELL; MAJID, 2017; WESTLAKE et
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al., 2015).

« Decidir o JC e os participantes: envolvera enfermeiros de uma determinada
area ou de toda instituicao?

+ Finalidade e objetivos

« Facilitador: para mediar as discussoes;

+ Artigo: que atenda as necessidades educacionais do publico;
+ Desenvolver e fornecer diretrizes para leitura dos artigos;

« Desenvolver um cronograma para os enfermeiros participarem da discus-
sao;

+ Desenvolvimento de habilidades de avaliagdo critica, a confianga na inter-
pretacdo da literatura de pesquisa, a e integracéo da pratica baseada em
evidéncias no local de trabalho dos enfermeiros;

« Auxiliar enfermeiros assistenciais a conectar-se com pratica baseada em
evidéncias, bem como avancos clinicos;

+  Compromisso e responsabilidade com seu aprendizado;
+ Engajamento (tempo; frequéncia e disposi¢do para aprender);

« Avaliacdo dos resultados com base no objetivo do clube e compreenséo
mais profunda dos resultados do paciente.

Paraelaboracao do JCon-line, deve-se decidir os participantes e um moderador/
facilitar, no intuito de coordenar cada reuniao virtual do JC on-line, tendo a equipe
do departamento de tecnologia de informatica para determinar um formato do JC
on-line.

Apoés avaliacéo da equipe de Tl e o desenvolvimento de um formato os autores
sugerem que se tenha, por exemplo: software especifico, ser acessivel a todos
os enfermeiros (participantes) interessados em participar, selecione um artigo que
atenda as necessidades educacionais dos participantes, desenvolva e forneca
diretrizes para leituras dos artigos.

Ressaltam ainda como os profissionais podem participar, e o tépico a ser
discutido, desenvolver um cronograma para os enfermeiros no intuito de participar
dos féruns de discusséo no JC on-line, bem como realizar avaliagdo dos resultados
com base no objetivo do clube on-line (DOVI, 2015; MOONAN et al.,, 2016;
PURNELL; MAJID, 2017). O férum virtual de discussdo do JC deve promover a
facilidade de uso e coordenado por alguém engajado para participar com frequéncia
e com conhecimento (DOVI, 2015).

Consideram ainda que o uso do formato on-line, € uma ferramenta de facil
acesso, manejo educacional eficaz para enfermeiros e recomendam que os hospitais
considerem os sistemas virtuais para enfermeiros integrar a pratica baseada em
evidéncias em seu fluxo de trabalho diario (PURNELL; MAJID, 2017).
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As Vantagens da implementacao Journal Club e os desafios

A maioria dos estudos analisados observou que a literatura nos remete
a vislumbrar vantagens sob o método do emprego do Journal Club, para
desenvolvimento profissional, seja ele na pratica clinica bem como para as liderangas
de enfermagem.

O Journal Club é visto como processo de desenvolvimento de competéncias
e de liderancas para os lideres de enfermagem, pois permite a tomada de deciséo,
reflexdo critica e analitica, por meio de rodas de decisdo ferramentas utilizadas
para promover informacdes para enfermeiros clinicos (FERGUSON et al., 2017;
GARDNER et al., 2016; LAMAR, 2017; NGUYEN; WILSON, 2016).

Ainda, o estudo baseado em pratica clinica, nos ressalta que o pragmatismo
nessa pratica requer uma abordagem baseada em evidencias, sendo esta uma
ferramenta primordial para apoiar o profissional enfermeiro, enquanto lider,
assistencial, educador.

Os Journal Clubs sao ferramentas de melhoria da qualidade para promover o
uso da pesquisa entre profissionais de saude, como uma estratégia com vistas para
qualidade do atendimento e a seguranga do paciente (MOONAN et al., 2016).

A estratégia que utiliza a via on-line, associadas a uma biblioteca de pesquisa
e equipes multidisciplinar, ou seja, parceria com bibliotecéarios, foi a que mais
apresentou resultado positivo, no que tange em engajamento e comprometimento
(DRAGANOQV et al., 2018).

Entretanto, alguns desafios devem ser enfrentados e aprofundados no que
se refere a falta de pragmatismo e a fragilidade evidenciada entre a pesquisa e a
pratica (RODRIGUEZ et al., 2016).

Avaliacao da estratégia Journal Club

A maioria dos estudos apresentaram aspectos positivos no uso do Journal
Club, como uma estratégia para desenvolvimento de habilidades e competéncias
profissionais, desde graduacéo a pratica.

A analise critica da literatura referente aos beneficios relatados pelo JC ainda
€ escassa, mesmo contando com tantas vantagens positivas. Os estudos apontam
que ha necessidade de avaliagées continuas para estabelecer um formato e sua
aplicabilidade (MCKEEVER et al., 2016).

CONCLUSOES
Somente Considerando o Journal Club uma ferramenta de ensino-aprendizado,
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qgue permeia pela pratica baseada em evidencia, para fim de capacitar e desenvolver,
habilidades e competéncias e analises criticas em estudantes e profissionais.
Uma estratégia promissora, porém, pouca utilizada no &mbito nacional, conhecida
internacionalmente, mas ha necessidades de mais evidéncias sob sua eficacia ao
longo do tempo.

Portanto, trata-se de um estudo inovador para assegurar o profissional em sua
pratica, bem como proporcionar desenvolvimento de habilidades e competéncias
por meio do conhecimento tendo em vista a pratica baseada em evidéncias.

Ha muito a ser explorado, novos estudos devem ser evidenciados para que as
avaliacOes criticas e as barreiras destes JC, possam ser superadas e expandidas
globalmente.

Para que futuros profissionais possam ter em suas méaos a garantia de uma
pratica livre de danos e iatrogenias, promovendo desta forma uma qualidade na
assisténcia e a seguranca do paciente.
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RESUME: Este articulo se propone presentar
la manera en la que los métodos mixtos se
han convertido en la base metodologica de la
evaluacion de politicas publicas y programas
sociales. Todo esto, a partir de un ejemplo
concreto como es el Programa Construyendo
Soluciones Sostenibles que se desarrolld en
Colombia entre los afios 2012 y 2015. Para
cumplir con dicho objetivo, el documento
ahondara en el abordaje metodoldgico de la
evaluacion realizada a este programa por parte
de una firma consultora colombiana, asi como
los resultados de ésta y las reflexiones que

resultan del aporte de los métodos mixtos a la
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métodos  mixtos;
sociales; metodologia cualitativa; metodologia
cuantitativa; estudios de caso.

MIXED METHODS AS A METHODOLOGICAL
BASIS FOR THE EVALUATION OF PUBLIC
POLICIES AND SOCIAL PROGRAMS.
THE EXAMPLE OF THE PROGRAM
“TRANSITIONAL SOLUTIONS INITIATIVE” IN
COLOMBIA

ABSTRAC: This article aims to present how
mixed methods have become the methodological
basis for the public policies and social programs
evaluation. All this, from a concrete example
such as “Transitional Solutions Initiative”
Program that was developed in Colombia
between 2012 and 2015. The document will
delve into the methodological approach of the
evaluation carried out for this program by a
Colombian consulting firm, as well as the results
of this evaluation, and the reflection that result
from the contribution of mixed methods to policy
decisions.

KEYWORDS: mixed methods; public policies

and social programs evaluation; qualitative
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methodology; quantitative methodology; case studies.

11 INTRODUCCION

Este articulo se propone presentar la manera en la que los métodos mixtos
se han convertido en la base metodoldgica de la evaluacion de politicas publicas y
programas sociales. Todo esto, a partir de un ejemplo concreto como es el Programa
Construyendo Soluciones Sostenibles que se desarrolld en Colombia entre los
afios 2012 y 2015. Para cumplir con dicho objetivo, el documento ahondara en el
abordaje metodologico de la evaluacion realizada a este programa por parte de una
firma consultora colombiana, asi como los resultados de ésta y las reflexiones que
resultan del aporte de los métodos mixtos a la toma de decisiones de politica.

Desde un contexto general, la politica publica se debe entender en dos sentidos
distintos; por un lado, como un campo multidisciplinario y profesional propio de las
sociedades liberal democraticas, que se ocupa de estudiar problemas considerados
publicos, asi como los procesos de decisidn estatales relacionados con éstos y las
opciones de decision y accion frente a problemas publicos o de gobierno especificos.
El segundo sentido del término, esta relacionado con estrategias de accién (las
politicas) de un gobierno determinado para resolver problemas de caracter publico
(Bazua & Valenti, 1994).

En este orden de ideas, fue Harold D. Lasswell, quien en los afios 50 acund el
concepto de “ciencias de las politicas” (Lasswell, 1951) y por lo tanto, hizo hincapié
en lo que llamo el proceso de las politicas que dividid en siete etapas: inteligencia,
promocion, prescripcion, invocacion, aplicacion, terminacién y evaluacion.
Estas etapas tuvieron una primera revision a cargo de Garry D. Brewer, alumno
de Lasswell, quién definidé el proceso de las politicas asi: iniciacidén, estimacion,
seleccion, implementacion, evaluacion y terminacidén, que ha sido la base de la
agenda de investigacion y analisis de politicas publicas (DeLeon, 2012). En la
actualidad, dicho proceso se conoce como el ciclo de la politica publica y consta
de las siguientes fases: identificacion y definicién de problemas, formulacién de las
politicas, adopcidn de la decision; implementacion y por dltimo la evaluacion.

Este articulo, se centrara en la ultima fase del ciclo, es decir la evaluacién. Una
definicién basica de la evaluacion de politicas publicas es aquella relacionada con
la nocion del control sobre la ejecucion de recursos de programas gubernamentales
(Guerrero Amparan, 1995), en otras palabras es la manera de definir cdmo y de qué
manera se han ejecutado recursos de naturaleza publica en un gobierno. Pero en
la realidad, el concepto de evaluacion de politicas publicas puede ir un poco mas
alla, no solo se acufa a las técnicas para hacer seguimiento a los recursos publicos
invertidos en un sector de la sociedad, sino sobre todo se usa como una herramienta
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para la toma de decisiones basada en la evidencia empirica de los impactos que
cualquier proyecto o programa tienen en un sector poblacional particular. Por esta
razén, ya no solo se debe hablar de evaluar el accionar de los gobiernos sino
también de todos aquellos actores que aportan con recursos publicos y privados a
mejorar las condiciones de una poblacion especifica, como por ejemplo organismos
multilaterales y de cooperacién internacional, lo que justifica la incorporacion en este
articulo del término programas sociales como un complemento de la evaluacion de
politicas publicas.

En este orden de ideas, las principales caracteristicas de un estudio que
evalua politicas publicas o programas sociales estan ligadas a la necesidad de
entidades gubernamentales y no gubernamentales de encontrar evidencia empirica
de su accionar, con la cual tengan la capacidad de tomar decisiones de mejora al
respecto. Por lo tanto, dichas entidades buscan contratar instituciones ajenas a la
organizacion, lo que le da un enfoque especial a este tipo de investigaciones. Al
ser estudios contratados deben cumplir con unos tiempos que determina el cliente,
que por lo general no pasan de un afo; ademas, los objetivos y las preguntas de
investigacion estan prestablecidas en unos términos de referencia y el investigador
tiene poco control sobre estas. Finalmente, en términos generales las metodologias
deben responder a las preguntas de investigacion planteadas y a parametros
establecidos previamente por el cliente, como por ejemplo, el nUmero y el tipo de
técnicas de recoleccion de informacién.

En relacién con lo anterior, se pueden establecer diferencias claras con las
investigaciones de corte académico. La libertad del investigador en el ambito
académico de definir por si mismo los objetivos y las preguntas de investigacion,
contrasta con la manera en la que en la evaluacion de politicas publicas y programas
sociales el rumbo del estudio est4 ligado directamente a las necesidades del cliente
y por lo tanto, su validez depende de la interaccion del investigador con quien lo
contraté y de la utilidad que éste ultimo le dé, al momento de tomar decisiones.

2| ¢ QUE SON LOS METODOS MIXTOS Y COMO SE UTILIZAN EN EVALUACION
DE POLITICAS PUBLICAS Y PROGRAMAS SOCIALES?

El término “métodos mixtos” se usa comunmente para denotar la combinacion
de métodos de investigacion cuantitativos y cualitativos, en los que el caracter
positivista de los primeros se combina con la dimension interpretativa de los ultimos
(Robson & McCartan, 2011). En otras palabras, los métodos mixtos se pueden
entender como un tercer paradigma en la investigacién social, que ayuda a crear

puentes entre la tradicional dicotomia cualitativo/cuantitativo.
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SegunJohnson (2004) en términos epistemoldgicos y filosoficos la investigacion
con métodos mixtos deberia intentar encajar los conocimientos proporcionados por
la investigacion cuantitativa y la cualitativa en una solucion viable, que para el autor
estaria reflejada en el enfoque pragmatico, cuyos maximos representantes son John
Dewey, William James y Charles Sanders Peirce, donde cualquier significado o
explicacién de una realidad particular, debe estar determinado por las experiencias
o las consecuencias practicas de aquello que se quiere estudiar (Johnson, 2004).
En pocas palabras, la investigacion con métodos mixtos es el intento por legitimar
el uso de diferentes enfoques para contestar preguntas de investigacién, de manera
pluralista y creativa en lugar de restringir las opciones del investigador, reconociendo
la importancia del mundo natural y fisico asi como la del social y filoséfico que incluye
el lenguaje, la cultura, las instituciones humanas y los pensamientos subjetivos.

En este sentido, a partir de los métodos mixtos, se pueden desarrollar diferentes
disefios de investigacion (Robson & McCartan, 2011):

- Disefio explicativo secuencial: caracterizado por la recopilacién y analisis
de datos cuantitativos, seguido de la recopilacion y analisis de datos cuali-
tativos. EI método cuantitativo tiene prioridad y la combinacién de métodos
ocurre en la fase de interpretacion de los resultados. En este disefio, la fun-
cion de datos cualitativos ayuda a explicar e interpretar los hallazgos de un
estudio principalmente cuantitativo.

+ Diseno exploratorio secuencial: bajo este disefo, la prioridad se otorga al
aspecto cualitativo del estudio y el enfoque del analisis se centra en la ex-
ploracién de un fendbmeno.

+ Diseno transformativo secuencial. En este caso, se puede dar prioridad a
cualquiera de los dos métodos. Este diseno esta orientado principalmente
por una perspectiva tedrica.

- Disefio de triangulacion concurrente: el método cuantitativo y cualitativo se
aplica de forma independiente y simultanea. Los resultados se comparan
para evaluar su convergencia.

« Disefio anidado concurrente. Implica la incorporacion o anidacion de un mé-
todo secundario dentro de un estudio con un método principal o primario. El
método primario puede ser cuantitativo o cualitativo.

« Disefio transformador concurrente. Guiado principalmente por el uso de una
perspectiva tedrica especifica, como en el disefio anterior.

La evaluaciéon de politicas publicas y programas sociales al tener como
principal objetivo la toma de decisiones con evidencia empirica, necesita de los
métodos mixtos y su enfoque pragmatico para corroborar resultados y contar con
mayor validez. Por lo tanto, las investigaciones con disefios mixtos permiten tener
un entendimiento mas profundo de los resultados. En la mayoria de evaluaciones
se utiliza el diseno anidado concurrente, donde el papel principal lo tiene la
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metodologia cuantitativa, como enfoque para medir resultados e impactos, a la cual
se la incorpora el uso de técnicas ligadas a la metodologia cualitativa para ahondar
y explicar algunos resultados cuantitativos.

31 UNAEXPERIENCIA CONCRETAEN LAAPLICACION DE METODOS MIXTOS: LA
EVALUACION DEL PROGRAMA CONSTRUYENDO SOLUCIONES SOSTENIBLE
EN COLOMBIA.

Colombia, a finales de la década de los noventa, se ubicaba en el segundo
lugar después de Sudan, como el pais con la crisis humanitaria mas grave,
especificamente por el numero de personas desplazadas internamente a causa
del conflicto armado de mas de 40 anos. En este contexto, se genera una relacion
dindmica entre el Estado colombiano, organismos multilaterales, agencias de
Naciones Unidas y de cooperacion internacional, interesados en apaciguar la crisis
y atender a la poblacion afectada a través de diferentes estrategias. El ejemplo mas
importante de esta relacién, son los diferentes esfuerzos por parte de organizaciones
no gubernamentales y organismos internacionales, por visibilizar estas situaciones,
a partir de los cuales el Estado colombiano se vio en la necesidad de desarrollar
mecanismos normativos y de politica publica para dar respuesta a esta crisis
humanitaria, esfuerzos que logran su punto maximo con la aprobacion de la Ley
1448 de 2011 mejor conocida como Ley de Victimas y Restitucion de Tierras.

Ademas de la incidencia politica, dichos organismos no gubernamentales
e internacionales, cuentan con presencia en gran parte del territorio colombiano,
donde desarrollan programas y proyectos, que buscan aportar a la superacion de
la crisis humanitaria. Es asi como, entre 2012 y 2015 el Programa Construyendo
Soluciones Sostenibles ejecutado por ACNUR' y PNUD?, buscé la superacién de
la vulnerabilidad y el alcance de soluciones duraderas de la poblacién victima del
desplazamiento forzado, en 17 comunidades (Ver Tabla 1).

Comunidad Municipio Departamento
Resguardo Edén Cartagena Ricaurte Narifo
Comunidad Chami Puru Florencia Caqueta
Comunidad Nasa Paez Florencia Caqueta
Predios Las Delicias y El Rodeo Puerto Lopez Meta

Barrio 13 de Mayo Villavicencio Meta

Loma Central Alta Montaha Carmen de Bolivar Bolivar

Predio El Arrayan y Argentina Narifio Antioquia
Vereda Granizal Bello Antioquia
Hacienda El Puerto Florencia Caqueta

1. Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Refugiados
2. Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo
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Comunidad Municipio Departamento

Barrio Las Delicias Cucuta N. de Santander
Barrio Manuela Beltran Cucuta N. de Santander
Comunidad Casacara Agustin Codazzi Cesar

Barrio Familias en Accion Tumaco Narifio
Comunidad Tangui Medio Atrato Choco

Barrio Villa Espafa Quibdd Chocé
Comunidad Nueva Esperanza Mocoa Putumayo
Barrio Altos de la Florida Soacha Cundinamarca

Tabla 1 Comunidades intervenidas con el Programa Construyendo Soluciones Sostenibles
Fuente: (Econometria Consultores, ACNUR, & PNUD, 2016)

Mas que una intervencién puntual en diferentes comunidades, el Programa se
enfocd en la activacién de procesos de articulaciéon y suma de esfuerzos en miras
a abordar los cuellos de botella identificados por las comunidades que generaban
barreras para avanzar hacia una solucién sostenible, entendiendo que ésta se logra
cuando la poblacion desplazada deja de necesitar asistencia o proteccidon especifica
vinculada con su situacion de desplazamiento y pueden disfrutar de sus derechos
humanos sin ser discriminados por esta condicién (ACNUR, 2013)

En términos generales el Programa conté con dos grandes objetivos, en primer
lugar, fortalecer las comunidades priorizadas y autoridades locales y nacionales en
la transicion hacia soluciones de la poblacion desplazada en escenarios de retorno,
reubicacion e integracion local urbana. Y por otro lado, apoyar el desarrollo de una
politica publica integral de soluciones con enfoque comunitario y de proteccion.
A través de estos objetivos, se pretendia mejorar la convivencia y relacion entre
comunidades de acogida y poblacion desplazada; asi como incrementar el sentido
de pertenencia, autonomia, dignidad e integracion (Econometria Consultores et al.,
2016)

Al llegar al momento de evaluar los resultados de esta intervencion especifica,
ACNUR contrata a la empresa consultora colombiana Econometria S.A., para que
se encargara de valorar el impacto, pertinencia, eficacia, eficiencia, sostenibilidad
asi como identificar lecciones aprendidas del Programa. Para este propésito, la
firma desarrolld6 una metodologia que partié de los métodos mixtos, con un disefo
anidado concurrente, donde el analisis cualitativo domin¢ la estrategia general de la
investigacion y la triangulacion de datos, mientras que la metodologia cuantitativa

fue subsidiaria en el desarrollo de la evaluacion.
3.1 Metodologia de la Evaluaciéon del Programa Construyendo Soluciones

Sostenibles en Colombia

A partir de la conformacion de 17 estudios de caso uno por cada comunidad
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tratada por el Programa (Ver Tabla 1), el disefio de la metodologia de evaluaciéon
se baso6 en la aplicacion de diferentes técnicas como grupos focales, entrevistas,
encuesta y observacién participante (Guber, 2001), se busc6é responder a las
preguntas de investigacion de la evaluacion y generar resultados particulares sobre
los 17 casos y aun mas sobre la incidencia general del Programa en la mejora de la
politica publica de reparacion y atencién a victimas del conflicto armado colombiano
(Ver Fig. 1).

Disefio anidado
concurrente

Entrevistas Semi-

Obs. Participante Encuesta Bases de datos
estructuradas

Grupos Focales

Logros

Categorias Impactos Descriptivas
Emergentes

Implementa/

Sostenibilidad

Enfoque Género Presupuesto

Lecciones
Aprendidas

Fig. 1 Estrategia metodoldgica de la evaluacion del Programa Construyendo Soluciones
Sostenibles (Econometria Consultores et al., 2016)

La seleccion del disefio de métodos mixtos anidado concurrente, se bas6 en
la triangulacion multiple, de métodos (cuantitativo y cualitativo) y datos (primarios y
secundarios), bajo la clasificacién de los tipos de triangulacion de Denzin (2006)3.
De esta manera, se gener6 una matriz de consistencia de la evaluacion, donde
se relacionaron las preguntas orientadoras de los términos de referencia con la
fuente de informacién (primaria, secundaria), el tipo de técnica de recoleccién de
informacioén (encuesta, grupo focal, entrevista, observacion) y la propuesta de
variable cuantitativa o categoria de analisis cualitativa con la cual se analizarian los
resultados.

En este orden de ideas, durante las primeras semanas del estudio se hizo
una revision de la informacion secundaria disponible del Programa, documentos de

planeacion, informes de ejecucion, trabajos de seguimiento, monitoreo y evaluacion,

3. Seguin Denzin (2006) existen cuatro tipos de triangulacion: de métodos; de investigadores o evaluadores; de da-
tos y de teorias. La triangulacion multiple se puede derivar de lo anterior, siendo una combinacién en la aplicacion

de las tipologias mencionadas.
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documentacion de lecciones aprendidas, ejecucion presupuestal, etc. A partir de
esta informacion se tuvo claridad de la caracterizacion de cada uno de los casos,
los actores relevantes, el plan de accion, los avances anuales y el analisis realizado
en la sistematizacion de las experiencias, lo que constituy6é el marco de analisis y
de la adecuacion de los instrumentos de recoleccion.

Es asi como, se partid de la revisidon de informacion secundaria para entrar
al territorio y profundizar en los diferentes temas de evaluacion, consultando
a la comunidad a través de encuestas de hogares, grupos focales, observacion
participante y entrevistas antropoldgicas; a los lideres de las comunidades, las
autoridades municipales y departamentales, los socios implementadores y los
funcionarios de las oficinas territoriales de ACNUR y PNUD, a través de entrevistas
semi-estructuradas.

El desarrollo de los estudios de caso se fundamenté en la visita de un grupo de
antropélogas a las 17 comunidades por un lapso de 8 dias, donde ademas de aplicar
las técnicas de recoleccién de informacién, priorizaron la observacién participante y
las entrevistas antropoldgicas, para observar sistematica y controladamente todo el
entorno, y participar en una o varias actividades de la poblacién, resultados que se
registraron en un diario de campo estructurado.

Por otro lado, los grupos focales se aplicaron en dos escenarios, con las
comunidades que se beneficiaron directamente y con mujeres beneficiaras como
una manera de responder al enfoque de género del Programa. En el primer caso,
la aplicacion de la técnica grupal tuvo como principal objetivo identificar los factores
de sostenibilidad de los logros obtenidos. Para tal fin, se comenz6 con identificar
cdmo cambid la situacion inicial que se tenia, si abordd las necesidades existentes,
qué se logro, qué logros son atribuidos al Programa y finalmente, se profundizé en
la sostenibilidad de los resultados, por medio de una metodologia proyectiva para
dinamizar la discusién.

En el caso de los grupos focales con mujeres en cada comunidad visitada,
se hizo énfasis en identificar elementos de participacion de las mujeres en
organizaciones y en su comunidad, asi como en la toma de decisiones en la vida
comunitaria; acceso en condiciones de igualdad a los servicios y programas;y, en
la prevencion y respuesta de violencias basadas en género.

La profundizacion en el proceso implementado en la ejecucién del Programa,
la identificacién de necesidades, su priorizacion, los logros, las dificultades, la forma
de resolver dichas dificultades y lo aprendido en cada caso, se trabajé a través de
entrevistas semi-estructuradas a lideres de la comunidad y autoridades territoriales,
involucrados directamente en el Programa a través de “Comités de Impulso” asi
como con los funcionarios de las oficinas territoriales del ACNUR y PNUD vy los
socios implementadores del Programa. Las entrevistas semi-estructuradas se
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usaron también con el propésito de contar con una vision global del Programa de
actores del nivel nacional. Se indagd, segun el interlocutor, por temas de disefio del
Programa, las negociaciones y la articulacion interinstitucional e inter-agencia, la
planeacion general, los cambios que sucedieron a lo largo del tiempo, la ejecucion
presupuestal y las lecciones aprendidas.

La encuesta de hogares, es decir el instrumento clave del método cuantitativo
en este estudio, se concentrd6 en los impactos del Programa, identificando las
condiciones de vida actuales de los hogares de cada una de las 17 comunidades
para indagar sobre la percepcidon de los cambios sucedidos comparando su
situacion actual con la de finales de 2011, y en qué medida estos cambios podrian
adjudicarse al Programa Construyendo Soluciones Sostenibles, entendiendo que,
asi no identificaran el Programa, muchos de los cambios fueron resultado de
procesos impulsados por el mismo. Se encuestaron 871 hogares lo que permite dar
cuenta de los resultados a nivel nacional y para cada uno de los siguientes grupos:
Retornos, reubicaciones e integracion local urbana.

Finalmente, el proceso de analisis y codificacion de la informacion aunque se
dio de manera independiente para cada estudio de caso, se baso6 en las categorias
y variables prestablecidas que se relacionaban en la matriz de consistencia de la
evaluacién. Por lo tanto, a partir de las categorias y variables se cre6 una estructura
de cddigos comun, que dio pie a la estructura de cada documento de estudio de caso,
a partir de la cual cada antropéloga tejia el relato de lo recogido en campo a través
de los resultados descriptivos de las estadisticas de la encuesta y los hallazgos
cualitativos de los ejercicios antropologicos con las comunidades. Los informes de
cada caso fueron revisados y ajustados por el equipo interno de la consultoria, esto
con el fin de garantizar homogeneidad en la calidad de la informacion, mas no en
las experiencias registradas para cada caso. Finalmente, cada caso aporté insumos
para el desarrollo del informe final de la evaluacién, a partir de la estructura de
codigos definida desde el disefio de la triangulacion de informacion, materializado
en la matriz de consistencia de la evaluacién.

3.2 Resultados de la Evaluacion del Programa Construyendo Soluciones

Sostenibles.

A partir de los resultados del analisis triangulado de la informacidén recogida
como parte de la evaluacion del Programa Construyendo Soluciones Sostenibles se
demostrd que el disefio y desarrollo de éste coincidieron con importantes cambios
derivados de la implementacién de la Ley 1448 de 2011 conocida como la Ley
de Victimas y Restitucion de Tierras y sus decretos reglamentarios, en donde se
desarrollaron las medidas y competencias para la atencion, asistencia y reparacion
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integral de las victimas del conflicto armado y se cre6 una nueva institucionalidad
con la Unidad de Atencidén y Reparacion Integral para las Victimas (UARIV) como
coordinadora del nuevo Sistema de Atencion y Reparacion Integral para las Victimas
(SNARIV).

La evaluacion también encontré como en los primeros anos de implementaciéon
del Programa el enfoque de atencién y reparacion implementado por el Gobierno
Nacional era individualista, es decir buscaba atender a la victima como individuo
aislado, mientras que el enfoque de Construyendo Soluciones Sostenibles planteaba
la construccién participativa de soluciones desde lo comunitario, en procesos de
retorno, reubicacién e integracion local urbana. Ya para el final de la intervencién, es
decir en el ano 2015, las posiciones se fueron acercando. Por una parte, el gobierno
nacional incluyé en su lenguaje el concepto de integracion local urbana como una
opcion de solucion duradera, aparte de retornos y reubicaciones, y para 2016 se
evidencié una apertura frente al enfoque de soluciones duraderas en el desarrollo
de la nueva politica de Inclusién Social y Productiva, que incluyé la revision de las
lecciones aprendidas identificadas por el Programa.

En contraste, durante la implementacion de Construyendo Soluciones
Sostenibles, en el territorio, se logrd una fuerte articulacion y coordinacion con las
autoridades municipales y entidades del orden nacional con presencia en estos
municipios.

La evaluacion también evidenci6 como la implementacién del Programa
se dio a partir del desarrollo flexible de la metodologia general de desarrollo de
diagnoésticos participativos con enfoque diferencial de género y étnico; la priorizacion
de necesidades y la construccién colectiva de Planes de Accién por comunidad. En
cumplimiento de cada Plan de Accion, se alcanzaron logros tangibles e intangibles
con impactos importantes, principalmente en donde confluyeran los intereses de
las entidades participantes bajo la articulacién del Programa y cumplieran con sus
CoOMpromisos.

Los logros mas importantes se pueden resumir en cinco grandes grupos:

+ La visibilidad de las comunidades. A partir de la evaluacion se puede afirmar que
el Programa aportdé de manera directa a la visibilidad de las comunidades interve-
nidas frente a si mismas y frente a las autoridades municipales, otras agencias e
instituciones publicas y privadas, que a su vez tuvo impactos en la movilizacién de
esfuerzos, generacion de compromisos y acciones concretas para el logro de los
objetivos de los Planes de Accion.

+ El fortalecimiento comunitario y el fortalecimiento en proteccién y derechos de-
jando las capacidades instaladas en las comunidades para que sean forjadores y
autogestores de sus soluciones, como sujetos de derechos. Se dio voz y empo-
deramiento a las mujeres y a los jévenes como centros dinamizadores dentro de
sus comunidades y agentes protectores. Este fortalecimiento se ve reflejado en
organizaciones comunitarias, que van desde Juntas de Accidn Comunal, grupos de
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mujeres y de jovenes, asociaciones productivas, organizaciones de victimas, etc.

+ Los procesos de legalizacion de predios que conllevaron al acceso a servicios ba-
sicos. En algunos casos se logré completamente el proceso de acceso a servicios
basicos, lo que implicd un mejoramiento significativo en la calidad de vida de las
poblaciones. En otros, se activaron los procesos y estan en curso.

+ La transformacién en la condiciones de vida de tres comunidades indigenas que
fueron reubicadas en nuevos territorios generando pertenencia y arraigo, ademas
se avanzd en mejoramiento de vivienda, en infraestructura social y en general, en
la reconstruccion de su identidad como pueblo y la recuperacion de su dignidad.

« Se dieron soluciones puntuales a problematicas especificas en infraestructura so-
cial representada en establecimiento educativos, centros comunales, de recreacion
y deporte, apertura de vias, el acceso al agua, mejoramiento de materiales en la
vivienda, alumbrado publico, recoleccion de basuras y desarrollo econémico local
a partir del apoyo a procesos de empleabilidad y emprendimiento.

+  Como balance, se puede afirmar que el Programa fue altamente efectivo en los
casos de reubicaciones tanto campesinas como indigenas, en los retornos y en
los casos de integracion local urbana en donde se avanzé sustancialmente en los
procesos de legalizacion de tierras. En los demas casos de integracion local urba-
na, el Programa, aunque tuvo logros en fortalecimiento comunitario, proteccion y
derechos, asi como desarrollo econémico local, fue insuficiente, debido a que la
problematica existente era altamente compleja y lo desborda.

4 | REFLEXIONES FINALES

El desarrollo metodologico de la evaluacion del Programa Construyendo
Soluciones Sostenible, aporté como lecciones aprendidas para otros estudios
del mismo tipo, el reconocimiento de la importancia del disefio flexible de los
instrumentos cualitativos, tanto de entrevistas como de grupos focales. Tener un
disefio metodolégico abierto a los diferentes contextos en los cuales se trabaja,
es de gran importancia para lograr recoger la mayor y mejor informacion posible,
reconociendo las caracteristicas propias de cada poblacién.

El mayor reto metodolégico fue lograr encontrar, en tan poco tiempo, suficientes
espacios para generar un panorama completo de todas las intervenciones, en
este caso los ejercicios de observacién participante aportaron a una comprensién
integral de toda la intervencién complementando los grupos focales, las entrevistas
y la encuesta.

Por otro lado, en los casos en los que las evaluaciones se enfocan
primordialmente en aportar a la rendicion de cuentas o a la explicaciébn de como
y de qué manera se gastan los recursos invertidos en un programa o proyecto, la
predominancia de lo cuantitativo es evidente y necesaria, por esta razon, en general,
en las evaluaciones de politicas publicas esta es la regla. Esta evaluacion es un
caso diferente, podria decirse atipico, pues predominé el caracter interpretativo de
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los métodos cualitativos apoyado por el enfoque descriptivo de lo cuantitativo, este
énfasis interpretativo enfocé la evaluaciéon en la profundizacion de cada uno de los
casos, yendo asi en concordancia con la misma metodologia del Programay llegando
a resultados robustos desde la vision propia de las comunidades beneficiarias.

Los resultados de la evaluacion del Programa Construyendo Soluciones
Sostenibles, reafirman la necesidad de los métodos mixtos como la manera mas
adecuada de corroborar efectos de intervenciones especificas, pero sobre todo de
contar con mayor validez de la evidencia empirica para la toma de decisiones de
politica, que como se demostrd a través de este articulo, es el objetivo principal
de los estudios de evaluacion de politicas publicas y programas sociales. Por lo
tanto, las investigaciones con disefios mixtos permiten tener un entendimiento mas
profundo de los resultados, ya que por un lado, cuando se busca dar razén de
fendmenos complejos en los que se debe recoger informacion de todos los actores
involucrados, los métodos mixtos son ideales pues aportan una visiéon de 360° del
programa, proyecto o politica a evaluar. Pero sobre todo, la diversidad de métodos y
de visiones enriquece la evidencia empirica y por lo tanto, robustece las decisiones

gue se tomen a partir de los resultados de cualquier evaluacion.
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RESUMO: Considerando que as metodologias
ativas de aprendizagem se apresentam como
um forte instrumento no desenvolvimento do
pensamento critico na formacgédo do enfermeiro,
esta pesquisa questionou: quais sa&o as
contribuicbes da aprendizagem ativa para
a desenvolvimento do pensamento critico

na formacdo do enfermeiro? Com o objetivo
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de analisar os métodos ativos de ensino-
aprendizagem que estdao sendo utilizados
na formagdo do enfermeiro, foi realizado
uma revisao integrativa da literatura, com
busca nas bases de dados Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude,
Base de Dados de Enfermagem, Pubmed,
Scopus, WOS e Eric. A composicéo final
totalizou 11 artigos, categorizados em trés
estratégiasativas de aprendizagem que visam
estimular e desenvolver o pensamento critico
na formacdo do enfermeiro: classe invertida;
mapeamento conceitual e aprendizagem
colaborativa. Denotou-se a suma necessidade
de se incorporar metodologias ativas de
aprendizagem na formagdo do enfermeiro,
com vistas a um profissional critico-reflexivo,
argumentador e proativo.

PALAVRAS-CHAVE: Aprendizagem Baseada

em Problemas; Educagdo em Enfermagem.

METHODOLOGY OF ACTIVE LEARNING

AND THE TRAINING OF NURSES WITH

CRITICAL THINKING: AN INTEGRATIVE
LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: Introduction: considering active
learning methodologies as a strong tool in the
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development of critical thinking in nurses ‘training, this research questioned: what are
the contributions of active learning to the development of critical thinking in nurses’
education? Objective: to analyze the active methods of teaching-learning that are being
used in the training of nurses. Method: carried out an integrative review of the literature,
with a search in the Latin American and Caribbean Literature databases in Health
Sciences, Nursing Database, Pubmed, Scopus, WOS and Eric. The final composition
of the review totaled 11 articles, and this selection occurred by two reviewers. Results:
the present review categorized three active learning strategies that aim to stimulate
and develop critical thinking in nurses’ education: inverted class; conceptual mapping
and collaborative learning. Conclusions: the need to incorporate active learning
methodologies in nurses’ training was pointed out, with a view to a critical-reflexive,
argumentative and proactive professional.

KEYWORDS: Problem-Based Learning; Education, Nursing.

INTRODUGCAO

Hodiernamente, para que as demandas sociais sejam atendidas, exige-se
profissionais que atuem com Praticas Baseadas em Evidéncias (PBE), com tomada
de decisbes prudente, responsavel e comprometida. Nesse contexto, o Pensamento
Critico (PC) aparece como elemento de suma importancia para que os cuidados
na area da saude, sejam realizados por meio de uma pratica clinica mais segura
e eficiente ao paciente. O PC se tornou uma competéncia primordial para que o
enfermeiro atue de forma ética e qualificada (CARBOGIM; OLIVEIRA; PUSCHEL,
2016; DIAS et al., 2017).

As raizes deste elemento sdo fundamentadas em duas disciplinas: a filosofiae a
psicologia, além de haver a educagao como terceira vertente: Mais especificamente
na enfermagem, o PC reflete agdes dessas trés bases. Contudo, o PC nao se trata
de uma inteligéncia que o enfermeiro apresenta, mas sim, uma habilidade que este
profissional desenvolve ao longo da sua carreira, ou seja, uma habilidade que para
alcancar o sucesso tanto profissional quanto pessoal (CARBOGIM; OLIVEIRA;
PUSCHEL, 2016; DIAS et al., 2017).

Para entender sobre o conceito desse fend6meno, foi realizado uma anélise de
42 estudos, entre livros e artigos, os quais caracterizaram o PC como pensamento
de ordem superior, que envolve conhecimentos, experiéncias, disposicdes (atitudes
ou habitos de mente) e habilidades intelectuais (CARBOGIM; OLIVEIRA; PUSCHEL,
2016).

Nesta mesma perspectiva, uma pesquisa realizada no Rio de Janeiro,
apresenta o PC como um processo complexo, que requer habilidades cognitivas,
mentais e comportamentais que estimulam a tomada de decisao por um pensador
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critico que deve raciocinar sobre consequéncias de fen6menos que precisam de
intervencdo imediata. Isso atribui ao profissional enfermeiro caracteristicas como
responsabilidade, seguranca, autonomia, questionador, empatia, flexibilidade, entre
outras competéncias exigidas para um profissional em exceléncia (DIAS et al.,
2017).

Aproximando-se dos pressupostos acima, as Diretrizes Curriculares Nacionais
(DCNs) apresentam em seus artigos quarto e quinto os elementos base para a
formacdo do enfermeiro, referenciando-os como profissionais capazes de pensar
criticamente, embasados em principios da ética/bioética, assumindo assim, o
compromisso ético (BRASIL, 2001). No entanto, mesmo frente a tantas evidéncias
sobre o perfil esperado do enfermeiro, os educadores ainda encontram dificuldades
em alcancar uma formacédo que propde um modelo adverso ao hegemonico,
conteudista de concepcéo tecnicista, bem como a transposicdo do—paradigma
tradicional que o sustenta (WINTERS et al., 2017).

Frente a estas inquietagdes, as DNCs fomentam o uso de métodos ativos de
aprendizagem aliados a formacgéo critica e reflexiva, instigando os estudantes a
refletir e a participar ativamente do processo ensino-aprendizagem (BRASIL, 2001;
WINTERS et al., 2017).

As metodologias ativas buscam corresponder ao que se preconiza no cenario
da educacao, ou seja, um estudante mais critico e reflexivo, com vistas a responder
as demandas sociais, uma vez que, ele é colocado no cerne do processo, podendo
vivenciar situacbes e dali abarcar conhecimentos totalmente significativos. Esse
processo desvincula o estudante de uma metodologia que o robotiza ao que |he
€ transmitido, quebrando o paradigma do ensino tradicional para um aprendizado
significativo (CHRISTOFOLETTI et al., 2014).

Um estudo realizado no Chile, reafirma os beneficios trazidos ao estudante por
métodos ativos de aprendizagem e acrescenta que, embora seja esta uma proposta
trazida majoritariamente como uma inovacgao, existe um movimento que perpassa
por diversos fildsofos, como Rousseau e Dewey e pedagogos como Pestalozzi e
Froebel, os quais, desde 1900, investiram e incentivaram a educagao centrada no
estudante (ESPEJO, 2016).

As metodologias ativas de aprendizagem além de romperem o tradicionalismo
com novas perspectivas de ensinar e aprender, propicia ao estudante um leque
de conteudos que talvez ndo seria explorado no método tradicional, ou se fosse
explorado, talvez nao teria tanto significado ao estudante (INOUE; VALENCA,
2017). Nesta forma de aprendizagem os alunos fazem e refletem sobre 0 que estéao
fazendo (ESPEJO, 2016).

Em estudo de revisdo da literatura foram destacadas trés contribuicdes
principais no uso dessas metodologias. A primeira implica em quao maior for o
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envolvimento do estudante no conteddo discutido, maior sera sua capacidade de
compreensao. A segunda refere que a correlagcéo entre o conhecimento abstrato e
sua aplicacdao ao mundo real, faz uma interacao entre teoria e pratica. E a terceira
se consolida no fato de que, ao participar ativamente do processo de aprendizado, o
estudante adquire maior capacidade de memorizar, pois o cérebro atua de maneira
mais dindmica. E ainda complementam que toda essa trajetoria deve ser guiada
por um objetivo final a ser alcangcado, para que o estudante saiba onde ele precisa
chegar (INOUE; VALENCA, 2017).

Atrelado ao fenbmeno do pensamento critico, as metodologias ativas de
aprendizagem se apresentam como um forte instrumento no desenvolvimento
deste elemento crucial ao enfermeiro. Pesquisa realizada em uma universidade
federal publica do Sul do Brasil, mostrou que as estratégias ativas de aprendizagem
fornecem subsidios para a formacéo do enfermeiro critico e reflexivo, uma vez que,
estes estudantes se deparam com aulas que exigem preparo para argumentar e
discutir o conteudo transmitido (WINTERS et al., 2017).

Destarte, com o objetivo de analisar os métodos ativos de ensino-aprendizagem
que estdo sendo utilizados na formacédo do enfermeiro, esta revisdo integrativa
da literatura parte do seguinte questionamento: quais sdo as contribuicbes da
aprendizagem ativa para a desenvolvimento do pensamento critico na formacéo do
enfermeiro?

METODO

Para obter o rigor cientifico necessario as pesquisas na area da saude, areviséo
integrativa surge como uma metodologia que proporciona a sintese do conhecimento
e aincorporagao da aplicabilidade de resultados de estudos significativos na pratica
(SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

A revisdo integrativa da literatura € considerada um instrumento da Prética
Baseada em Evidéncias (PBE), caracteriza-se por uma abordagem voltada ao
cuidado clinico e ao ensino fundamentado no conhecimento e na qualidade da
evidéncia. Sua estrutura se da por meio de seis etapas interligadas: elaboracao da
pergunta norteadora; busca ou amostragem na literatura; coleta de dados; analise
critica dos estudos incluidos; discussao dos resultados e apresentacado da revisao
integrativa (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

Na presente pesquisa a pergunta norteadora se estruturou da seguinte forma:
quais sdo as contribuicbes da aprendizagem ativa para a formacao do enfermeiro com
pensamento critico? A busca na literatura foi realizada no més de outubro de 2018,
nas bases de dados Literatura atino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
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(LILLACS) e Base de Dados de Enfermagem (BDENF). Nas bases Pubmed, Scopus,
WOS e Eric, a partir do cruzamento dos seguintes descritores: (active learning)
and ((nurse training) or (teaching nurse); (aprendizagem ativa) or (aprendizado
ativo)) and ((formagcéo or ensino) and enfermeiro)) cruzados concomitantemente.
Foram selecionados textos, com recorte temporal de 2009 a 2018, totalizando 1.465
referéncias. ApOs a exclusado de indexacdes repetidas nas bases, restaram 1.223.
Prosseguindo com os critérios de incluséo, foram selecionados os artigos no idioma
portugués, ingles e espanhol. Como critério de exclusao, foram desconsiderados
livros, teses, dissertacdes, artigos de revisdo de literatura ou que néo englobava
o graduando de enfermagem. A composicéo final da revisdo totalizou 11 artigos, e
esta selecao ocorreu por dois revisores.

Para analise dos artigos selecionados foi utilizado um instrumento que
direcionou a coleta dos dados, que contemplou o periédico em que o artigo foi
publicado, 0 ano e pais da pesquisa, o titulo, os autores, o objetivo, 0 método, a
definicdo da amostra, a estratégia ativa de ensino adotada no estudo e os principais

resultados.

RESULTADOS

Apartir da anélise dos 11 artigos selecionados, observou-se que dentre 0s cinco
paises que apresentaram producdes, destaca-se os Estados Unidos da América,
com quatro publica¢des (80%), seguida da China, com trés (60%). Em relacéo aos
anos de producao, houve uma média de duas publicacbes entre os anos de 2011
a 2018, sendo que os anos de 2013 e 2016, nao apresentaram publicacbes. Os
periddicos se distribuiram entre seis revistas diferentes, sendo a revista Nursing
Education on Today, a mais publicada, com cinco (83,3%) artigos desta revisao.
Em relacdo a abordagem metodoldgica, observou-se sete métodos distinto,
sendo o relato de experiéncia e os estudos experimentais 0os mais prevalentes.
Referente a amostra, preponderaram os graduandos de enfermagem, de acordo
com a pergunta da pesquisa. Ao levantar as metodologias ativas de aprendizagem
adotadas nas 11 publicacbes desta revisdo, foram apresentadas trés estratégias
distintas para promover o pensamento critico do graduando em enfermagem, sendo
predominante a estratégia de Classe Invertida, analisada em cinco publicacoes,
seguida do Mapeamento Conceitual e Aprendizagem Cooperativa, sendo trés
publicagbes/cada.

O quadro 1 apresenta o processo de analise dos artigos, sendo apresentado
de forma parcial ao instrumento utilizado para a coleta de todos os dados, como

mencionado previamente no método.

Ciéncias da Saude: Teoria e Intervencéo 4 Capitulo 12




- . . Estratégia de T
N Periodico Pais e Ano Método Aprendizagem Principais Resultados
Foram apontados dois fortes
1 Nurse EUA Relato de experiéncia Classe invertida itens conclusivos: o apoio da
Education 2014 P gestao académica e um bom
suporte tecnolégico.
Este estudo comparativo
Nurse Estudo quase- apontou escores
2 Education Ird, 2018 o4 Classe invertida significativamente maiores em
experimental. . . . -
Today métodos ativos na disposi¢céo
do Pensamento Ciritico.
O grupo experimental
Nurse = . .
. Ira . Aprendizagem apresentou habilidades
3 Education Um estudo experimental. . S
2011 cooperativa de comunicagéo bem
Today :
desenvolvida.
promove o aprendizado
Nurse Mapeamento reflexivo e encoraja a
4 Education China 2018 Estudo Misto pea integracdo de conhecimento
Conceitual L ;
Today tedrico com conhecimento
clinico.
Os alunos estavam mais
EUA e . . preparados e demonstraram
5 Nurse Educator 2015 Relato de Experiéncia Classe invertida maior autoconfianca durante a
pratica clinica.
Teaching and Aprende-se a pensar
.2 EUA . . . " ~
6 Learning in 5017 Relato de experiencia Classe invertida criticamente, ndo apenas a
Nursing memorizar.
Nurse . Paquistao Um desenho transversal | Mapeamento Esta estr_a tegia contnpum com
7 Education o ) a melhoria do conhecimento e
2012 descritivo Conceitual . s
Today habilidades cognitivas.
Contribuiu para
desenvolvimento do
Journal of . -
. China . I Mapeamento pensamento critico dos
8 Professional Pesquisa Qualitativa . .
: 2014 Conceitual estudantes, assim como no
Nursing )
processo de aprendizagem
ativa.
Japan Journal Resultados positivos em
ban J Coreia do Sul Estudo descritivo e . . habilidades cognitivas e no
9 of Nursing ; Classe invertida .
: 2017 quase experimental. desempenho académico dos
Science
estudantes.
Nursing . . .
10 Education China 2012 Estudo transversal Aprend|z_agem Ma_uc_)r ConheC|mer]tc_) dos
cooperativa sujeitos e do dominio geral.
today
Contibuiu para o entendimento
EUA _ ) Aprendizagem do conteuc_io, e~ nao apenas
11 Nurse Educator Pesquisa-acéo : na memorizagao e os
2015 cooperativa -
responsabilizava pelo
autopreparo para aula

Quadro 1 — Analise parcial dos artigos selecionados para a reviséo integrativa de acordo com o
periédico, pais, ano, método, estratégia de aprendizagem e principais resultados

Fonte: Elaboragéo propria
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DISCUSSAO

A prética cotidiana da enfermagem apresenta desafios constantes a novos
profissionais, exigindo habilidades para resolucao de problemas e tomada de
decisbes clinicas assertivas, a fim de garantir qualidade e seguranca no atendimento
ao paciente. Portanto, uma das necessidades da formacdo de graduacédo é o
desenvolvimento de competéncias transversais, como o pensamento critico (PARK;
PARK, 2018; VARGASA; GONZALEZ; NAVARRETEC, 2018).

O pensamento critico € um composto de atitude, conhecimento e habilidades.
As atitudes de investigacdo devem envolver capacidade de reconhecer a existéncia
de problemas e a motivagcéao para buscar a verdade, bem como ter conhecimento
da natureza de inferéncias nas quais a precisdo de evidéncias conflitantes é
determinado e, por fim, ter habilidade para aplicar a abordagem e conhecimento
(WATSON; GLASER, 1980).

Contudo, para que essas habilidades sejam adquiridas pelos profissionais
de enfermagem em seu processo de formacdo, ha necessidade de incorporar
novas metodologias de ensino, que busquem desenvolver o processo de analise
critica e reflexiva em situacdes do contexto profissional (VARGASA; GONZALEZ;
NAVARRETEC, 2018). Frente aeste desafio, as metodologias ativas de aprendizagem
sé@o um forte potencial para a promog¢ao do pensamento critico, trazendo o professor
no papel de facilitador, estimulando o desenvolvimento do estudante de forma mais
critica e proativa (DEHGHANZADEH; JAFARAGHAEE, 2018).

Nessa vertente, a presente revisao, categorizou trés estratégias ativas de
aprendizagem que visam estimular e desenvolver o pensamento critico na formacéao
do enfermeiro.

Classe Invertida para promover o pensamento critico na formacao do
enfermeiro

O modelo de classe invertida, incorpora um aprendizado interativo e
cooperativo, o qual busca desenvolver estudantes como agentes ativos de sua
prépria aprendizagem, em vez de receptores passivos de informac¢des (SCHLAIRET;
GREEN; BENTON, 2014). Dentro do contexto de classe invertida, o estudante &
estimulado a pesquisar todo o contetdo antes da aula, otimizando assim, o tempo
que seria dispensado na palestra do professor, com atividades que posicionam o
estudante de maneira mais ativa e participativa no processo de ensino-aprendizagem
(DEHGHANZADEH; JAFARAGHAEE, 2018).

O aprendizado invertido deve ser organizado de forma intencional, portanto,
os enfermeiros educadores devem orientar os estudantes para o espaco de
aprendizagem individual e maximizar o tempo de atividades presenciais (BURDEN
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et al., 2015). Ao implantar essa estratégia, o docente deve estar tdo engajado no
método, de forma a planejar cada etapa, procurando prever quais dificuldades
podem surgir durante o seu desenvolvimento (MENEGAZ et al., 2018).

Os artigos selecionados para esta revisdo apresentaram resultados positivos
no que diz respeito ao desenvolvimento do estudante a disposicdo do pensamento
critico. Estes passaram a demonstrar mais preparo e autoconfianca durante a
pratica clinica (BURDEN et al., 2015; DEHGHANZADEH; JAFARAGHAEE, 2018;
PARK; PARK, 2018).

Estudo realizado em um curso de Medicina do interior do nordeste brasileiro
também trouxe resultados positivos ao aplicar a estratégia de classe invertida
como uma etapa do projeto de metodologia ativa. Os estudantes, ao exercitarem
suas habilidades de comunicacao, argumentacdo e convencimento, apresentaram
melhoras na interacdo com os colegas, favorecendo o crescimento coletivo e
pessoal. Essa melhoria € de grande relevancia se considerarmos que o0 mundo do
trabalho contemporéneo exige uma formagcao de profissionais com perfil critico-
reflexivo e capazes de trabalhar em equipes (OLIVEIRA et al., 2018).

A utilizacdo da estratégia de classe invertida iniciou-se na educagao médica,
sendo estendida para algumas disciplinas de enfermagem e, embora os estudantes
tenham demonstrado melhor desempenho em respectivos testes, a reacéo inicial
nao foi tdo positiva (COSTELLO, 2017; SCHLAIRET; GREEN; BENTON, 2014).

Um relato de experiéncia realizado com 67 estudantes de enfermagem na
Universidade Federal do Para, elencou como dificuldades a disposicdo dos
estudantes em ler os conteludos prioristicamente a aula. Por justificativa, os
estudantes relataram a dificuldade de acesso a internet. Isso corrobora com os
achados desta revisdo, pois para atingir o objetivo dessa estratégia, o estudante
deve compreender a sua corresponsabilidade pelo aprendizado, deixando este, de
ser centrado no docente. Essa mudanca cultural contribui para a ndo aceitacao do
método pelos estudantes (MENEGAZ et al., 2018).

O mapeamento conceitual e suas contribuicoes para o pensamento critico na
formacao do enfermeiro

Reconhecer a enfermagem como uma ciéncia e fazer com que os estudantes
pensem criticamente, participando de forma mais ativa do processo de ensino-
aprendizagem, é um objeto que se busca na tentativa de qualificar o cuidado. Os
estudantes de enfermagem devem ser encorajados a pensar criticamente sobre as
situacdes que encontram que podem necessitar da integracdo do conhecimento
tedérico com a aplicacéo pratica (KHAN et al., 2012).

O pensamento critico tem por objetivo organizar a a¢cdes de enfermagem em

um processo de trabalho sistematizado, com prioridades emergentes. Isso reflete
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em um cuidado mais qualificado e proficuo ao paciente, embasado cientificamente.
No entanto, as metodologias tradicionais se concentram no conteudo apreendido e
nao em sua aplicabilidade em pratica. E, para desenvolver o pensamento critico, o
estudante precisa estar constantemente envolvido com a pratica. O mapeamento
conceitual € apresentado como uma estratégia que facilita o desenvolvimento do
pensamento critico, favorecendo o entendimento de conceitos mais complexos,
ampliando o aprendizado de maneira horizontal (LIN et al., 2015).

Essa metodologia de aprendizado facilita a correlagdo da teoria e da pratica,
pois, os estudantes refletem sobre 0 assunto abordado podendo compreender mais
afundo um assunto mais complexo (BRESSINGTON et al., 2018).

Os resultados apontados nesta revisao evidenciaram o mapeamento conceitual
como uma estratégia promotora do pensamento critico, a qual & capaz de integrar o
conhecimento teorico e clinico em um nivel mais profundo de compreenséo, além de
fortalecer conhecimentos prévios com base em novas literaturas (BRESSINGTON
et al., 2018; KHAN, et al., 2012; LIN et al., 2015).

Pesquisas realizadas em duas unidades federativas do Brasil afiancam os
achados deste estudo ao trazerem a estratégia de mapeamento conceitual como uma
ferramenta aliada no desenvolvimento de habilidades do pensamento critico, por ser
considerado uma representacao grafica que estimula a organizacéo de conceitos
€ a uniao entre teoria e pratica (BITTENCOURT et al., 2013; BITTENCOURT et al.,
2011).

No Rio Grande do Sul, a experiéncia do mapeamento conceitual foi por
meio de um caso clinico ficticio que ilustrou sinais e sintomas de uma paciente
visando a identificacdo de diagnoésticos de enfermagem prioritarios, ja na Paraiba,
a experiéncia consistiu em elaborar um mapeamento conceitual buscando o
entendimento contextual desta ferramenta. Ambas experiéncias reforcaram o
mapeamento conceitual como uma estratégia que possibilitou o desenvolvimento
de analise critica, sintese de ideias, raciocinio l6gico, curiosidade, criatividade e
flexibilidade de ideias, favorecendo o pensamento critico (BITTENCOURT et al.,
2013; BITTENCOURT et al., 2011).

A aprendizagem colaborativa no processo de formacao de estudantes de
enfermagem com pensamento critico

Como ja discorrido acima, os métodos passivos nédo possibilitam espacos
para que o estudante se desenvolva criticamente e, como o pensamento critico nao
pode ser desenvolvido de modo singular, o estudante precisa estar inserido em um
contexto social (BAGHCHEGHI; KOOHESTANI; REZAEI, 2011). Nesta dialética, a
aprendizagem colaborativa tem importante fungcdo no processo de formagao dos

estudantes de enfermagem na l6gica do pensamento critico.

Ciéncias da Saude: Teoria e Intervencéo 4 Capitulo 12




Esta estratégia esta enraizada em trés estruturas tedricas: interdependéncia
social, aprendizagem comportamental e teorias cognitivas de aprendizagem
(SCHOENING etal.,2015). Sendo assim, aaprendizagem colaborativaocorre quando
os alunos trabalham interdependentemente em grupos para alcangar objetivos de
aprendizagem compartilhados (BAGHCHEGHI; KOOHESTANI; REZAEI, 2011; LIN,
2013).

A aprendizagem colaborativa incentiva os estudantes, em pequenos grupos
ou equipes, a atingir metas compartilhadas. Cada membro da equipe tem duas
responsabilidades: aprender o material e colaborar para o aprendizado do outro. As
tarefas ndo sdo consideradas concluidas até que todos os estudantes alcancem o
conhecimento. Existemdoisresultadosdeconquistaparaaaprendizagemcolaborativa:
realizacao de metas de grupo e responsabilidade individual. O aprendizado consiste
na participagdo ativa do aluno, além da aceitacdo de informacbes apresentadas
por um professor experiente (BAGHCHEGHI; KOOHESTANI; REZAEI, 2011; LIN,
2013).

No entanto, para que haja aprendizagem colaborativa, € imprescindivel que
cinco componentes basicos sejam incorporados ao processo: interdependéncia
positiva, responsabilidade individual e grupal, interacao face a face, habilidades
interpessoais e grupais para manter um ambiente adequado ao aprendizado—e
avaliacao grupal (JOHNSON; JONHSON; HOLUBEC, 1999).

Além do aprimoramento das habilidades de comunicacao, os artigos desta
revisdo trouxeram o aprendizado colaborativo como uma estratégia impulsionadora
para o real entendimento do contetdo, e ndo apenas na memorizagdo, uma vez
que, o estudante deveria ter o dominio do conteudo para cooperar com o bom
andamento do grupo (BAGHCHEGHI; KOOHESTANI; REZAEI, 2011; LIN, 2013;
SCHOENING et al., 2015).

Em uma faculdade do interior de Sdo Paulo que adota metodologias ativas de
aprendizagem, foi realizado um estudo que congraca os dados encontrados nesta
revisdo. Os participantes da pesquisa apresentaram concepc¢des analogas quanto
aos beneficios da aprendizagem colaborativa em pequenos grupos, apreciando que
habilidades de comunicacéo, raciocinio critico, interdependéncia positiva, avancos
em trabalho em equipe, além de boa aquisicdo de conhecimento cognitivo séo
garantidos neste processo (CONCEICAO; MORAES, 2018).

CONSIDERACOES FINAIS

Com a aspiracdo de analisar as metodologias ativas de aprendizagem
que estdo sendo utilizados no cenario da enfermagem, foram identificadas trés
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estratégias como instrumentos importantes para o desenvolvimento do pensamento
critico na formacao do enfermeiro: a classe invertida, 0 mapeamento conceitual e a
aprendizagem colaborativa.

Denotou-se a suma necessidade de se incorporar metodologias ativas de
aprendizagem na formacao do enfermeiro, pois estratégias tradicionais de ensino,
nao contribuem para um profissional critico-reflexivo, argumentador e proativo, que
tome decisbes com ética, pautado em evidéncias, com vistas a garantir um cuidado
clinico assertivo e qualificado.

Considerando que uma revisao integrativa da literatura proporciona um olhar
global referente ao tema pesquisado, frente aos achados deste estudo, ainda se
percebe a escassez de experiéncias cientificas na graduacdo de enfermagem.
Nesta l6gica, essa pesquisa busca estimular novos trabalhos que possam direcionar
curriculos académicos que contribuam na formacao do enfermeiro com pensamento
critico no &mbito da pratica baseada em evidéncia.
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RESUMO: A monitoria académica no Brasil € regida pela Lei Federal 5540/1968,
respaldando e possibilitando que os alunos de graduacdo desempenhem fungdes
de moderadores no processo de ensino e aprendizagem, assim como colaborem
na organizacao e planejamento das estratégias pedagdgicas junto aos professores.
Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de experiéncia que busca relatar a
acerca da experiéncia vivenciada através da participagdo no programa de monitoria,
a atividade de monitoria académica foi realizada no periodo de fevereiro a junho de
2019 na turma do sétimo periodo do curso de Enfermagem do campus da UFPI, os
encontros aconteciam nas salas de aulas do campus universitario e eram previamente
agendadas com a professora orientadora e discentes. A monitoria académica pode ser
caracterizada como a ferramenta pedagdgico que atende as dimensodes politica, técnica
e humana da pratica pedagodgica. A experiéncia de iniciacdo a docéncia através da
monitoria académica trouxe grande aprendizado a vivéncia a trajetéria da graduacéo.
Durante o semestre letivo em convivio com os discentes pode-se perceber a disciplina
sob uma nova perspectiva, pois precisou-se aprofundar os conhecimentos para assim
repassa-los ao alunos ainda em curso na disciplina. Conclui-se que a monitoria de
Administracdo em Saude Publica oportunizou uma vivéncia enriquecedora ao aluno
monitor, enquanto graduando do curso de Enfermagem, como também aos estudantes,
pois estes como futuros enfermeiros necessitam estar envolvidos em atividades que
propiciem a promog¢ao de saude.

PALAVRAS-CHAVE: Ensino; Aprendizagem; Saude Publica; Enfermagem.

ACADEMIC MONITORING OF PUBLIC HEALTH ADMINSTRATION: EXPERIENCE
REPORT

ABSTRACT: Academic monitoring in Brazil is governed by Federal Law 5540/1968,
supporting and enabling undergraduate students to act as moderatorsin the teaching and
learning process, as well as collaborate in the organization and planning of pedagogical
strategies with teachers. This is a descriptive study of the type of experience report that
seeks to report on the experience lived through participation in the monitoring program.
The academic monitoring activity was carried out from February to June 2019 in the
seventh class of the course. At the UFPI Campus Nursing School, the meetings were
held in the university campus classrooms and were previously scheduled with the mentor
teacher and students. Academic monitoring can be characterized as the pedagogical
tool that meets the political, technical and human dimensions of pedagogical practice.
The experience of teaching initiation through academic monitoring brought great
learning to experience the trajectory of graduation. During the academic semester in
contact with students can understand the subject from a new perspective, because it
was necessary to deepen the knowledge to pass them on to students still in course in
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the subject. It is concluded that the Public Health Administration monitoring provided an
enriching experience for the student monitor, while graduating from the Nursing course,
as well as the students, as these as future nurses need to be involved in activities that
promote health promotion.

KEYWORDS: Teaching; Learning; Public health; Nursing.

INTRODUGCAO

A monitoria académica no Brasil é regida pela Lei Federal 5540/1968,
respaldando e possibilitando que os alunos de graduacdo desempenhem funcdes
de moderadores no processo de ensino e aprendizagem, assim como colaborem
na organizacao e planejamento das estratégias pedagodgicas junto aos professores.
Essa experiéncia propicia uma iniciagdo ao contexto da docéncia e, além disso,
proporciona ao aluno monitor estimulos para aprimorar habilidades técnicas,
convivios interpessoais e competéncia de lideranca (PINTO et al., 2017).

O monitor académico, como discente de uma turma a frente daquele que
monitora, auxilia juntamente com o professor no processo de ensino e aprendizagem
de outros alunos, desenvolvendo sua aprendizagem ao mesmo tempo em que
participa das atividades pedagdgicas. Essa pratica privilegia um espaco na vida
académica que tona possivel a criacdo de vinculos diferenciados com a universidade,
com o conhecimento e com as questdes educacionais (NATARIO; SANTOS, 2010).

Ao inserir 0 aluno na construcéo e desenvolvimento das disciplinas, a monitoria
pode vir a auxiliar na aprendizagem em consonancia com essa perspectiva
educativa dialogica, contribuindo para a atuacdo profissional no SUS. Essa
concepcgao educativa vai ao encontro da Politica Nacional de Humanizag¢ao, na
Otica do desenvolvimento de praticas concretas comprometidas com a producéo de
saude e producao dos sujeitos que levem a consideragcédo do ser humano em sua
capacidade criadora e singular. (BRASIL, 2013; BOTELHO et al., 2018).

O monitor desenvolve uma analise critica sobre o processo de ensino e
aprendizagem ao entrar em contato com diferentes metodologias desenvolvidas
pelos professores das disciplinas. Isso possibilita a elaboracdao da sua prépria
metodologia, sendo que, se 0 monitor seguir a carreira docente, esse contato
influenciar a de forma significativa no perfil de docente que o académico vira a ter
(CARVALHO et al., 2012).

Diante do exposto, o presente trabalho visa descrever a experiéncia da
monitoria académica vivenciada na disciplina de Administracdo em Saude Publica
no curso de graduacédo em Enfermagem.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de experiéncia que busca
relatar a acerca da experiéncia vivenciada através da participacdao no programa de
monitoria da Universidade Federal do Piaui (UFPI) no componente Administragao
em Saude Publica (ASP) que possui a carga horarias de 120 horas aula e é ofertada
no sétimo periodo do curso de Graduagao em Enfermagem, o acesso a monitoria
deu-se apOs a aprovacao por meio de processo seletivo caracterizando-se como
monitoria ndo remunerada, perfazendo-se em 192 horas de atividades académicas
subdivididos em 12 horas semanais durante um semestre letivo da graduacao.

A atividade de monitoria académica foi realizada no periodo de fevereiro a
junho de 2019 na turma do sétimo periodo do curso de Enfermagem do campus da
UFPI. Os encontros aconteciam nas salas de aulas do campus universitario e eram
previamente agendadas com a professora orientadora e discentes. Foram exercidas
acoes tais como elaboracao de cronograma das atividades a serem desempenhadas
no periodo, explanagdes e discusséo de conteldo, utilizando metodologias ativas de
ensino como rodas de conversa sobre os assuntos propostos no plano de ensino da
disciplina de ASP, participacéo em interveng¢des educativas, elaboragcao de questdes
para estudo, auxilio na fiscalizacao e correcdo das avaliagdes mensais, bem como
acompanhamento das atividades extra sala de aula, como eventos municipais.

DESENVOLVIMENTO

A monitoria académica pode ser caracterizada como a ferramenta pedagdgico
que atende as dimensdes politica, técnica e humana da pratica pedagogica. O
monitor € aquele que contribui para a evolugdo da consciéncia critica do aluno,
permite e facilita a relacdo de dialogo entre docente-monitor-aluno, favorece a
relacéo ensino e aprendizagem e estabelece um vinculo no qual se fazem sujeitos
do seu proprio processo de aprendizado (SANTOS et al., 2015).

Na atividade de monitoria, o discente entende que, para intermediar a formacgéao
do aluno, necessita-se compreender quanto a sua forma de aprendizado; é preciso
estar atento e deter-se no processo de desenvolvimento, pois a aprendizagem de
novos conhecimentos esta estreitamente ligada ao processo de desenvolvimento,
de transformacédo no préprio sujeito, na experiéncia vivida. Aprender, portanto,
torna-se um processo ativo (BRITO et al., 2017).

O aluno monitor descobre, em seu trabalho docente, de forma modesta, as
primeiras satisfacbes e contratempos da profissdo de docente universitario. O
fato de estar em contato direto com alunos, na condicdo também de académico,

propicia vivéncias extraordinarias e unicas, que vao desde a alegria de participar,
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pedagogicamente, com o aprendizado de alguns, até o momentaneo desanimo em
situagcdes em que a postura de alguns alunos mostra-se imprépria e desestimuladora
(ASSIS et al., 2006).

Nesse contexto, sabe-se que o enfermeiro é peca chave na educacédo em
saude, aprendendo ainda na graduacao, por meio de atividades como a monitoria
académica, utilizar-se de abordagens holisticas, levando-o a promover atividades
educativas, ndo sbé em nucleo individual, como também no coletivo, com o propdésito
de instigar a discussao de tematicas significativas ao cenario de atuacao e, assim,
despertar comportamentos dinamicos e raciocinio critico no individuo ou populacéo,

consequentemente, promovendo educacao em saude (BOMFIM et al., 2017).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Inicialmente elaborou-se um cronograma juntamente com a professora
orientadora, contendo as atividades a serem realizadas durante o semestre, estas
foram alcancadas e houve grande envolvimento e participacéo de todos os alunos,
monitoras e docente. Realizou-se rodas de conversa com discussao sobre a Politica
Nacional de Atencao Basica (PNAB), elaborou-se questdes para estudo voltadas a
Politica Nacional de Imunizacédo (PNI) e participou-se da 8% Conferéncia Municipal
de Saude Municipal de Picos com o intuito de aprender na pratica o que é visto
em teoria, bem como visualizar de perto a situacdo da saude publica na cidade.
Além disso, participou-se das aplicagcées das avaliagcbes mensais e correcao das
mesmas.

A experiéncia de iniciagdo a docéncia através da monitoria académica trouxe
grande aprendizado a vivéncia a trajetoria da graduacdo. Durante o semestre
letivo em convivio com os discentes do componente Administracdo em Saulde
Publica pode-se perceber a disciplina sob uma nova perspectiva, pois precisou-se
aprofundar os conhecimentos para assim repassa-los ao alunos ainda em curso
na disciplina. A monitoria proporcionou também o contato com discentes de outra
turma, aumentando assim, a rede de interacdo e a construgcdo de aprendizagem
para o monitores, por meio do desenvolvimento do senso critico e reflexivo para
sua formacgéo.

A disciplina supracitada € de suma importancia para todos os cursos da area
da saude, pois proporciona uma melhor compreensdo acerca da Saude Publica,
sobre o sistema Unico de salde e suas diversas politicas publicas, em especial
para o curso de Enfermagem pois a area esta presente nos mais diversos campos
de atuacdo da saude e atende o ser humano em todas as fases do ciclo vital. No
entanto, observou-se que ha pouca procura pela monitoria por parte dos discentes,
ficando a cargo do professor orientador envolver os monitores nas atividades
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propostas no plano de ensino.

Apbés o encerramento da disciplina, realizou-se o cadastro do relatério
final da monitoria no sistema online da universidade, este é requisito obrigatério
para conclusdo e posteriormente certificacdo da monitoria académica, o referido
relatorio deve conter todas as informacdes das atividades realizadas na monitoria,
bem como um relato da contribuicdo da monitoria para o discente monitor. Apds o
cadastramento do relatério o docente orientador é responsavel por validar e avaliar
o discente. Terminada essa etapa, a monitoria € entdo concluida. O certificado da
monitoria é disponibilizado para impressao contando com 192 horas de atividades
académicas.

De acordo com Tavares et al. (2017), em estudo semelhante, os autores
mencionam as contribuicdes da atividade de monitoria na formacao académica de
estudantes de enfermagem, possibilitando observar como resultados, a facilitacéo
do processo de ensino e aprendizagem dos académicos de enfermagem, bem
como, proporcionando ao académico-monitor uma experiéncia de docéncia. Fato

gue concorda com este estudo.

CONSIDERACOES FINAIS

Deste modo, conclui-se que a monitoria de Administracdo em Saude Publica
oportunizou uma vivéncia enriquecedora ao aluno monitor, enquanto graduando
do curso de Enfermagem, como também aos estudantes, pois estes como futuros
enfermeiros necessitam estar envolvidos em atividades que propiciem a promo¢éao
de saude. Permitiu também, assimilar os conteltdos vistos em teoria com os
acontecimentos da pratica, engrandecer o processo de ensino-aprendizagem,
tornando-o mais dindmico. A experiéncia proporcionou a troca de aprendizados
pelo desenvolvimento e realizacao de metodologias ativas e pela convivéncia com
alunos de outra turma, que contribuiram para a formacgao profissional e fortificaram
o desenvolvimento de acdes essenciais a trajetdria da graduacao.
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RESUMO: O objetivo deste artigo foi abordar
as potencialidades e limites dos multimétodos
de coleta de dados utilizados em pesquisa
qualitativa do tipo estudo de caso Unico em
educacao e saude. A potencialidade de cada
método deu-se pela complementariedade
ao possibilitar aproximagao e interrelacao
do pesquisador com o0 campo de estudo,
informantes e documentos, constituindo o

cérpus da pesquisa. Os limites estiveram
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relacionados ao tempo de coleta, disponibilidade dos informantes e da instituicao para
fornecer documentos e acesso a observacao e ao campo de estudo. Multiplos métodos
de coleta mostraram-se desafiantes e imprescindiveis para triangulagcdo de dados e
subsidiam a analise e compreensao na pesquisa qualitativa.

PALAVRAS-CHAVE: estudo de caso; métodos de coleta; educacao profissional;
enfermagem; triangulagéo.

MULTIMETHODS OF DATA COLLECTION IN THE SINGLE CASE STUDY IN
EDUCATION AND HEALTH

ABSTRACT: The aim of this article was to discuss the potentialities and limits of
data collection methods used in qualitative research, such as a single case study in
education and health. The potentiality of each method was due to the complementarity
of the researcher’s approach and interrelationship with the field of study, informants
and documents, constituting the research corpus. The limits were related to the time
of collection, availability of the informants and the institution to provide documents
and access to the observation and the field of study. Multiple collection methods have
proved to be challenging and indispensable for data triangulation and support analysis
and understanding in qualitative research.

KEYWORDS: case study; collection methods; professional education; nursing;
triangulation.

11 INTRODUCAO

As investigagdes que envolvem aspectos qualitativos da educacgao e da saude
sao beneficiadas por métodos qualitativos, considerando as interrelagdes dos atores
e cenarios envolvidos no movimento de ensinar e de aprender.

A pesquisa qualitativa analisa dados de observagdes diretas de trabalho de
campo, entrevistas aprofundadas, abertas e documentos escritos (PATTON, 2005).
Abrange grupos sociais, fatos vivenciados, ideias, interagdes, conteudos de falas,
documentos, significados e interpretagcées que o ser humano elabora de seu contexto
social, de si e dos outros (FORTIN, 2009; MINAYO, 2014; TRIVINOS, 2015), além
de permitir reunir significado e intencionalidade diante das transformacdes sociais
da vida (FLICK, 2013).

Para Baxter e Jack (2008), dentre os métodos de pesquisa qualitativa em
ciéncias da saude, o estudo de caso € um método valioso, pois possibilita desenvolver
teoria, avaliar programas e desenvolver intervengdes devido a sua flexibilidade e
rigor. Permite ao pesquisador explorar individuos ou organizacdes, simples através
de intervengcbes complexas, relacionamentos, comunidades ou programas (YIN,
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2015) e apoia a desconstrucéo e a reconstrucao subsequente de varios fenébmenos.

Tanto Stake e Chaves (2012) quanto Yin (2015) baseiam sua abordagem
no estudo de caso no paradigma construtivista. Os construtivistas afirmam que a
verdade é relativa e que € dependente na perspectiva de cada um. Este paradigma
“reconhece aimportancia do ser humano subjetivo na criagcéo de significado, mas néo
rejeita completamente alguma nocao de objetividade. Pluralismo, n&o relativismo,
€ enfatizado com foco na tensdo dinamica circular de sujeito e objeto” (BAXTER,;
JACK, 2008).

Yin (2015) e Stake (1978) usam termos diferentes para descrever uma
variedade de estudos de caso. Yin categoriza estudos de caso como explicativo,
exploratério ou descritivo. Ele também diferencia entre estudos de caso holisticos
e estudos de casos multiplos. Stake identifica estudos de caso como intrinsecos,
instrumental ou coletivo.

Utilizamos o estudo de caso intrinseco, segundo a classificacdo de Stake
(1978), por se tratar de uma determinada atividade, por precisarmos aprender sobre
este caso em particular, considerando que o método se propde a particularizar o
objeto de estudo e n&o a generalizacao dos resultados.

Para tanto, seguimos as etapas de coleta de informacdes propostas pelo
autor referido, que compreendeu a organizagcdo da recolha de dados, acesso e
autorizacdes, observacao e descricdo de conceitos, aproximagdo com 0 campo,
entrevista e analise de documentos nao existindo um momento exato para comecar
a coleta dos dados “[...] elatem inicio antes do compromisso de realizar o estudo com
a contextualizacao e familiarizacdo com o0s outros casos e primeiras impressdes”.

Com essas etapas a seguir, tivemos como questdao norteadora para este
estudo: quais as potencialidades e limites dos multimétodos de coleta de informacgdes
na pesquisa qualitativa do tipo Estudo de Caso Unico em Educacédo e Saude? Para
fins deste artigo, foram considerados os seguintes métodos de coleta: entrevista

semiestruturada, observacéo participante e analise documental.

2| METODOLOGIA

Este artigo aborda o procedimento da coleta de dados e os multimétodos
entrevista semiestruturada, observacdo participante e analise documental,
utilizados na tese de doutoramento intitulada: Movimento ensino-aprendizagem
no curso técnico de enfermagem: educando(a)s em contexto de vulnerabilidade
social (VIEIRA, 2017)descrever o agir-aprendente do(a, que teve como objeto de
estudo a formacgao de pessoas em condi¢cédo de vulnerabilidade social em técnicos
de enfermagem a partir de um programa nacional de desenvolvimento social
chamado Pacto pela Vida (PPV). Os participantes foram vinte e quatro educandos
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e cinco educadoras, sendo desenvolvida apés aprovacdo pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal da Bahia.

A reflexdo e analise tiveram como referencial te6rico a educacédo de Paulo
Freire (2013), vulnerabilidade de Vignoli (2006) e de territério Milton Santos
(2003), no intuito de compreender a poténcia e fragilidade dessa acao intersetorial,
considerando a educacao como uma das acdes de reducdo de danos elencadas no
PPV.

Considerando os aspectos multifatoriais e interdependentes que envolveram
a pesquisa, a opc¢ao pelo método do estudo de caso justificou-se por ser aplicado
em situagdes que desejam estudar um fendbmeno singular e que possua valor em si
mesmo (LUDKE; ANDRE, 2013).

A seguir abordaremos as potencialidades e limites dos multimétodos de coleta
utilizados na pesquisa qualitativa do tipo Estudo de Caso Unico em Educacéo e

Saude.

2.1 Multimétodos usados na pesquisa qualitativa do tipo estudo de caso unico

Para o alcance do objetivo da pesquisa, considerando a especificidade do
objeto de estudo e sendo estudo de caso, entendemos a importancia e necessidade
do uso de variados métodos de coleta de informacoes.

Sobre as fontes de informacgdes, considera-se que a evidéncia do estudo
de caso pode vir de fontes como documentos, registros em arquivo, entrevistas,
observacao direta, observacao participante ou nao participante, histérias de vida,
técnicas projetivas, testes psicoldgicos, filmes, fotos, videos, entre outras (YIN,
2015).

Para Minayo (2014) o método estudo de caso necessita da utilizacédo de
multiplas fontes de informac¢bes para construir um banco de dados ao longo da
investigacdo e criar uma cadeia de evidéncias relevantes durante o trabalho de
campo.

Dessa maneira, optamos pela entrevista semiestruturada, analise documental
e observacao participante de modo a possibilitar uma maior complexidade de
informacdes sobre o caso e fornecer elementos para a analise a partir da triangulagéo
dos métodos.

A coleta de informacgdes correspondeu ao momento no qual foram aplicadas as
técnicas e os instrumentos previamente elaborados para a realizagao da pesquisa de
campo, a qual exigiu da pesquisadora: empatia, conhecimento, preparo, habilidade,
perseveranca e registro rigoroso das informacodes coletadas (MARCONI; LAKATOS,
2010).

Importante ressaltar que para o uso dos métodos de coleta de informagdes,
foi necessaria a aproximagéao da pesquisadora no campo e com os participantes do
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estudo, de modo a criar uma atmosfera favoravel para a coleta, além de permitir
conhecer a estrutura fisica e material do curso, a proposta pedagodgica e os
participantes do curso: educadores, educandos e gestores.

Com essa premissa, a coleta de informac¢des foi desenvolvida em quatro
momentos distintos e complementares. Primeiro momento: familiarizacdo e
contextualizacdo com o caso, a partir de conversas com coordenacgao pedagogica
e gestora da escola, somadas a leitura de documentos institucionais da escola;
segundo momento: organizacao, coleta de informacbes, documentais; terceiro
momento: observagdo nao participante do agir-aprendente do (a)s educando (a)s e
agir-educativo das educadoras; e, quarto momento: entrevista semiestruturada com
as educadoras e educando (a)s.

2.1.1 Entrevista semiestruturada

Entrevistas estdo entre as estratégias mais familiares para coletar dados
qualitativos que emergiram de diversas perspectivas disciplinares, resultando
em uma grande variacdo entre as abordagens de entrevista (DICICCO-BLOOM;
CRABTREE, 2006). H4 varias abordagens de entrevista, de nao estruturadas a
semiestruturadas, em grupo ou com foco nas histérias de vida, pois em geral, o
emprego das entrevistas na pesquisa qualitativa ocorre de forma flexivel, porém
sempre intencional (MENEGAZ; DO PRADO; MOYA, 2019).

O objetivo da entrevista de pesquisa qualitativa & contribuir para um corpo
de conhecimentos conceituais e tedricos e se baseia nos significados que as
experiéncias de vida possuem para os entrevistados, sendo conduzida em conjunto
com a coleta de dados observacionais.

Quando se refere a entrevista semiestruturada em profundidade, tem-se o
formato mais utilizado para pesquisa qualitativa pode ocorrer tanto individualmente
quanto em grupo. E programada antecipadamente em um horario e local designados
fora dos eventos cotidianos e organizadas em torno de um conjunto de perguntas
abertas pré-determinadas, com outras questbes emergindo do dialogo entre
entrevistador e entrevistado (s) (DICICCO-BLOOM; CRABTREE, 2006).

Seguindo essas orientacdes, realizamos entrevistas individuais, as quais
permitiram aprofundar em questdes sociais e pessoais. Para tanto, elaboramos
instrumentos diferentes para cada grupo de entrevistados de modo a possibilitar
ampla possibilidade de resposta por parte dos informantes.

Apés a etapa de aproximacgao com os participantes da pesquisa, apresentamos
o roteiro da entrevista semiestruturada, que foi elaborado de forma a contemplar
aos objetivos da pesquisa e também aberto ao contexto apresentado, pois, segundo
(STAKE; CHAVES, 2012), é imprescindivel a elabora¢cédo de um formulario de recolha
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de dados que nao so tenha espaco para registrar a informacéao, mas que também
chame atencéo para os problemas de interesse imediato.

Com referéncia a entrevista semiestruturada, Minayo (2014), Fortin (2009)
e Marconi; Lakatos (2010), caracterizam-na como aquela em que o colaborador
fala livremente sobre o tema proposto de forma ampla, encontrando-se guiada
por um roteiro de questbes que o pesquisador deseja abordar, as quais estéao
fundamentadas nos objetivos da pesquisa. E uma técnica de coleta de dados que
ocorre através da interacao direta entre a pesquisadora e a colaboradora, sendo
enriquecedora para a coleta de informacdes de ideias, habitos, culturas, formas de
pensar e agir, interpretacdes e percepc¢des de uma realidade social, na perspectiva
dos informantes, possibilitando a interac&o social.

O roteiro da entrevista foi elaborado diferentemente para os entrevistados.
Cada um deles foi elaborado contendo trés partes: caracterizagcédo das participantes;
questdes destinadas a caracterizacdo do agir-educativo ou agir aprendente e
especificidades no desenvolvimento das atividades educativas.

Oslimites da entrevista semiestruturada nessa pesquisa estiveramrelacionados
a néao aceitacao por parte dos educandos, que alegaram desconforto e timidez pelo
fato da entrevista ser gravada, de nédo se sentirem a vontade com a pesquisadora ou
por dificil compatibilizacéo de horarios das atividades dos participantes da pesquisa
e da pesquisadora, reagendamento das entrevistas e constrangimento em falar
sobre o curso e métodos de ensino e aprendizagem.

Neste estudo de caso, as potencialidades do método que podem ser
mencionados foram a criacdo de vinculo entre entrevistador e entrevistado, o que
possibilitou aprofundar em questdes pessoais e da pesquisa, constituindo um corpus
mais denso para subsidiar a analise (VIEIRA, 2017)descrever o agir-aprendente
do(a.

Concluimos que para a entrevista semiestruturada alcancar os objetivos da
coleta foi necessario criar estratégias de aproximacéo de acordo com a necessidade
dos participantes da pesquisa.

2.1.2 Analise documental

Documentos organizacionais e institucionais tem sido um marco na pesquisa
qualitativa. De acordo com Menegaz, Do Prado e Moya (2019), documentos séo
registros pessoais ou organizacionais que servem para que o pesquisador conheca
os antecedentes de um ambiente, as experiéncias, vivencias, normas e perspectivas
de seus diversos atores. Seu uso requer um procedimento sistematico para avaliar
documentos impressos ou eletronicos além de uma interpretagdo de forma a ganhar
significado, compreenséo e gerar conhecimento (BOWEN, 2009). A coleta pode
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ser usada de modo complementar ou independente. A justificativa para a anélise de
documentos reside no seu papel na triangulacdo metodologica e de dados e possui
imenso valor dos documentos na pesquisa de estudos de caso.

A anélise dos documentos implica encontrar, selecionar, avaliar (compreender)
e sintetizar os dados contidos nos documentos. A analise produz dados, trechos,
citacbes ou passagens inteiras que sao organizadas em grandes temas ou
categorias, como foi 0 caso dessa pesquisa.

O propoésito dos documentos é fornecer dados sobre o contexto no qual a
pesquisa e os participantes operam; fornecer informacdes basicas de fatos
passados, possibilitando insights dos pesquisadores; auxiliar na conducéo de
entrevistas; rastrear mudancas e desenvolvimento, proporcionar visdo clara de
como uma organizac¢ao ocorreu com o tempo (BOWEN, 2009).

A analise documental é particularmente aplicavel a casos qualitativos que
produzem descri¢des ricas de um unico fendmeno, evento ou programa (STAKE;
CHAVES, 2012; YIN, 2015).

A analise de documentos é frequentemente usada em combinag&o com outros
métodos de pesquisa por meio de triangulacéo, que é acombinag¢ao de metodologias
no estudo dos mesmos fendmenos (DENZIN, 2009). Pode ser utilizada de forma a
verificar ou corroborar com evidencias de outras fontes e sao eficazes na reunido
de dados quando ndao podem mais ser observados ou quando os informantes
esquecem os detalhes.

Na pesquisa realizada, os documentos foram utilizados para subsidiar a
analise das categorias empiricas e aspectos concernentes a observacdo. Para
tanto, elaboramos um quadro matriz para coleta documental, contendo os seguintes
itens: titulo do material, conteudo e anotacoes.

A coleta documental do estudo de caso desenvolvido, exigiu uma busca
detalhada de arquivos fisicos e gravados em midia eletrénica e internet. Utilizamos
materiais didaticos (modulos) do curso, disponibilizados em trés volumes, Plano de
Curso, Projeto Politico Pedagédgico, instrumento de avaliacédo, editais de selecéo.
A analise documental envolveu o skimming (exame superficial), leitura (exame
completo) e interpretacéo para posterior analise de conteudo e analise tematica
(VIEIRA, 2017).

A analise documental proporcionou identificar as tematicas do curso, as
abordagens e estratégias pedagogicas, aumentando a evidéncia de outras fontes
(YIN, 2015), que no caso da pesquisa foi a observac¢ao do agir-aprendente do (a)s
educando (a)s e do agir-educativo das educadoras.

A documentacéo foi uma complementaridade as demais fontes de evidéncia
pois pode complementar informacgdes que ndo puderam ser observadas diretamente,
constituindo-se uma técnica de coleta de dados que deve ser apreciada em funcéao
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da riqueza de informacbes aparentes e ocultas que delas podem ser extraidas
(STAKE; CHAVES, 2012).

As potencialidades do uso de documentos na pesquisa estiveram no fato de
serem, na maioria das vezes, de dominio publico, de baixo custo e a exatidao; ja
as limitagcOes estdo na seletividade tendenciosa do pesquisador, em um contexto
organizacional onde os documentos disponiveis (selecionados) estdo alinhados
com as politicas e procedimentos coorporativos e com a agenda dos principios da
organizacao (YIN, 2015).

O uso de documentos em pesquisa permitiu acrescentar a dimensao do tempo
a compreensao do social e politico, além de favorecer a observacdo do processo
de maturacdo ou de evolugcdo de individuos, grupos, conceitos, conhecimentos,
comportamentos, mentalidades, praticas, entre outros (CELLARD, 2008).

Os limites da analise documental na pesquisa estiveram relacionados a
autorizacao e disponibilidade dos participantes da pesquisa em fornecer os materiais
necessarios a compreensao do objeto da pesquisa. Sendo assim, verificamos que
por vezes ocorreu a seletividade tendenciosa ja citada, o que nos exigiu uma critica
ao material que nos foi fornecido.

Consideramos que a analise documental contribuiu para o entendimento das
intencionalidades na selecdo dos conteudos, na conducgdo do agir-educativo das
educadoras e do agir-aprendente do (a)s educando (a)s no movimento ensino-
aprendizagem. Esra foi uma alternativa viavel pelo baixo custo agregado a sua
aplicacéao e com possibilidade real de obtencdo de dados dados empiricos como
parte de um processo. Muitas vezes evidéncias documentais sdo combinadas com
dados de entrevistas e observacdo para minimizar preconceitos e estabelecer
credibilidade.

2.1.3 Observacgao participante

A presenca do pesquisador no campo, por mais discreta que seja sua
observacgao, é participacédo. Nesse estudo, foi utilizada a observacéo participante,
com registro em diario de campo, também intitulada de observacao simples, visto
que, como pesquisadores, observamos de maneira espontanea os fatos ocorridos,
espectadores (FERNANDES; MOREIRA, 2013).

Com essa técnica, os fatos sédo percebidos diretamente, sem qualquer
intermediacdo, reduzindo a subjetividade que permeia todo o processo de
investigagao social; o registro da observacao deve ser realizado no momento em
que esta ocorre e pode assumir diferentes formas; a mais frequente consiste na
tomada de notas por escrito ou na gravacao de sons ou imagens (GIL, 2009).

A observacao participante se caracteriza pela promocgéao de interatividade entre
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0 pesquisador, os sujeitos observados e o contexto no qual eles vivem. Obriga o
pesquisador a lidar com o “outro”, num verdadeiro exercicio constante de respeito
a alteridade. Pressupde convivio e intercambio de experiéncias primordialmente
através dos sentidos humanos: olhar, falar, sentir, vivenciar, experimentar
(FERNANDES; MOREIRA, 2013).

Ao realizar a observacao o pesquisador encontra-se livre para flexibilizar o
foco da observacédo (o professor, os estudantes, a relagcdo entre eles, a relacéo
entre professores, etc) e a depender dos objetivos pode ter ainda flexibilidade em
relacdo a duracao e ao método de registro, como os diarios de campo (MENEGAZ;
DO PRADO; MOYA, 2019).

Segundo os autores, a observacgao participante estabelece relagcbes informais
entre os sujeitos observados e o pesquisador, que langca mao de recursos variados
paraacoletae analise deinformacgdes e dados: roteiro de campo, no qual previamente
0 pesquisador estabelece diretrizes a serem exploradas, quer dizer, as questdes
qgue se deve observar de acordo com o0s objetivos da pesquisa; diario de campo,
no qual o pesquisador registra suas impressdées sobre o cotidiano dos sujeitos
observados, atentando para o fato de que aquilo que se anota ainda ndo é dado
cientifico, pois surge a partir da submissao das informacdes coletadas as categorias
de analise construidas pela reflexdo teorica; Informante(s)—chave: um ou varios
sujeitos observados (uma “rede”), que apresenta(m) para o pesquisador atributos
para facilitar a obtencao de dados, dada sua inser¢do no meio onde a observacéao
se processa; Gravador (es) ou camera(s), recursos tecnoldgicos auxiliares da
observacao, que possibilitam a captacédo de dados audiovisuais, contribuindo para
dar suporte e apoio complementar a memoria e ao diario de campo do pesquisador
(FERNANDES; MOREIRA, 2013).

Na pesquisa em foco foi elaborado um roteiro de observagéo com os seguintes
itens:dataelocaldaobservacao, temadaaula/discussao, disposi¢céo/posicionamento
do professor na sala de aula, disposi¢cao/posicionamento do mobiliario, agir educativo
das educadoras e agir aprendente do educando. Foi reservado espaco para registro
de situacdes relevantes por parte da pesquisadora.

As observacbes ocorreram em cinco dias alternados, entre os meses de
dezembro de 2014 e fevereiro de 2015. Foi observado presencialmente o agir
aprendente e educativo de cinco educadoras e doze educando (a)s, durante quatro
horas, por dia, totalizando 20 horas.

Para o registro das observacdes foi utilizado o diario de campo no intuito de
subsidiar a apreenséao do agir-aprendente do (a)s educando (a)s e o agir-educativo
das educadoras no movimento ensino-aprendizagem. O diario de campo foi outra
fonte de informacdes utilizada nessa pesquisa e teve como base o exercicio da
observacao direta dos comportamentos culturais de um grupo social; possibilitou
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relacionar os eventos observados ou compartilhados e acumular assim os materiais
para analisar as praticas, discursos e posi¢cées dos entrevistados; também para
colocar em dia as relacdes que foram nutridas entre o pesquisador e 0os pesquisados.

Segundo Weber (2010), o diario de pesquisa de campo permite ndo somente
descrever e analisar os fenbmenos estudados, mas também compreender os
lugares que serdo relacionados pelos observados ao observador e esclarecer a
atitude deste nas interagcbes com aqueles.

As potencialidades da observacao nao participante, tratando de um estudo
de caso intrinseco, foram o acréscimo as informacdes documentais no que tange a
verificagdo entre o dito e o prescrito. Também possibilitou uma descricdo do cenario
do estudo em detalhes no sentido de proporcionar ao leitor a sensacéo de estar
la, assim, “[...] a situacéo fisica devera ser bem descrita: as entradas, as salas,
a paisagem, os corredores, o seu local no mapa, a decoracgéao [...] é fundamental
para a apreensao dos significados pela maioria dos investigadores e dos leitores”
(STAKE; CHAVES, 2012, p. 79).

Importante ressaltar que o registro foi feito concomitante com a observagéo, na
prépria sala de aula e na sala reservada aos docentes, seguindo a recomendacgao
de Stake e Chaves (2012, p. 79) “[...] o observador investigador deve arranjar um
recanto sossegado para escrever a observagdo enquanto ela ainda esta fresca”.

Estas observacdes permitiram captar informacées que foram complementares
as entrevistas e analise documental, de forma a subsidiar a analise do movimento
ensino-aprendizagem no curso em questao.

Os limites da aplicacdo da técnica da observacdo participante na pesquisa
estiveram relacionados a tentativa de manutencao da neutralidade do pesquisador
no l6cus do estudo, condicdo sabidamente questionada em se tratando de pesquisa
qualitativa em que ha imersao no objeto e relacéo entre participantes e pesquisador
(VIEIRA, 2017).

3| RESULTADOS

A atividade de pesquisa implica, resumidamente, realizar uma seleg¢ao, ao
delimitar o campo de pesquisa, e recortar o objeto a serinvestigado/ analisado. Nesse
processo, técnicas podem ser entendidas como ferramentas ou procedimentos
sistematizados que o pesquisador realiza para obter as informacdes necessérias
(chamadas de técnicas de investigacao e/ou levantamento), organiza-las, trabalha-
las e analisa-las a fim de atingir seus objetivos (FERNANDES; MOREIRA, 2013, p.
519).

Espera-se que o pesquisador qualitativo utilize multiplas (pelo menos duas)
fontes de evidéncia; isto &, buscar convergéncia e corroborag¢do através do uso de
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diferentes fontes e métodos de dados. Além dos documentos, essas fontes incluem
entrevistas, observacao participante ou nao participante e artefatos fisicos (YIN,
2015).

Desta forma, coadunando com Stake e Chaves (2012), multimétodos
possibilitam a triangulacdo pois utiliza dados adicionais para validar ou ampliar
as interpretacbes feitas pelo pesquisador, adotando diferentes percepc¢des para
esclarecer o significado por meio da repeticdo das observacdes ou interpretacoes.

41 CONCLUSOES

Multiplos métodos de coleta mostraram-se desafiantes e imprescindiveis
subsidiando a analise e compreensao da analise e compreensao na pesquisa
qualitativa.

A potencialidade de cada método deu-se pela complementariedade ao
possibilitar aproximacéao e inter-relacdo do pesquisador com o campo de estudo,
informantes e documentos, constituindo o corpus da pesquisa.

Os limites estiveram relacionados ao tempo de coleta, disponibilidade dos
informantes e da instituicao para fornecer documentos e acesso a observacao e ao
campo de estudo.

Multiplos métodos de coleta mostraram-se desafiantes e imprescindiveis
subsidiando na analise e compreensdo na analise e compreensao na pesquisa
qualitativa. Recomenda-se, portanto, que a andlise qualitativa dos dados ocorra
concomitantemente a coleta para que os pesquisadores possam gerar um
entendimento emergente sobre questdes de pesquisa.
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RESUMO: Desde a década de 70, a saude
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tem sido englobada nas estratégias neoliberais
econdbmicas. Assim, a fim de aumentar a
produtividade no ambiente de trabalho - sob
a justificativa de capacitar o profissional para
beneficio dele prdprio - foi inculcada nas redes
de saude a extrema importancia da educacéao
continua do trabalhador, por meio de cursos,
constituindo a

seminarios, dentre outros,

chamada educagdo continuada. Contudo,
calcada nos preceitos da nossa Constituicao
Federal de 1988, a educacédo do profissional
de saude, desde sua graduacéo, deve ter como
finalidade a transformacédo social. O presente
trabalho tem como objetivo informar meios para
fortalecer a relagéo entre a rede de saude e as
universidades, de modo particular os cursos de
medicina, com o fito de promover essa mudanca
social.

PALAVRAS-CHAVE:

educagdo continuada, educagdo permanente

metodologia ativa,

em saude

THE PART OF THE UNIVERSITIES IN THE
PROCESS OF PERMANENT EDUCATION IN
THE HEALTHCARE AREA

ABSTRACT: Since the 1970s, health has been
encompassed in neoliberal economic strategies.
Therefore, in order to increase productivity in the
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workplace - under the justification of empowering the professional for his own benefit
— has been inculcated in the health networks the extreme importance of continuous
education of the worker, through courses, seminars, among others, constituting
the so-called continuing education. However, based on the precepts of our Federal
Constitution of 1988, the education of the health professional, since its graduation,
should have as its purpose the social transformation. The present work aims to inform
means to strengthen the relationship between the health network and the universities,
in particular medical courses, in order to promote this social change.

KEYWORDS: active teaching-learning methodology, continuing education, permanent
education in the healthcare area

11 INTRODUCAO

A partir da década de 1990, o sistema educacional brasileiro como um todo
passou a seguir principios corroborativos da era do capitalismo financeiro vigente.
Segundo a Teoria do Capital Humano, inserida nessa conjuntura neoliberal, capacitar
o trabalhador resulta, sob o ponto de vista dele, numa andlise de custo-beneficio
entre o investimento em sua formacéo e a remuneracdo oferecida pelo mercado
em contrapartida. Ja sob uma perspectiva macro, essa capacitagao teria como fim
0 aumento da produtividade. Ambas as visdes primam pelo crescimento econémico
com baixo ou nenhum enfoque no desenvolvimento social (Cattani, 2002).

A educacéo em saude ndo ficou isenta desse panorama. Em meados de 1980
surgia a pauta da educacao permanente em saude, por iniciativa da Organizacao
Pan-Americana da Saude e da Organizacdo Mundial da Saude (OPAS/ OMS) para
o desenvolvimento dos Recursos Humanos na Saude (Medeiros, 2010).

E preciso considerar o contexto politico-social da década de 1980 para
compreender o motivo pelo qual a proposta da Educacdao Permanente em Saude
(EPS) pela OPAS, na pratica, tenha sido executada como educacédo continuada.
Acontecimentos como: a concepcao do Toyotismo em alternativa ao modelo
fordista/taylorista - que ja ndo mais respondia satisfatoriamente as demandas do
mercado -, 0 declinio do socialismo e a 8% Conferéncia Nacional de Saude — marco
do movimento da Reforma Sanitaria no Brasil — foram fatores importantes que nao
podem ser dissociados da visao crescente da necessidade de se aplicar um método
para qualificacdo profissional rapida e produtiva (Lemos, 2016).

Todavia, a educacéo continuada passou a ser insuficiente quando se percebeu
qgue a oferta de cursos, principal método utilizado, ndo proporcionava ao trabalhador
conhecimento aplicavel ou habilidades suficientes para lidar com a realidade do
ambiente de trabalho (Ministério da Saude - MS, 2003). Como alternativa, em fevereiro
de 2004, por meio da Portaria n® 198/04, foi instituida, no Brasil, a Politica Nacional
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de Educacédo Permanente em Saude (PNEPS). Tendo em vista as necessidades
reais da comunidade, o processo de ensino-aprendizagem se volta as demandas
de formacé&o e desenvolvimento dos trabalhadores. Para tanto, considera-se ainda
as especificidades regionais, a superacao de desigualdades regionais e as ofertas
ja existentes de acdes institucionalizadas em educacéo em saude (MS, 2007).

A Educacdo Permanente pode ser definida, no setor da saude, como o
instrumento utilizado pelo Ministério da Saude para perfazer relagdes orgénicas
entre ensino e acdes e servigos, e entre docéncia e atencdo a saude (MS, 2007).
Nesse sentido, a Educagcdo Permanente possibilita a aprendizagem significativa
no ambiente de trabalho e, por conseguinte, a transformacéo desse ambiente,
com vistas a melhorar a qualidade dos servigos oferecidos a populacéo (Batista e
Goncgalves, 2011).

O decreton®7.508/11, que revisou e estabeleceu novas proposi¢cées da PNEPS,
em consonancia com as diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS), define que o
gerenciamento regional da Politica € de responsabilidade dos Colegiados de Gestao
Regional. Estes sédo subdivididos, a nivel municipal, em Comissdes Intergestores
Regionais. Estas, por sua vez, sdo subdivididas em Comissbes de Integracédo de
Ensino e Servico (CIES), que, como categorias intersetoriais e regionais, devem
empenhar-se para que a Politica apresente capilaridade eficaz entre as quatro
instancias que constituem o quadrilatero da educacao permanente, a saber: gestores
de educacao, servidores do SUS, movimentos sociais e instituicbes de ensino com
cursos na area da saude, sendo estas ultimas o foco do presente trabalho (MS,
2011).

Assim, percebe-se uma diligéncia do Ministério da Saude em promover a
transformacéo do trabalhador em sujeito ativo a fim de que, mais do que capacitado
individualmente, ele esteja apto a gestdo participativa e ao desenvolvimento da
Politica de Saude no Brasil. Sob o ponto de vista da constancia e duragao do que
€ proposto, a formacéao de profissionais que atendam ao perfil da atencdo no SUS
€ fundamental (Conselho Nacional de Secretarios de Saude, 2003). Esse estudo
destaca a importancia do protagonismo das universidades, com foco no curso de
medicina, no fortalecimento da educacdo permanente como meio de aprimorar
0s servicos no ambito do SUS, dada a relevancia desse assunto para estes
universitarios, os quais assumirdo a responsabilidade de enfrentar os problemas

apresentados e oferecer o melhor atendimento possivel a comunidade.

2 | MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo de reviséo sistematica. Os métodos de anélise foram
artigos originais indexados nas bases de dados eletronicos, disponiveis em:
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Scientific electronic library on-line (Scielo) e Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs), na Web of Science, na Biblioteca Virtual de
Saude — BVS e consulta a Politica Nacional de Educacédo Permanente e a portarias
do Ministério da Saude do Brasil. Os descritores utilizados foram os seguintes:
educacdo continuada; educacdo permanente; aprendizagem; ética; apoio ao
desenvolvimento de ensino; metodologia de ensino. Com essa busca foram
encontrados 34 materiais, dentre livros, artigos, periddicos, portarias e manuais,
dos quais 17 foram selecionados para uma leitura minuciosa abordando revisdes
sistematicas, ensaios clinicos controlados, randomizados e estudos observacionais
de resultados de aprendizagem permanente, enfatizando-se as metodologias de
ensino utilizadas e os cursos de graduacédo em saude. Os critérios de inclusao foram
materiais dos ultimos 15 anos, nas linguas portuguesa e espanhola, com niveis de
evidéncia A e B, apresentando impacto cientifico relevantes. Em relacéo as variaveis
utilizadas tem-se: metodologia de ensino ativa, metodologia tradicional, grau de
escolaridade, sexo e graduacao. Foram excluidos artigos que ndo abordavam a
integracéo das instituicbes de ensino na Educagdo Permanente em Saude, que
tratavam apenas de educacdo continuada, ou ainda que discorriam inteiramente
sobre gestao do trabalho ou que apresentavam dados estatisticos dependentes.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da analise realizada, nota-se que 0s principais obstaculos para a
implementacdo satisfatéria da EPS sdo: a confusdo ainda bastante tenaz entre
educacédo continuada e educacéo permanente; inexisténcia ou pouca atividade da
CIES naregiédo; aplicagcao de metodologias de ensino tradicionais nas universidades;
baixa atuacdo das instituicdbes de ensino frente ao que é apontado pela PNEPS
(Ceccim e Feuerwerker, 2004).

Primeiramente, é preciso ressaltar que a educac¢éo permanente e a educacéao
continuada nao sao excludentes. Pelo contrario, Haddad et al. (1994), considera
que a educacao continuada esta inserida no processo de educagao permanente em
conjunto com a educacao em servi¢co. Contudo, o enfoque dado no presente estudo
ao papel das universidades, no curso de medicina, para a efetivacao da EPS deve-
se a observagado de que a capacitagao que tem sido feita com os trabalhadores do
SUS esté para a metodologia convencional de recepc¢ao passiva do conhecimento
na graduagao em medicina, assim como a proposta de educacao permanente esta
para o método de Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP), sendo essa ultima
mais condizente com a realidade, visto que tem por esséncia a aplicacédo do Arco
de Maguerez (Franca et al., 2016).

Faz-se necesséria, assim, a superacdo do conhecimento fragmentado e
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mecanicista nos &mbitos da graduacéo e da gestéo e pratica no SUS. Para tanto, as
universidades devem atuar de forma incisiva, integrando os académicos de medicina
as redes de salde o mais precocemente — tanto na observacgao e pratica clinica
qguanto nas ag¢des de saude coletiva (Campos, 2003), haja vista a observacéo do
préprio Ministério da Saude de que as avaliacdes até hoje feitas demonstram que é
utdpica a crenca de que existe um momento adequado de transferéncia do aporte
tedrico para a pratica (MS, 2009).

Em seguida, nota-se que ndo sao todos os estados que possuem CIES para
fazer a articulagcdo entre os estudantes e a rede de saude. Segundo entrevista
realizada pela Rede Observatério de Recursos Humanos em Saude com
representantes das CIES estaduais, a dificuldade de implantacdo das Comissdes
decorre principalmente da baixa prioridade dada pelos gestores estaduais e
municipais a EP e a burocracia de uma forma geral. Um dos entrevistados citou que
mesmo nas CIES ativas a concretizagcdo das acdes é baixa porque os membros
tém pouca clareza quanto ao que € a CIES e qual sua fun¢&o. Houve apontamento
ainda durante a entrevista a necessidade de submeter os projetos ao Conselho
Estadual, ja que com a aproximacgao das eleicdes a aprovacao é dificultada para
manter interesses politicos (Franca, 2016). A pesquisa identificou a existéncia de
CIES, no ambito estadual e/ou regional, em 88% das Secretarias de Estado da
Saude (SESs), distribuidas conforme tabela abaixo.

Por outro lado, nos estados que possuem, na pratica, ha conflito entre CIESs e
instituic6es de ensino, devido ao interesse sobremaneira econémico das instituicoes
gue comparecem as reunidoes almejando a contrapartida que é destinada ao municipio
ou estado para as agoes da Educacao Permanente, ndo raro com nenhum interesse

no desenvolvimento de a¢des (Franca, 2017).

N NE S SE cO
N&o apresentam 1 1 0 0 0
N&o sabem informar 0 0 0 0 1
CIES estaduais 4 2 1 0 1
CIES Regionais 0 1 0 1 1

N: Regido Norte (7 estados), NE: Regido Nordeste (9 estados), S: Regido Sul (3 estados), SE:
Regido Sudeste (4 estados), CO: Regido Centro-Oeste (3 estados + 1 distrito federal)

Tabela 1. Presenca de CIES, por regido do pais. Brasil, 2015

Fonte: ObservaRH/IMS-UERJ. Avaliacéo da Politica de Educac¢@o Permanente do SUS Implementada pelas
Secretarias Estaduais de Saude. Brasil, 2015.
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Tendo tudo isso em vista, é primordial o protagonismo das instituicbes de
ensino superior (IES) para maior éxito da PNEPS. Incentivar mudancgas na graduacéao
das IES para maior conformacgao com os principios e diretrizes do SUS e inserc¢ao na
realidade do servico de saude é fundamental (Lemos e Fontoura, 2009). Ademais,
deve-se incentivar o uso das tecnologias de informacéao e comunicacgao (TIC), como
o Sistema Universidade Aberta do SUS (UNA-SUS), para fomentar a aprendizagem
do estudante de medicina por meio de metodologia dindmica e apresentacéo de
casos clinicos.

Outra proposta relevante para aumentar o vinculo entre as instituicoes de
ensino e a rede de saude € a realizacdo de reunibes semestrais em unidades de
saude da familia, com a participacdo de estudantes do curso de medicina, nas
quais sao discutidos casos clinicos demandados pelos profissionais, avaliando-se
as acdes adotadas e pactuando-se possibilidades de melhorias no trabalho. Em
Recife e Olinda esses grupos de discussao, implementados no a&mbito da atencéo
a saude da crianca, demonstram resultados positivos. Contudo, a participacédo das
universidades nao foi constatada (Feliciano, 2008).

41 CONCLUSAO

Em sintese, compreende-se que as instituicbes de ensino ndo assumem seu
papel de corresponsabilidade na formacao do trabalhador para o SUS. Isso faz com
que o preparo do estudante apresente lacunas e se torne cada vez mais complicado
incorporar a educacéao permanente nos servicos de saude.

Dessa forma, faz-se necesséria a difusao da EP nos cursos de medicina, para
que, a longo prazo, a metodologia seja natural ao médico ao ingressar no mercado
de trabalho. Cabe a universidade apropriar-se da funcao de formadora de médicos
gue possam oferecer o melhor servico possivel a comunidade, o que exige, para
além da qualidade do processo técnico, a habilidade de adequar-se a dindmica da
realidade. Com isso, as universidades contribuirdo para concretizar os objetivos
do SUS no Brasil, pois, como afirma o educador Paulo Freire, a educagédo sozinha
pode nao transformar a sociedade, sem ela, tampouco, a sociedade podera evoluir.
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RESUMO: A distanasia tem um significado
relacionado a uma morte lenta, ansiosa e onde
ha muito sofrimento. O objetivo deste estudo
foi analisar a percepcéo dos enfermeiros frente
a situacdo de distanasia na UTI e identificar a
influéncia destes na tomada de decisédo quanto
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a realizacdo dessa pratica. Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, com
abordagem qualitativa, do tipo descritiva, onde foram utilizados os seguintes critérios
de inclusédo para a realizacao desse estudo: trabalhos indexados nos ultimos 10 anos;
estudos publicados em periddicos nacionais e nos idiomas portugués e inglés; estudos
disponiveis com texto na integra e resumos; e estudos pertinentes aos objetivos dessa
pesquisa, de acordo com os descritores. Foi encontrado, como resultado, que os
enfermeiros que prestam o cuidado a pacientes em situacéo de distanasia, citaram o
sofrimento, a impoténcia e a frustragdo como os principais sentimentos que afloram
durante esse convivio. Conclui-se que se torna importante que, cada vez mais, haja
uma maior comunicagao entre a equipe como um todo e que o enfermeiro seja inserido
nas decisdes sobre a distanasia.

PALAVRAS-CHAVE: distanasia; unidade de terapia intensiva; cuidado paliativo;
enfermeiro.

PERCEPTION OF NURSES ABOUT DISTANASIA IN INTENSIVE THERAPY UNITS:
AN INTEGRATIVE LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: Dysthanasia has a meaning related to a slow, anxious death and where
there is much suffering. The aim of this study was to analyze the nurses' perception
regarding the situation of dysthanasia in the ICU and to identify their influence on
decision making regarding the practice of this practice. This is an integrative literature
review, with a qualitative, descriptive approach, where the following inclusion criteria
were used for this study: indexed works in the last 10 years; studies published in national
journals and in Portuguese and English; studies available with full text and abstracts;
and studies pertinent to the objectives of this research, according to the descriptors.
As a result, it was found that nurses who provide care to patients with dysthanasia,
cited suffering, helplessness and frustration as the main feelings that emerge during
this interaction. It is concluded that it is important that, increasingly, there is a greater
communication between the team as a whole and that the nurse is inserted in the
decisions about dysthanasia.

KEYWORDS: dysthanasia; intensive care unit; palliative care; nurse

11 INTRODUCAO

Para Pessini (2001 apud OLIVEIRA, SA e SILVA, 2007), a distanasia é um
termo atual que € pouco conhecido e ndo tem sido muito utilizado no meio académico
cientifico brasileiro e na area da saude; tem um significado relacionado a uma morte
lenta, ansiosa e onde ha muito sofrimento. Sendo assim, esse significado evidencia
um dos dilemas mais atuais na area da saude, que é a pratica de distanasia, a

qual vem crescendo de tal forma que essa questdo assumiu grandes dimensdes
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éticas por colocar em jogo a dignidade humana, mais exatamente, a dignidade no
processo de morte.

O cuidado paliativo nao se trata de uma omissao de tratamentos e cuidados,
mas de uma pratica que tem sua filosofia relacionada a prestacéo de cuidados,
avaliando o individuo dentro das dimensbes que o compde, e também aos cuidados
que podem ser dispensados a esse paciente de modo a lhe oferecer o conforto e 0
alivio necessarios, no intuito de minimizar os efeitos provenientes de uma situacéo
fisiolégica adversa, decorrente de um quadro patoldgico que ndo mais responde a
intervencdes terapéuticas curativas (OLIVEIRA, SA E SILVA, 2007).

Segundo Araujo e Silva (2007), em se tratando do cuidado de enfermagem,
este se mostra necessario enquanto houver vida, independente da condicao em que
0 paciente se encontra, sendo equivocada a suposicao de que ndao ha mais nada a
se fazer pelo paciente fora de possibilidades terapéuticas. Dessa forma, a atuacéo
da equipe de enfermagem é fundamental e indispensavel no intuito de oferecer o
maximo de conforto possivel ao paciente sob cuidados paliativos, contribuindo para
gue este vivencie o processo de morrer com dignidade, utilizando, da melhor forma
possivel, o tempo que ainda tem.

Nota-se, entédo, que ainda ha muito o que se discutir sobre essa pratica, pois
deve-se levar em conta o sentimento familiar, e ndo apenas a opiniao pessoal dos
profissionais. Diante disso, o tema torna-se relevante, tendo como objetivo analisar
a percepcgao dos enfermeiros frente a situacéo de distanasia na UTI e identificar a
influéncia destes na tomada de decisdo quanto a realizacédo dessa pratica, fazendo-
os refletir sobre a importancia de haver uma comunicacédo maior entre todos os
membros da equipe, com o intuito de se chegar a melhor op¢ao para o paciente que

se encontra fora de possibilidades terapéuticas.

2| METODOLOGIA

O estudo em questéo trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, com
abordagem qualitativa, do tipo descritiva, a qualtem como finalidade reunir e sintetizar
os resultados de pesquisas acerca de um tema delimitado, de maneira sistematica
e ordenada, que contribui para que haja um aprofundamento do conhecimento do
tema investigado (ROMAN & FRIEDLANDER, 1998).

Durante a selecdo da amostra, foram utilizados os seguintes critérios de
inclusdo para a realizacao desse estudo: trabalhos indexados nos ultimos 10 anos;
estudos publicados em periddicos nacionais e nos idiomas portugués e inglés;
estudos disponiveis com texto na integra e resumos; e estudos pertinentes aos
objetivos dessa pesquisa, de acordo com 0s descritores.

Foram utilizados como critérios de exclusdao todos aqueles que nao se
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enquadrem nos critérios de inclusdo acima citados. A coleta de dados foi realizada
entre os meses de setembro de 2015 e marco de 2016, por meio de artigos publicados
disponiveis no banco de dados SciELO (Scientific Electronic Library Online), BVS
(Biblioteca Virtual em Saude) e MEDLINE. Por ndo se tratar de um estudo que
envolva seres humanos de forma direta, foi desnecessario encaminha-lo ao Comité
de Etica.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 A percepcao dos enfermeiros a respeito da distanasia em Unidades de

Terapia Intensiva

Devido aos aspectos bioéticos que norteiam a pratica da distanasia, os
enfermeiros a vivenciam de forma complexa e acreditam que esta continua ocorrendo
ainda por conta, principalmente, da falta de comunicacéo que existe entre a equipe
multiprofissional (OLIVEIRA; ROCHA, 2013).

Segundo estudo realizado por Shimizu (2007), o processo de morrer na UTI é
um evento que gera grande sofrimento para os trabalhadores de enfermagem, pois
provoca o sentimento de impoténcia e frustracéo, tanto pessoal como profissional. E
a intensidade desse sofrimento tem uma relacéo direta com a ligacao desenvolvida
entre o profissional e o paciente durante sua passagem pela UTI.

Sentimentos semelhantes foram descritos pelos enfermeiros que atuam
em uma unidade de terapia intensiva do Hospital Universitario de Londrina, em
entrevista aos autores Silva, Pachemshy e Rodrigues (2009). Os enfermeiros que
prestam o cuidado a pacientes em situacao de distanasia, citaram o sofrimento, a
impoténcia e a frustracdo como os principais sentimentos que afloram durante esse
convivio.

Pessini (2009) afirma que, assim como citado pelos autores acima, geralmente
os sentimentos dos enfermeiros frente a distanasia séo de frustracdo e impoténcia,
pois ha limitacbes de sua competéncia profissional, ja que as maiores decisdes sao
tomadas pela equipe médica, ficando a enfermagem “limitada” ao cuidado, algo que
faz com que haja uma maior proximidade com o sofrimento do paciente. Isso acaba
interferindo em sua autonomia na equipe multiprofissional, restringindo sua atuag¢ao
em apenas dar opiniées sobre possiveis alteracbes de condutas.

Quanto a definicao do que seja a propria distanasia, Oliveira e Rocha (2013),
em pesquisa realizada em unidade de terapia intensiva pediatrica, entrevistaram
enfermeiros que conceituaram esta pratica como sendo um prolongamento do
sofrimento e da dor, tendo em vista que ndo ha chances de recuperacédo. Definicao
essa que converge com a dos enfermeiros entrevistados por Menezes, Selli e
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Alves (2009), pois eles compreendem a distanasia como sendo um processo
doloroso, tanto para o paciente quanto para a familia que vivencia rotineiramente
esse sofrimento, e que, além de proporcionar dor e sofrimento, ndo traz nenhum
beneficio, e ainda “de acordo com os entrevistados, eles identificam a distanasia
no seu dia a dia como uma morte sofrida, com muita dor, introduzindo tratamento
agressivo que s6 prolonga o processo de morrer”.

Segundo Matos, Rosa e Anjos (2015), em estudo realizado com estudantes de
enfermagem, diante da situagcédo de terminalidade do paciente fora de possibilidade
terapéutica, fica nitido que existe um grande sofrimento e sentimento de impoténcia
por parte destes estudantes de enfermagem, ao vivenciarem o cuidado de pacientes
em situacao de distanasia. Torna-se, entéo, importante, que os sentimentos como
o medo da morte, do sofrimento e da dor, em uma realidade vivenciada desde
a formacéo inicial do profissional de enfermagem, sejam trabalhados ainda na
graduacao.

E, por fim, Mattos et al (2009), ao entrevistar profissionais de enfermagem,
da UTI Geral da Santa Casa de Misericordia da cidade de Pelotas-RS, corrobora
todos os estudos apresentados anteriormente, apds tais profissionais descreverem
sentimentos como atristeza, pena, surpresa, sofrimento, impoténcia, perda, frustacao
e ansiedade, tanto no ambito profissional, como no pessoal, ao presenciarem a morte
de um paciente, sobretudo quando esta se da de maneira brusca. Os enfermeiros
certificam que o momento da morte desperta diversas emocdes e reacodes, devido
sua ocorréncia remeter a consciéncia da propria finitude.

41 CONCLUSAO

Conclui-se, assim, que diversos sentimentos afloram nos profissionais
enfermeiros quando o assunto é distanasia. Isso acontece tanto pela sensacéao
de impoténcia e falta de autonomia, no quesito profissional, frente a decisdes
relacionadas a essa pratica; quanto pelo sofrimento ao se deparar com a situacao
de terminalidade do paciente, onde ha dor fisica e emocional.

Evidencia-se aimportancia de que, cada vez mais, haja uma maior comunicacéao
entre a equipe como um todo e o enfermeiro seja inserido nas decisdes, pois este
profissional € o que tem contato mais préximo com todos aqueles pacientes que
passam pela UTI, ja que o seu cuidado deve ser constante.

Outro ponto importante a ser frisado é a necessidade de se ter a consciéncia
da terminalidade do ser humano, algo que deve ser trabalhado desde a graduacéao
para, assim, quando chegar a vida profissional, o enfermeiro possa saber lidar com

toda essa situacéo e nao querer prolongar um possivel sofrimento do outro.
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DA TERAPIA INTRAVENOSA

RESUMO:
abrange diversos tipos de doencgas, causando

Introducao: O cancér infantil
um fator estressante para a crinanca e a familia,
tendo como um de seus tratamentos principais
a quimioterapia intravenosa, a qual demanda
a utilizacdo de um dispositivo intravenoso. A
escolha do dispositivo tem o intuito de facilitar
a terapéutica medicamentosa, e além disso, é
capaz de estabelecer um vinculo de confianca
com o profissional de saude. Metodologia:
Trata-se de um relato de experiéncia realizado
em uma unidade ambulatorial quimioterapica
pediatrica. Resultados e Discussao: Os
resultados evidenciaram que o cateter semi-
implantado de insercao periférica (PICC), em
sua pratica, contribui posivitamente na sessao
de quimioterapia, devido ao disposivo causar
menos desconforto e traumas psicolégicos a
crianca. Também evidenciou-se que, para
equipe de enfermagem, o PICC colabora com o
processo de trabalho, cuidados de enfermagem
e fortalecimento do vinculo profissional paciente.
Conclusao: Conclui-se que o enfermeiro tem
um papel importante em conjunto com a equipe
médica no momento da escolha da terapia
intravenosa a ser utilizada, visando ofertar um
cuidado biopsicosocial.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem; Oncologia;
Pediatria; Terapia intravenosa.
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ABSTRACT: Introduction: Childhood cancer covers several types of diseases, causing
a stressful factor for children and the family, having as one of its main treatments
intravenous chemotherapy, which requires the use of an intravenous device. The choice
of the intravenous device is intended to facilitate drug therapy, and in addition, it is
able to establish a bond of trust with the health professional. Methodology: This is an
experience report carried out in a pediatric chemotherapy outpatient unit. Results and
Discussion: The results showed that the peripherally inserted central catheter (PICC),
in its practice, positively contributes to the chemotherapy session due to this device
causing less discomfort and psychological trauma to the child. It was also shown that,
for the nursing team, the PICC collaborates with the work process, nursing care and
strengthening the patient professional bond. Conclusion: It is concluded that the nurse
has an important role together with the medical team when choosing the intravenous
therapy to be used, aiming to offer biopsychosocial care.

KEYWORDS: Nursing; Oncology; Pediatrics; Intravenous therapy.

INTRODUGCAO

O cancer infantil corresponde a um grupo de varias doencas que tém como
caracteristica a proliferacao descontrolada de células, podendo elas cometerem
qualquer local do organismo. Atualmente sabe-se que a maior prevaléncia de casos
de céancer na infancia, refere-se as neoplasias hematologicas e as que acometem
os tecidos de sustentacao (BRASIL, 2019).

Quando uma crianga é diagnosticada com cancer, surgem diversas situacdes
estressoras para a mesma e sua familia, as quais buscam tracar estratégias
de resiliéncia para enfrentar a situacdo. O diagnéstico, aliado ao longo periodo
de tratamento e seus efeitos colaterais, podem desequilibrar as estratégias
de enfrentamento da doenca e aumentar o risco psicossocial aos quais estéao
submetidos (CAPRINI; MOTTA, 2017).

As intervengcdes biomédicas propostas para o enfrentamento da doenca
baseiam-se na cura, no prolongamento da vida, no controle da doenca local e
no tratamento paliativo. As chances de cura do cancer infantil podem chegar até
70%, considerando todos os seus subtipos. Nesse contexto, 0s principais recursos
terapéuticos utilizados sao: a quimioterapia, a radioterapia, o transplante de medula
Ossea e a cirurgia (ABRALE, 2016; MELAGUTTI, 2011).

A quimioterapia € a terapéutica mais aplicada no tratamento do céncer
infantil, e utiliza de agentes antineoplasicos combinados ou isolados, os quais
podem ser administrados por diversas vias. As vias de infusdo de quimioterapicos
antineoplasicos podem ser: endovenosa, intramuscular, oral, subcutanea, intra-

arterial, intra-peritoneal, intrapleural e intravesical. Entretanto, a via endovenosa
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€ a mais utilizada, devido a seguranca e a relagdo do nivel sérico de absorcéo
(MELAGUTTI; ROEHRS, 2012).

Sabendo que a via intravenosa é a escolha mais comum, deve-se levar em
consideracéo a relagdo da escolha do cateter venoso que sera utilizado durante a
terapéutica. Para escolher o cateter venoso mais adequado, os principais fatores
levados em consideracdo sao: a duragado do tratamento, o nimero de infusdes,
citotoxicidade farmacolégica, dentre outros (BONASSA, 2012).

O cateter venoso mais utilizado na terapéutica oncolbgica € o cateter venoso
central, que consiste em um dispositivo intravascular cuja ponta distal podera estar
localizado no ter¢co médio da veia cava superior, ou no atrio direito. Seus sitios
de insercédo séo variados de acordo com a seu tipo, podendo estar localizado em
regides como: veia subclavia, jugular, femoral e por veias periféricas (MELAGUTTI,
ROEHRS, 2012).

Durante a administracdo da quimioterapia, o enfermeiro deve orientar a
crianca e o familiar quanto aos processos dolorosos que poderao ocorrer durante
a terapéutica intravenosa (FONSECA, PEREIRA, 2013). A atencé&o e o carinho
demonstrados pelos profissionais de saude durante a realizagéo dos procedimentos
sao fundamentais para a crianca, pois desenvolvem a confianca e um vinculo,
deixando-a mais tranquila na hora de realizar os procedimentos (MELAGUTTI,
2011).

Nessa perspectiva, o presente estudo buscou observar em criancas de idade
pré-escolar, o comportamento desempenhado frente & manipulagcdo dos acessos
venosos centrais CTl e PICC, e quais as suas implicagcées no comportamento da
crianga e no processo de trabalho da equipe de enfermagem.

METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia, acerca das acbes que foram
desenvolvidas durante um estagio extracurricular, em uma unidade ambulatorial
de quimioterapia pediatrica, de um hospital no estado do Rio Grande do Sul. O
presente estudo teve como objetivo observar o comportamento de criangas em
fase pré-escolar, frente & manipulacao de cateteres venosos centrais, e quais as

implicacbes desse comportamento para equipe de enfermagem.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A administracéo de quimioterapicos é realizada através de cateteres venosos
centrais, os quais podem ser do tipo cateter central de insercao periférica (PICC),
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e totalmente implantando (CVC-TIl) (FONSECA; PEREIRA, 2013). O CVC-TI é
definido como um reservatério subcutaneo, feito de silicone, geralmente implantado
na regiao infra-clavicular, cuja extremidade distal encontra-se posicionada na
juncado da veia cava superior com o atrio direito. A parte central da cadmera € uma
membrana de silicone que possibilita 0 acesso ao dispositivo por meio de pungéo
(FONSECA; PEREIRA, 2013).

Em contrapartida, o PICC consiste em um dispositivo cuja introducao é feita
por meio das veias periféricas, cefalica ou basilica, e tem como objetivo atingir o
terco médio da veia cava superior. O acesso ao dispositivo € dado por meio da
exteriorizacdo a qual se encontra o cateter (FONSECA; PEREIRA, 2013).

Tendo como base esses dois meios de administracdo de quimioterapicos na
terapéutica oncologica, desenvolveu-se a assisténcia de enfermagem relacionada
a puncédo e manutengao desses cateteres, em criancas de fase pré-escolar, e foram
observados os seguintes resultados relacionados ao comportamento frente ao
procedimento, e suas implicagcbes para equipe de enfermagem:

Tipo de Cateter Comportamento Observado Implicacdes para equipe de enfermagem
Relato de ansiedade no trajeto do Mobilizar a equipe para minimizar agitacdo
hospital, segundo relato dos pais; psicomotora durante o procedimento.

Agitacdo motora causa pela experiencia
de dor advinda de procedimentos
invasivos realizados durante o
tratamento;

CVC-TI Aguardar a estabilidade emocional da crianga
para a realizacdo do procedimento, e se
possivel manter o mesmo profissional em
todos os momentos de puncéo, a fim de
proporcionar seguranca a crianga.

Programar distragbes diversas para
desfocar a atencdo da crianca e realizar o
procedimento concomitantemente;

Manifestagcdo de angustia antes da
realizagdo do procedimento;

Retirada da agulha de puncgéo do
cateter, devido a realizacdo de Necessidade de repuncionar o cateter.
movimentos bruscos;

Tranquilidade durante a manipulagcéo
do cateter;

Tranquilidade no trajeto e ao encontrar
os profissionais de saude;

N&o apresenta episodios de angustia, Necessario desenvolver um vinculo com a
PICC e agitacdo mortora durante ou apés o | Crianga, para que a primeira manipulagéo
procedimento (porém demonstra medo | S€ja realizada de forma tranquila;

na primeira manipulacéo);

N&o houve nenhuma desconeccgéo
do dispositivo intravenoso durante
movimentacdes bruscas;

Quadro 1- Comportamento observado durante a utilizagdo dos dispositivos intravenosos, e as
implicagbes do comportamento para equipe de enfermagem. Fonte: BAPTISTA, et al., 2020.
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CONCLUSAO

Apés analise dos resultados, € visto que a terapéutica oncoldgica realizada por
meio do CVC-TI é um fator desorganizador do equilibrio fisico, emocional, mental
e psicologico das criancas. Nota-se também que para a equipe de enfermagem,
administrar quimioterapicos por meio de CVC-TI traz com frequéncia momentos de
grande tenséo.

Todavia, os resultados referidos na utilizacdo da PICC, sdo extramemente
satisfatorios, pois este cateter ndo exige puncdo com agulha externa, diferentemente
do CVC-TI. Sendo assim, observou-se que o PICC é um dispositivo intravenoso que
nao possui grande interferéncia no comportamento emocional da crianca durante
a terapéutica, e além disso mostrou estabelecer um vinculo paciente-profissional
satisfatorio, colaborando com o trabalho da equipe de enfermagem. Sabe-se hoje
que, enfermeiros devidamente treinados e qualificados, estdo aptos a realizarem a
insercdo de PICC, conforme determinacéo do Conselho Federal de Enfermagem na
Resolugcao 258/2001.

Nessa perspectiva, cabe ressaltar que o enfermeiro como gestor do cuidado
tem a responsabilidade de determinar junto a equipe médica, o melhor acesso
vascular para o paciente, de acordo com o perfil, e a condigcao clinica. Neste caso,
defenir que criangcas em fase pré-escolar utilizem PICC, traz inUmeros beneficios ao
paciente, a familia e a equipe de enfermagem.
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BULLYING ESCOLAR

RESUMO. Observar situagbes de bullying na
escola se configura como uma experiéncia que
pode afetar a saude e o desenvolvimento dos
estudantes. Reconhecendo a importancia de
compreender o papel desse ator na dindmica
do bullyimg, esse estudo objetivou apresentar
a aplicacéo da técnica mapa conceitual numa
revisdo da literatura com meta-sintese. A
pesquisa de revisdo foi desenvolvida em cinco
bases de dados usando os termos “bullying’ e
“observadores” em portugués, inglés e espanhol.
Ao identificar e resumir temas-chave e dados
de apoio foi construido um mapa conceitual e
uma meta-sintese. O mapa conceitual permitiu
identificar que os observadores de situacoes
de bullying na escola 1) sao essenciais
para compreender o fendmeno e o préprio
comportamento agressivo, 2) também sofrem
as consequéncias deste tipo de violéncia e
3) apresentam potencial para interromper as
agressbes. Concluiu-se que a abordagem
visual utilizada na extracdo e analise de
dados revisados € uma importante ferramenta
metodologica.

PALAVRAS-CHAVE: Violéncia; observadores/
as de bullying; sensibilidade moral; empatia;
revisao de literatura.
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LITERATURE REVIEW WITH META-SYNTHESIS AND APPLICATION OF THE
CONCEPT MAP TECHNIQUE ON EXPERIENCES OF SCHOOL BULLYING
OBSERVATION

ABSTRACT: Observing bullying situations in school is an experience that can affect
students’ health and development. This study aimed to present the application of the
concept mapping technique in a literature review with meta-synthesis by recognizing
the importance of understanding the role of this observer character in the dynamics of
bullying. The review research was developed in five databases using the terms “bullying”
and “observers” in Portuguese, English and Spanish. A concept map and a meta-
synthesis were constructed by identifying and summarizing key themes and supporting
data. The concept map allowed us to identify that observers of bullying situations in
school 1) are essential to understand the phenomenon and aggressive behavior itself,
2) also suffer its consequences this type of violence and 3) have potential to interrupt
aggressions. It was concluded that the visual approach used in the extraction and
analysis of revised data is an important methodological tool.

KEYWORDS: Violence; bystanders’; moral sensitivity; empathy; literature review.

11 INTRODUCAO

O bullying escolar € um fendmeno mundial e que se refere a episddios de
violéncia intencional, que ocorre de forma repetitiva e entre pares por meio de
relacbes de poder desiguais (OLWEUS, 2013). Ele é um tipo de violéncia que nao
envolve apenas vitimas (sofrem o bullying) e agressores (praticam o bullying). Na
verdade, a maioria dos estudantes presencia as situacdes de bullying. Entre 80% e
85% dos casos de bullying no mundo ha o testemunho de outros colegas (PADGETT,
2013; JONES et al., 2015), sendo que muitos desses ignoram as agoes, fingindo
nao ver, outros se retraem ou aderem ao grupo dos agressores como artificio
para nao se converterem em préximas vitimas, outros incentivam e se divertem
a custa do sofrimento das vitimas (OBERMANN, 2011; POZZOLI et al., 2017).
O resultado desse cenario é o surgimento de um clima escolar de inseguranca,
medo, descompromisso, intolerancia e falta de empatia e solidariedade, o que
pode contribuir para aumentar a ocorréncia do fenbmeno e com a consequente
banalizagdo do fendbmeno nas escolas.

Essa realidade é preocupante e no contexto brasileiro existem poucas
pesquisas divulgadas que contemplem o papel e as caracteristicas dos estudantes
que testemunham ou observam situagdes de bullying na escola. Assim, estudos de
revisdes da literatura s&o essenciais para ampliar a compreenséo e evidéncias sobre

a tematica. Ao mesmo tempo, o desenvolvimento de estudos dessa natureza deve
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ser aprimorado por meio do uso de técnicas e estratégias que possam oferecer novas
perspectivas a partir dos estudos primarios sumarizados (GUANILO; TAKAHASHI;
BERTOLOZZI, 2011; GALVAO; PEREIRA, 2015). Nesse sentido, esse estudo
incluiu na analise de dados revisados a estratégia didatica mapa conceitual para
sistematizar o conhecimento produzido e divulgado sobre esse tipo de experiéncia
entre pares no contexto escolar.

O mapa conceitual é uma ferramenta pedagodgica de ensino ou uma forma
de avaliar momentos concernentes ao processo ensino-aprendizagem (SOUZA;
BORUCHOVITCH, 2010; WILSON; MANDICH; MAGALHAES, 2015). Como
estratégia, o mapa conceitual garante o estabelecimento da aprendizagem
significativa na medida que integra novos conceitos a estrutura cognitiva de quem
aprende que € composta por saberes prévios ou que ja foram cristalizados em outros
momentos do desenvolvimento ou da propria experiéncia escolar (CARVALHO, et
al., 2016; SOUZA; BORUCHOVITCH, 2010; WILSON; MANDICH; MAGALHAES,
2015). Essencialmente, o mapa conceitual € um processo estruturado, focado em
um tépico ou constructo de interesse que produz uma viséo pictérica interpretavel
(mapa) de ideias e conceitos inter-relacionados (BURKE et al., 2005). Segundo a
literatura cientifica, essa estratégia apresenta um impacto positivo na qualidade
do aprendizado dos estudantes, principalmente no ensino superior (CARABETTA
JUNIOR, 2013; SOUZA; BORUCHOVITCH, 2010; WILSON; MANDICH;
MAGALHAES, 2015). Internacionalmente, essa ferramenta também tem sido
utilizada em pesquisas qualitativas, sendo importante recurso para a construgao
de modelos conceituais ou teoéricos fundamentados em dados (FRESHWATER,;
CAHILL, 2016; OHME; VREESE; ALBAEK, 2018).

1.1 O presente estudo

O objetivo deste estudo foi apresentar a aplicacdo da técnica do mapa
conceitual em uma revisao da literatura com meta-sintese sobre a observacao de
bullying na escola. A questdo norteadora da pesquisa foi: “Como s&o abordados
os estudantes identificados como observadores nos estudos sobre bullying?”.
Para responder a essa questao, os dados foram reunidos em um mapa conceitual
construido em 2018.

2| METODO

A presente revisdo de literatura com meta-sintese seguiu oito etapas: 1.
formacédo de um grupo para o desenvolvimento da revisdo sobre a temética

selecionada; 2. elaboragédo da introducédo da reviséo; 3. formulagcéo da pergunta e
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do objetivo da revisdo; 4. definicdo e descricdo do método empregado; 5. analise
e interpretacdo dos estudos revisados; 6. construcao de mapa conceitual; 7.
interpretacado e discusséo dos resultados; 8. divulgagao da revisao.

A pergunta norteadora da revisdo integrativa foi: Como s&o abordados os
estudantes identificados como observadores nos estudos sobre bullying? As
buscas ocorreram em cinco bases de dados (Web of Science, Eric, Cinahl, Pubmed
e SciELO). Essas fontes foram selecionadas por agruparem produg¢des das areas
da saude, educacao e enfermagem, além de estudos multidisciplinares. Foram
utilizados os seguintes termos e cruzamentos na pesquisa: bullying and bystander;
bullying and observador; bullying and espectador; bullying and testemunha.

Os critérios de inclusdo e exclusdo definidos foram: a) selecdo de artigos
empiricos qualitativos e quantitativos; b) artigos em portugués, inglés ou espanhol;
e ¢) nao houve definicdo de recorte de periodo temporal. Numa primeira fase, foram
avaliados os titulos e resumos dos artigos para, na sequéncia, ser realizada a leitura
dos textos completos dos estudos selecionados. O processo de busca e selecéo
foi realizado por um pesquisador independente, e revisado por outro pesquisador.
Duvidas ou inconsisténcias foram discutidas e se estabeleceram consensos. A
pesquisa bibliografica aconteceu durante o ano de 2017 e no més de janeiro de
2018. O processo de busca e selecao dos estudos para a revisdo esta sintetizado
e apresentado na Figura 1.

y
J
A

Total de artigos identificados nas cinco fontes consultadas (n=174)

Web of Science (n=356); Eric (n=88); PubMed (n=24); Cinahl (n=5) e SciELO (n=1)

Excluidos na avaliagio de titulos e resumos (n=99)

Artigos completos recuperados para andlise de elegibilidade (n=75)

P~

W [ Segunda etapa J [ Primeira etapa J

B
/
,
/

Motrvos: diagnostico do problema; reflexdes
e . sobre o papel dos estudantes; foco no
Aillgols me %t‘llos eixtlmdos - cvberbullying;,  percepgdes  das  vitumas;

inelegiveis (n=46) abordagem exclusiva dos adulfes ou foco no
mundo do trabalho; estudos que ndo abordavam
diretamente o bullying.

Terceira etapa
~
-
~

Total de artigos incluidos (n=29)

Web of Science (n=18): Eric (n=8): PubMed (n=3); Cinahl (n=0) e SciELO (n=0)

Figura 1. Fluxograma do processo de busca e selecéo dos estudos.
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Os artigos selecionados para comporem o corpus dessa revisao foram
utilizados para construir o mapa conceitual e a meta-sintese. O mapa conceitual
foi essencial na extracao e analise dos dados dos artigos revisados e, nota-se que,
que sua construcdo se referiu a estruturacéo grafica dos resultados, ao passo que
0 processo de meta-sintese focalizou a anélise sobre as evidéncias cientificas
revisadas. No mapa conceitual foi estabelecido um conceito geral ou ponto de
referéncia (estudantes observadores de situagcdes de bullying) que foi vinculado a
outros termos por meio de palavras de ligacdo. O mapeamento das descobertas
revisadas contribui com a organizacao de uma cadeia l6gica e coerente de evidéncias
(BURKE et al., 2005; WILSON; MANDICH; MAGALHAES, 2015).

Operativamente, para construir o mapa conceitual foram seguidos os seguintes
passos: preparac¢ao do material, generalizagao, estruturacéo, representacao grafica
e interpretacdo (BURKE et al., 2005). Na etapa de preparacgéo, dois pesquisadores
retomaram o objetivo do estudo e seu objeto de interesse (observacao de situacdes
de bullying). O foco nessa etapa do mapeamento estava na identificacao, a partir da
leitura exaustiva dos artigos, das caracteristicas dos estudantes que testemunhavam
situacdes de bullying na escola. Na etapa de generalizacgao foi construida uma lista
de itens relacionadas as experiéncias de observacao de bullying. Nessa etapa se
procurou ser o mais fiel aos termos utilizados nos artigos cientificos revisados,
considerando-se, entretanto, a traducao dos termos para o portugués. A estruturacéao
foi a etapa responsavel pela reunido, por similaridade, dos itens construidos na
fase de generalizacdo do mapeamento. A etapa de representacdo é o resultado
grafico e estético do trabalho de mapeamento em si. Por fim, as interpretacdes
foram realizadas em conjunto pelos pesquisadores.

Todos os principios éticos relacionados ao processo de construgcdo de uma
revisdo de literatura foram observados, sendo que todos os estudos revisados e
outros que foram incorporados ao manuscrito foram citados e referenciados.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Na busca bibliografica foram localizadas 174 publicagdes, tendo sido excluidos
os artigos duplicados, ou seja, que estavam disponiveis em mais de uma base
de dados. Apds a andlise dos titulos e resumos 75 estudos foram considerados
elegiveis para a reviséo e, posteriormente a leitura na integra de seus conteudos,
29 atenderam aos critérios de inclusdo e compdem essa revisao. Todos os estudos
selecionados e incluidos na analise final desta revisdo (n=29) foram publicados em
lingua inglesa, em perioddicos estrangeiros. Em relacéo aos anos de publicacédo dos
artigos, foram compreendidas publicacdes entre 2008 e 2017.

Numa perspectiva narrativa, nos estudos revisados, os observadores séo
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caracterizados como um participante ativo e envolvido na arquitetura social da
violéncia na escola, ndo sendo apenas uma testemunha passiva das agressodes.
Revelou-se que os dados relacionados aos observadores de situagdes de bullying
sdo importantes, principalmente, por se constatar que defender ou ajudar a vitima
diminui a frequéncia de ocorréncia do fendmeno, ao passo que reforcar o agressor
se associou ao aumento da probabilidade de ocorréncia (SALMIVALLI et al., 2011).
Sugerindo-se, dessa forma, que as respostas dos observadores influenciam na
frequéncia do bullying, o que os torna alvos adequados para intervengdes antibullying
ou mesmo no combate individual a violéncia no nivel das relagdes de grupo nas
escolas. Além disso, os observadores também sofrem consequéncias relacionadas
as agressoes.

Assim, os dados revisados foram organizados emtrés grupos: 1) Caracteristicas
dos estudantes que testemunham situacdes de bullying; 2) Papéis atribuidos aos
observadores; e 3) Questdes relatadas como consequéncias do testemunho das
agressoes. Esses resultados foram sintetizados e ilustrados em uma adaptac¢éo da
estratégia pedagodgica mapa conceitual, disponivel na Figura 2.

[ Estudantes vitimas de bullying l [ Estudantes que praticam bullying ]
- » -

—_—
| Diminuigso do bullying
Skt il

4

[ Um comportamento errado ]

|\ Melhora das estratégias de intervengio ] . AJUDAM

DEVEM SER

PODEM

NAO AJUDAM REFORGAM o
€ — [ Um comportamento negativo
POSSIBILITAM [ - ) - 1 "
l Engajados moralmente J[ Empaticos | [ Desengajados moralmente J [ O bullying #|_Culpa ]
-
- -
(efichcia da ajuda ], f , Lincapacidade para intervir
A0 INTERPRETAM
Questdes sociais e morais_| v . Sofrimento moral
Danos e consequéncias | + AVALIAM Estudantes observadores de situacoes de bullving ] SENTEM . [ Medo de tornarem-se vitimas ]
[ Motivos para intervir ou ndo ] - * |_Sentimentos negativos

* |_sentimentos positivos

ESTIMULAM

* [Ucfendcrvftlmasdebul\wng ] [P('rmﬂw(:'rpnssivns ] [Ru{urqarocumporlmnunlo dos agressores J

Incluidos em estratégias antibullying_|

Incluidos em pesquisas sobre o problema ]

-

[ Experiéncias baseadas em redes e apolo social ]

MANTEM

v

O clico de violéncia

Figura 2. Mapa conceitual sobre estudantes observadores de situagdes de bullying.

Destaca-se o perfil e as caracteristicas dos estudantes que em algum
momento presenciaram situagoes de bullying em suas escolas. Nesse sentido, as
meninas em geral, s&o mais empaticas e apresentam sentimentos de sofrimento em
relacdo ao que acontece com as vitimas, demonstram maior sensibilidade moral e
tendem a se engajar mais efetivamente na ajuda das vitimas (TRACH et al., 2010;
THORNBERG; JUNGERT, 2013; EVANS; SMOKOWSKI, 2015). J& os meninos
mais se desengajam moralmente e tendem a né&o incluir as vitimas em situacdes de

Ciéncias da Saude: Teoria e Intervengéo 4 Capitulo 18 167




jogos e brincadeiras quando as agressodes séo testemunhadas (THORNBERG et al.,
2012; THORNBERG; JUNGERT, 2013). Contudo, esses resultados séo inclusos,
pois diferengas de atitudes entre meninas e meninos nao significa necessariamente
gue as meninas sdo mais propensas a defender ou ajudar as vitimas (POZZOLI et
al., 2012; CHOI; CHO, 2013).

Via de regra, os observadores apresentam quatro motivos para ndo adotarem
comportamentos de ajuda ou defesa da vitima: 1) medo de se machucar; 2) medo
de se tornar um novo alvo para os agressores; 3) medo de piorarem a situacéao
da vitima; e 4) por ndo saberem o que fazer (THORNBERG et al., 2012). Nessa
direcao, o capital social sob a forma de relagcbes com amigos, apoio dos professores,
identidade étnica, orientacdo religiosa e otimismo em relacédo ao futuro foram
significativamente associados com uma maior probabilidade de se envolver em
comportamentos pro-sociais de ajuda ou defesa das vitimas (EVANS; SMOKOWSKI,
2015; JENKINS; FREDRICK, 2017). Também se revelou que o fatalismo (crenca
de que a sorte ou 0 acaso determinam a ocorréncia do fen6meno) perpassa as
relacdes de vitimizagcéo por bullying, fazendo com que os observadores assumam
comportamentos de defesa ou de apatia diante de sua ocorréncia (LI et al., 2015).

Sobre os papéis atribuidos aos observadores de situacbes de bullying,
observou-se que eles podem apresentar trés tipos de comportamentos diante de
situacdes de bullying: 1) tomam a decisdo de defender a vitima; 2) permanecem
passivos diante das agressobes; 3) reforcam os comportamentos dos agressores
(OBERMANN, 2011; POYHONEN et al., 2012). Os observadores podem, ainda,
oferecer motivacbes para a perpetuacdo do bullying quando fornecem aos
agressores recompensas sociais (rir, aplaudir, etc.) (SALMIVALLI, 2014), ao
mesmo tempo em que podem n&o saber como ajudar as vitimas e s&o incapazes
de gerar estratégias adequadas de resposta para o bullying (POYHONEN et al.,
2012; SALMIVALLI, 2014). Eles também tendem a negar sua cumplicidade quando
confrontados com os danos causados as vitimas (CHEN et al.,, 2016). Empatia,
relacdo com professores, atitudes em relagcdo ao bullying e as preocupacdes de
serem vitimizados sao elementos associadas a todos os tipos de comportamentos
dos observadores (CHOI; CHO, 2013; SONG; OH, 2017; YANG; KIM, 2017).

Sobre as questdes relatadas como consequéncias do testemunho das
agressodes, os estudantes observadores podem experimentar sofrimento moral e
emocdes negativas (POZZOLI; GINI, 2013; WERTH et al., 2015; LAMBE; CRAIG,
2017). Especificamente, problemas de internalizacdo também sao associados com
dificuldades para se comportar em defesa das vitimas, principalmente no caso das
meninas (JENKINS; FREDRICK, 2017). Para os meninos, problemas de natureza
psicossocial sdo mais associados ao comportamento de ndo defesa (LAMBE; CRAIG,
2017). A exposicéao repetida ao bullying como espectador também pode agravar o
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risco de desajuste social e emocional (WERTH et al., 2015). Por outro lado, existem
sentimentos positivos e de bem-estar relacionados ao comportamento de ajudar uma
vitima, embora esses sentimentos ndao sejam capazes de determinar a manutencao
desse comportamento em todas as situacdes de agressao presenciadas (PUHL et
al., 2011).

Em termos de grupo, nota-se que toda a escola sofre com a questdo do
bullying. A ocorréncia do fenbmeno impacta no clima escolar e no sentimento de
segurancga, aspecto favorecido pela associa¢do entre a vitimizacao e dois fatores
de risco consideraveis: a ansiedade e a possibilidade de rejeicdo pelos pares
(KARNA et al., 2010). Esse cenario de maior vulnerabilidade para a vitimizacéo
€ percebido com maior forca em salas de aula em que havia o refor¢co do bullying
e baixos indices de defesa das vitimas (KARNA et al., 2010). Sugere-se, assim,
gue os comportamentos dos observadores nas situagdes de bullying moderam os
efeitos dos fatores de risco individuais e interpessoais para a vitimizacao.

Os estudos, também, confirmaram a importancia de os observadores serem
envolvidos em estratégias de intervencéo. Acbes voltadas para esse grupo séo
estimuladas, pois quanto mais habilidade social ou manifestacdo de comportamentos
pro-sociais em relacao as vitimas maior a possibilidade de se reduzir o bullying nas
escolas (CHOI; CHO, 2013; JENKINS;FREDRICK, 2017; JENKINS; NICKERSON,
2017). Nesse sentido, é preciso considerar que para 0os observadores a adogao de
comportamentos de defesa das vitimas é baseada na analise sobre as possiveis
consequéncias sociais e grupais dessa atitude, e as propostas de intervencéo devem
avaliar e reconhecer essa preocupagao dos estudantes (CASEY et al., 2017). Ao
mesmo tempo, mudancgas nas crencgas fatalistas dos estudantes sobre o bullying
podem aumentar a possibilidade de comportamentos de ajuda e defesa as vitimas,
0 que pode ser explorado em a¢des antibullying com os observadores (LI et al.,
2015).

Percebe-se que essa meta-sintese foi favorecida pela construcdo do mapa
conceitual que permitiu aos pesquisadores interagir com os dados revisados,
revelando relacionamentos e conexdes entre as informacdes constantes nos
diferentes artigos (BURKE et al., 2005; WILSON; MANDICH; MAGALHAES,
2015). Os temas e os elementos destacados nos estudos seguiram os critérios
de rigor da pesquisa qualitativa por meio da descricao densa e a reflexividade dos
pesquisadores. Além disso, abordagens visuais utilizadas na extragcdo e analise
de dados sdo consideradas como importantes ferramentas metodoldgicas para
a pesquisa qualitativa (BURKE et al., 2005; WILSON; MANDICH; MAGALHAES,
2015). A meta-sintese oriunda da integragdo dos dados dos estudos empiricos € o
uso do mapa conceitual pode subsidiar pesquisas futuras ou praticas de intencao

antibullying.
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41 CONSIDERACOES FINAIS

O uso do mapa conceitual como estratégia de extracdo e andlise de dados
dos artigos revisados se configurou como uma comunica¢do multimodal (semiética
e linguagem) e estética (arte e representacéo grafica). A representacdo do papel e
das caracteristicas dos estudantes que observam situacdes de bullying no mapa
conceitual revelou complexidades e nuances pertencentes a dindmica do fenémeno.
Esta abordagem ainda ampliou a compreensdo dos dados sobre o testemunho de
situacdes de bullying nas escolas. O ponto forte desse estudo de reviséo reside,
assim, na analise qualitativa favorecida pela construcao do mapa conceitual.

Salienta-se que o mapa conceitual é uma estratégia valiosa para pesquisa
qualitativa e na construcdo de meta-sinteses. No caso desse estudo, 0 mapa
conceitual construido pode auxiliar profissionais de diferentes areas na tomada de
decisao para melhorar o clima escolar e diminuir o bullying. Pesquisas qualitativas
futuras podem utilizar a estratégia de mapas conceituais para entender como 0s
estudantes observadores entendem o comportamento agressivo e a violéncia na

escola.
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RESUMO: A
histérico-cultural supde um pesquisador cujas

investigacdo na pesquisa
relacdes estabelecidas com o(s) pesquisado(s)
se tornam o interesse principal do estudo.
Esse pesquisador ndo se comporta frente ao
outro como um objeto neutro, vai a campo
fundamentado por uma teoria, ndo uma teoria
rigida, e sim enquanto processo vivo, que é
desenvolvida e que desenvolve o pesquisador
e 0 pesquisado, adquirindo novos e multiplos
sentidos a cada situacdo vivenciada. Nesse
texto, buscamos reflexdes sobre o processo de
ensino-aprendizagem e sobre a formacéo de
professores para/com as tecnologias digitais
na educacgdo, apresentando o campo de uma
pesquisa e 0 cenario teorico-metodoldgico.
teorico-

Retomamos 0Ss fundamentos
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metodolégicos utilizados e realizamos uma
breve apresentacdo da utilizacdo de Eixos
de Significacdo, debatendo sobre o trabalho
investigativo junto a professores em formacgéao
continuada para e com as tecnologias digitais e
as “construcdes” realizadas a partir da questao
proposta.

PALAVRAS-CHAVE: formacgao de professores;
tecnologias digitais na educacdo; pesquisa
histérico-cultural.

DIGITAL TECHNOLOGIES AND TEACHER
TRAINING: A GEOGRAPHY OF UNCERTAIN
WATERS

Abstract:
research supposes a researcher whose relations

Research in historical-cultural
established with the researched (s) become
the main interest of the study. This researcher
does not behave toward the other as a neutral
object, going to the field based on a theory, not
a rigid theory, but as a living process, which is
developed and developed by the researcher
and the researcher, acquiring new and multiple
meanings. every situation experienced. In this
text, | seek reflections on the teaching-learning
process and on teacher training for / with digital
technologies in education, presenting the field of
a research and the theoretical-methodological
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scenario. | return to the theoretical and methodological foundations used and make a
brief presentation on the use of Axes of Significance, debating on the research work
with teachers in continuing education for and with the digital technologies and the
“constructions” made from the proposed question.

KEYWORDS: teacher training; digital technologies in education; historical-cultural
research.

11 INTRODUCAO: A MINA D’AGUA

As discussOes travadas nesse artigo apresentam, resumidamente, a
metodologia trabalhada em uma investigacdo durante dois anos em trés escolas
publicas. O tema - a formacéo continuada de professores - soou quase como um
compromisso profissional. Queriamos perceber melhor, compreender mais e intervir
de forma equilibrada na aplicacdo de politicas educativas e de a¢des pedagdgicas
direcionadas para o ensino. Contamos, para isso, com a teoria histérico-cultural
enquanto enfoque tedérico e metodologico, pois os construtos tedricos que nos
embasam serviram como modo e arcaboug¢o para compreender a pratica, uma
vez que precisdvamos sempre ressignificar a n0s mesmas e as nossas agoes, ao
ressignificar a pratica observada.

Compreendemos, portanto, que a pesquisa qualitativa de cunho histérico-
cultural se refere a uma continua construcdo de conhecimento pelo pesquisador. A
teoria ndo se torna um dogma a ser seguido, mas uma ferramenta do pensamento,
processo que, de forma permanente, conduz ao desenvolvimento de novas ideias
(REY, 1999).

Segundo Costa (2005), “sempre correremos o risco de ‘essencializar’ se nao
estabelecermos os limites e o alcance de nosso estudo e se ndo abdicarmos da
pretensdo de encontrar, enfim, uma resposta completa, segura e definitiva.” (p.206)
A autora ainda completa:

Se admitimos nossa radicalidade historica, ou seja, que estamos inapelavelmente
imersos em culturas cujos discursos e praticas nos instituem como sujeitos
histéricos que somos, interessa-nos procurar compreender 0s processos que nos
constituem e nos quais nos constituimos. (p.206/7)

Nessa perspectiva, buscamos, em nosso campo, um professor falante, que nos
da pistas sobre seu processo de formacéo, que discute sobre sua pratica de sala de
aula. Como pesquisadoras, também intervimos na pratica desse professor, pois o
didlogo € uma via de méao dupla: atinge tanto o emissor quanto o receptor, em sua
alternéncia de lugares. Do mesmo modo, na sala de aula, buscamos esse professor
falante, ativo, promotor da aprendizagem do aluno. Segundo Freitas (2009): “a

aprendizagem é um processo de construgcao compartilhada, uma construcéo social.
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O professor atua nesse processo como um mediador intervindo com o seu trabalho
no desenvolvimento potencial do aluno.” (p.64).

Para atuar dessa forma, esse professor ndao pode estar sozinho. Dai a
importancia de estudo permanente e, principalmente, da troca constante entre seus
pares. Os cursos de formacdo continuada, hoje colocados em segundo plano ou
restritos as capacitacées breves de ensino de técnicas descontextualizadas, sao
um dos maiores empecilhos no desenvolvimento da agao docente. De acordo com
Bonilla (2005):

O professor deve ser sujeito de sua acéo e ndo mero executor de atividades ou
técnicas, deve ser produtor de conhecimentos, e ndo meramente consumidor.
Portanto, palestras, receitas, cursos rapidos, de reciclagem, ou treinamentos,
que buscam apenas complementar, aprimorar, melhorar a execucao das mesmas
tarefas de sempre, ndo sdo suficientes para fazer com que os professores se
(re)apropriem dos conhecimentos que permitam reconstruir continuamente
a sua pratica docente, tendo em vista ndo possibilitarem a continuidade,
o0 estabelecimento de vinculos — por serem proposicdes externas-, nem a
emergéncia de outras questdes que digam respeito a dindmica de cada escola
em particular. E necessario envolver ativamente os professores no processo de
investigagdo de sua propria pratica, descrevendo, problematizando, refletindo a
respeito e elaborando propostas para sua reestruturacéo. (p.204)
Pensando o professor como sujeito de sua acéo e, principalmente, interessadas
na formacéao continuada dos professores para/com o uso das tecnologias digitais, o
Laboratorio de Informéatica, foco inicial da investigacéo, deixou de ser o alicerce de
NOSSOS anseios como professoras, como gestoras ou como pesquisadoras. Apesar
da necessidade de que ele exista e esteja preparado para uso, o instrumento
tecnoldégico é o que menos interessa nessa investigacdo, pois mesmo sendo
telemovel, tablet, i-pad, notebook, mesa-alfabeto, data-show, lousa interativa
ou qualquer outro, o que representa o cerne de nossa questédo esta centrado na
preparacao, na organizacao e no uso que os professores fazem desses objetos, ou
seja, no fazer humano, na agc&o docente para o uso das tecnologias digitais.

Segundo Freitas (2007):

As questbes formuladas para a pesquisa ndo sdo estabelecidas a partir da
operacionalizacdo de variaveis, mas se orientam para a compreensdo dos
fendbmenos em toda a sua complexidade e em seu acontecer histérico. Isto é, nao
se cria artificialmente uma situacao para ser pesquisada, mas vai-se ao encontro
da situacéo no seu acontecer, no seu processo de desenvolvimento. (p.27)

Uma vez detectado o que se pretende buscar em uma pesquisa sobre
tecnologias digitais em escolas publicas em uma cidade de Minas Gerais,
Brasil, falta pressupor a quem iremos encontrar. Pelo viés teGrico-metodologico
assumido nessa investigacdo e em coeréncia a nossa experiéncia como docente,
coordenadora, gestora, os sujeitos investigados serdo compreendidos em uma
posicédo de protagonismo.

Por experiéncia propria, e através de estudos mais criticos (BONILLA, 2011;
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QUARTIERO, 2012; FANTIN & RIVOLTELLA, 2012; BONILLA & OLIVEIRA, 2011;
FERREIRA & PRETTO, 2009; PRETTO, 2017; VELOSO & BONILLA, 2018),
percebemos que, em muitas pesquisas académicas, as acdes desses sujeitos ficam
reduzidas a um segundo plano, ou simplesmente é reproduzido o senso-comum de
qgue o professor ndo sabe e ndo quer usar as tecnologias digitais na escola.

Na perspectiva de estudo adotada nao ha possibilidade de uso das tecnologias
digitais sem a compreensédo do importante papel do professor. As tecnologias
digitais, por si sds néo resolvem os processos travados em sala de aula, ou seja,
a qualidade do ensino nao depende, exclusivamente, do recurso que é utilizado.
Dessa forma, ndo sera a utilizacao de tablets, de telemével ou de computadores em
aula que determinaréo a qualidade delas, mas a forma como a aula foi planejada e
como € executada pelo professor.

Do mesmo modo, no trato da investigacdo, a pesquisa sera realizada com/
sobre os docentes, servindo-se de suas vozes e atitudes como principal fonte de
dados. Sobre isso, Freitas (2007) esclarece que: “a teoria enunciativa da linguagem
de Bakhtin permite considerar a observagao numa perspectiva discursiva, dialdgica
e polifénica, compreendendo que o campo nos confronta com eventos de linguagem
marcados pela interlocucao”. (p.34). Desse modo, o foco principal da pesquisa nao €
que tecnologias digitais sédo usadas na sala de aula, mas como professores utilizam
as tecnologias digitais na sala de aula.

Nesse sentido, nossos contatos com os professores envolvidos provocaram
em nos muito mais indagagdes do que respostas, mais reflexdes do que conclusdes,
mais duvidas do que certezas. Considerando, a partir de Bakhtin (1999) que: “Os
individuos nao recebem a lingua pronta para ser usada; eles penetram na corrente
da comunicacao verbal; ou melhor, somente quando mergulham nessa corrente é
gue sua consciéncia desperta e comeca a operar” (p.108), compreendemos, nesse
texto, o discurso alvo da investigagdo como um rio, e trataremos, a partir de agora,

das aguas que lhe deram origem:

2| AENTRADA NO CAMPO: MAPEANDO NASCENTES

2.1 As escolas: os afluentes de um rio caudaloso

O campo dessa pesquisa constituiu-se de trés escolas publicas: A Rio Bonito,
a Belo Lago e a Mar de Minas' Todas sao escolas situadas em bairros da cidade
de Juiz de Fora, sendo as duas primeiras, em regides mais proximas do centro,
enquanto a terceira, em area periférica bem afastada, e com caracteristicas rurais.
Foram escolhidas por serem as primeiras a desenvolverem um curso de formacéo de

1. Os nomes reais das escolas nao foram apresentados.
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professores para o uso das tecnologias digitais na propria escola, e pelo professor
responsavel pelo Laboratério de Informéatica.?

O interesse pela investigacao do referido curso deve-se ao carater inovador
e a construcdo do mesmo, que unia os desejos dos professores em transformar sua
pratica pedagdgica de sala de aula com o auxilio das tecnologias digitais. Desse
modo, iniciou-se a construcdo de um programa de formacédo de professores em
tecnologias digitais e educacéo, a partir das concepg¢des tedrico-metodologicas dos
docentes, dos profissionais da Secretaria Municipal de Educag¢éao e do embasamento
recebido pelos docentes a partir dos encontros mensais para estudo e discussao do
material do PROINFO?*

2.2 Mergulhando no campo de estudo:
2.2.1 As trés escolas: o encontro das aguas:

Desse modo, a partir do estudo piloto no curso basico desenvolvido na Rio
Bonito, os cursos desenvolvidos nos trés Laboratérios de Informatica das trés
escolas, passaram a ser meu campo de pesquisa. As filmagens foram realizadas
apenas nos cursos desenvolvidos na Rio Bonito e Mar de Minas, respeitou-se 0
desejo do grupo de professores do Curso da Belo Lago de nao serem filmados,
conforme negociacdo. Mediante autorizacdo formal da Secretaria Municipal de
Educacao, das escolas e dos professores, a pesquisa transcorreu tranquilamente,
seguindo padrdes éticos, mas nem por isso, neutros:

O critério que se busca numa pesquisa nao € a precisao do conhecimento, mas a
profundidade da penetracéo e a participacado ativa tanto do investigador quanto
do investigado. Disso resulta que pesquisador e pesquisado tém oportunidade
para refletir, aprender e ressignificar-se no processo de pesquisa. (FREITAS,
2007, p. 28)

Fez-se uso, ainda, de entrevistas individuais com os professores responsaveis
pelos cursos e com profissionais da Secretaria de Educacdo e de entrevistas
coletivas com os professores cursistas. Essas foram necessarias e importantes
para a reconstrucdo dos aspectos que movimentaram a concepg¢édo do curso
e para a compreensao de seus efeitos na pratica docente dos professores que
dele fizeram parte. Segundo Kramer (2007): “Entrevistas individuais e coletivas
oferecem diferentes condi¢cdes de producéo de discurso e favorecem que cada um
(pesquisador e pesquisado) tenha um diferente lugar e ponto de vista” (p.64/5).
Assim, a investigagcdo realizada inseriu-se em trés diferentes contextos, geridos

por professores pertencentes a mesma rede de ensino, que, envolvidos em uma

2. As vezes chamado de Laboratorio de Multimidia, Sala de Informatica ou Sala de computadores.

3. A Secretaria Municipal de Educacéo oferecia no Centro de Formacao de professores, neste ano, um curso de
formacao de professores em Novas Tecnologias da Informacdo e Comunicagdo em convénio com o PROINFO
(Governo Federal).
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construcao coletiva, desenvolveram uma experiéncia em formacéo continuada para
0 uso de tecnologias digitais na escola.

A investigacao na pesquisa histérico-cultural supde, assim, um pesquisador
cujasrelacdes estabelecidas com o(s) sujeitos(s) pesquisado(s) setornamointeresse
principal do estudo. Esse pesquisador ndo se comporta frente ao outro como um
objeto neutro, vai a campo fundamentado por uma teoria, ndo uma teoria rigida, e
sim uma teoria enquanto processo vivo, que € desenvolvida e que desenvolve o
pesquisador e o pesquisado, adquirindo novos e multiplos sentidos a cada situagao
vivenciada. Dessa forma, “la teoria es una condicidén para dar sentido a fenbmenos
inacesibles de forma directa al investigador” (REY, 1999: p.65). Por isso, segundo
VYGOTSKY (1999b), “nesse caso, o método &€, ao mesmo tempo, pré-requisito e
produto, o instrumento e o resultado do estudo” (VYGOTSKY, 1999b: p.86).

Compreendendo, portanto, que a pesquisa qualitativa de cunho histérico-
cultural se refere a uma continua construgcdo de conhecimento pelo pesquisador, a
teoria ndo se torna um dogma a ser seguido, mas uma ferramenta do pensamento,
processo que, de forma permanente, conduz ao desenvolvimento de novas ideias
(REY, 1999).

Consideramos o surgimento do Curso de Tecnologias da Informacao e
Comunicagao na Educacao*, desenvolvido nas trés escolas, como uma oportunidade
de entender melhor as praticas educativas para e com as tecnologias e a formacéao
docente para tal. Desse modo, frequentamos as quatro versées dos cursos, com
notas de campo semanais dos encontros, vivenciando 0s mesmos com 0 corpo de
um professor —aluno e a alma de um pesquisador-professor.

Contamos, para isso, com a teoria histérico-cultural enquanto enfoque teérico
e metodologico, pois os construtos tedricos que nos embasavam serviam-nos como
modo e arcabouc¢o para compreender a pratica, uma vez que precisavamos sempre
ressignificar a n6s mesmas e as nossas acdes, ao refletir sobre a pratica observada.

A imersdo num determinado cotidiano pode nos cegar justamente por causa de
sua familiaridade. Para que alguma coisa possa se tornar objeto de pesquisa, é
preciso torna-la estranha de inicio para poder retraduzi-la no final: do familiar ao
estranho e vice-versa, sucessivamente. (Amorim, 2004, p.26)

As turmas de professores das escolas estudadas revelaram-se bastante
diversificadas. Compunham-se basicamente de professoras dos anos iniciais do
Ensino Fundamental, mas cada escola apresentou diferente configuracdo, com
gestores, secretarios, professores dos anos finais do ensino fundamental, como
exemplo.

Verificou-se que, apesar dos entraves, o computador ja se encontra presente
em escolas publicas municipais de uma cidade de Minas Gerais, Brasil; o professor

4. Nome oficial dado ao curso desenvolvido
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do Laboratorio de Informatica ja é uma realidade; alguns cursos de capacitagdo para
professores ja foram realizados e h4, nas escolas, varios professores que utilizam
e que se interessam pela exploracao desse instrumento. A investigacao fez-se
necessaria, porém, a partir da suposicédo de que tudo isso ndo era, ainda, suficiente
para determinar a utilizacdo do potencial das tecnologias digitais na escola.

Apébs a contextualizacdo do campo, ou melhor, a origem das aguas do rio
estudado, torna-se necessario esclarecer sobre os diversos instrumentos de
investigacao utilizados por essa pesquisa: como se fez a geografia, o estudo desse
rio.

31 0S INSTRUMENTOS DE INVESTIGACAO: SOB AS AGUAS

3.1 A filmagem: boia salva-vidas

As filmagens foram realizadas apenas nos cursos desenvolvidos por Ana
Cristina e por Rogério, pois respeitou-se o desejo do grupo de professores do Curso
de Vera® em néo serem filmados. As filmagens foram um instrumento fundamental
para essa pesquisa, uma vez que “parou 0 tempo” um pouco para que, alguns
acontecimentos, posteriormente, pudessem ser revistos, dentro de um evento
mais amplo, que se foi pelo curso das aguas do instante. As aguas congeladas,
0s acontecimentos gravados, sofriam uma reflexao posterior, atenta a um contexto
mais amplo, favorecendo a transcri¢cao dos dialogos ali tecidos, recuperando “sons”
e movimentos que passaram despercebidos, anteriormente, ou que se desejavam

rememorar. Segundo Souza (2007, p.87):

A videogravacao aponta para um novo conjunto de indagacdes, posto que as
possibilidades de anonimato do sujeito desaparecem por completo. O discurso
ja nasce tendo como referéncia uma producao de linguagem compartilhada com
pessoas e com um objeto especifico (a camara), que se apresenta neste contexto
como mediadora em destaque das relagdes interpessoais.

3.2 A Observacao participante: o curso do rio

A observacéao dos encontros foi o principal instrumento metodologico utilizado.
Importante destacar que a observacao foi aqui denominada como participante
porque, apesar de deixar clara a nossa posicdo de pesquisadoras nos cursos
referidos, ndo adquirimos uma posicao passiva, acompanhando as atividades
apenas com os olhos, mas desenvolvemos as tarefas propostas, participamos das
aulas, interagimos com as colegas, assim como com os demais participantes.

Notei que tal postura auxiliou bastante na pesquisa, uma vez que,
desenvolvendo as atividades pudemos melhor compreendé-las, o que facilitou

5. Mediante sua autorizacéo, foram utilizados os homes reais dos professores pesquisados.
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nossa relacdo com as professoras, pois passaram a nos identificar como alguém
semelhante, que tem duvidas, dificuldades, que necessita e que oferece ajuda.
Desse modo, buscamos inserir-nos no contexto com os sujeitos de pesquisa, na

producéo dos eventos observados. Segundo Freitas (2007, p.32):

Mais do que participante, esta observacdo € caracterizada pela dimenséo
alteritaria: o pesquisador ao participar do evento observado constitui-se parte
dele, mas ao mesmo tempo, mantém uma posicao exotépica que Ihe possibilita o
encontro com o outro. E é esse encontro que ele procura descrever no seu texto,
no qual revela outros textos e contextos.

3.3 Os registros escritos: medidores da correnteza

Mediante a intensidade de experiéncia para o pouco tempo de que
dispunhamos (deveriamos acompanhar todos 0s cursos em apenas um semestre),
concentramo-nos em fazer o registro escrito de tudo, andando sempre com uma
agenda a que denominava de campo, e que, por estar organizada em dias e horas,
facilitava-nos o lembrete posterior dos acontecimentos para a elaboragao dos diarios
de bordo. A agenda era comum, pequena e discreta e 0s registros quase sempre
eram feitos por palavras-chave. Quando tentdvamos descrever a fala de alguém,
sinalizavamos o registro com aspas, e muitas reflexdes ou ideias de momento
fixavam-se nos espacos fora das linhas, nas margens das paginas.

As conversas informais, também registradas nessa agenda, merecem destaque
aqui, por terem permeado todo o trabalho de investigacdo. Ora o registro era feito
simultaneamente, ora logo ap6s. Muitos diadlogos tragados nos corredores, através
de emails e de telefone com os professores serviram para elucidagcéo da proposta
e como artefatos para enriquecer as notas de campo com falas, registros escritos
das atividades e de situagdes ocorridas nos cursos. De acordo com Amorim (2004,
p.48): “A compreenséo néo € lugar de transparéncia e de saturacéo do sentido, mas
lugar de mediacdo. Compreende-se sempre sob a forma do processo da palavra,
reconstruindo-traduzindo o texto do outro.”

3.4 As notas de campo: densidade da agua

As notas de campo eram realizadas sempre apés a saida do campo. Com
0s acontecimentos ainda presentes na mente e nos registros escritos, era possivel
realizar uma breve descricdo do ocorrido em cada aula e acrescentar observacoes
e comentarios fundamentais a uma posterior anéalise dos fatos.

Segundo Geraldi (2007, p.45):

Enquanto a posicdo exotdpica ocupada pelo Outro Ihe permite um excedente de

vis&o, pelo qual também nos orientamos na busca de completude e acabamento,
0 proprio sujeito desloca-se, no tempo, e estabelece no futuro a razdo de ser
de sua acédo presente que, concretizada, torna-se pré-dado para futuras acoées,
sempre orientadas pelo sentido que |he concede a razao perpetuamente situada

a frente.
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Esse excedente de visdo, descrito por Geraldi, a partir de Bakhtin, sempre em
processo de incompletude, é, a nosso ver, o cerne de qualquer investigacéo. A ele
acrescenta-se a memoéria de futuro, reflexdes que guardamos na memaoria ndo como
registros de um passado, mas pré-dados para novas reflexdes, as futuras acdes
citadas pelo autor. As notas de campo foram o material mais denso com o qual
nos deparamos na analise, justamente por conter olhares e construcdes diversas
sobre um mesmo evento, a partir de uma memoria que se refaz a todo momento.
Os dados da pesquisa, desse modo, tornaram-se menos presumiveis, devido a sua
instabilidade, mas consequentemente, mais complexos e diversificados, provocando
diversas possibilidades de pensar o contexto. Geraldi completa:

No mundo ético, tempo dos acontecimentos, cada um tem a responsabilidade
pela acdo concreta definida nfdo a partir do passado — que Ihe da condicdes de
existéncia como um pré-dado -, mas a partir do futuro, cuja imagem construida
no presente orienta as direcdes e os sentidos das acdes. (GERALDI, 2007, p.45)

Para construgcao dos dados, revimos as notas de campo, os registros escritos e
assistimos todas as filmagens das aulas dos cursos estudados. Por isso, memoérias
diferentes, em diferentes momentos e com diferentes cores foram habitando as
notas de campo. A elas eram acrescentados, ainda, os emails que antecediam ou
avaliavam as aulas, junto a minhas reflexées sobre os mesmos.

3.5 As entrevistas: conhecendo nivel do rio
3.5.1 Entrevistas Individuais com 0s professores regentes dos cursos

Essas entrevistas, logo no inicio de nossa entrada no campo, foram
necessarias para que nds pudéssemos conhecer os professores com quem
iriamos trabalhar mais intensamente na pesquisa: Vera, Rogério e Ana Cristina. Tal
movimento facilitou o processo de analise, pois ja conheciamos a formacao de cada
professor, o contexto da escola em que iriamos nos inserir e o histérico da criagao
do curso naquele ambiente.

A entrevista ndo foi estruturada a partir de um questionario ou roteiro prévio
a ser seguido. Embora um sintético esquema mental de possiveis questionamentos
tenha sido previamente pensado, explicamos aos professores que pensassem
nela como uma conversa, € assim procedemos. Em substituicdo as perguntas-
respostas, debatemos sobre o0 processo de pesquisa, sobre a historia da utilizagao
de tecnologias digitais por cada entrevistado e sobre a escola em estudo - atividades
realizadas, dificuldades, substituicao de aparelhos e reflexbes sobre o que se
passou e o0 que se pretende com o “Curso para professores”. Essa oportunidade de
guestionar também o pesquisador e pensar sobre o trabalho a partir da sua historia
profissional e da historia da escola pesquisada, a nosso ver, facilitou o conhecimento
mutuo pesquisador-pesquisado, em prol da constituicdo de duas consciéncias, na
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construgdo de sentidos. Segundo Amorim:

A atividade de pesquisa torna-se entdo uma espécie de exilio deliberado onde a
tentativa é de ser héspede e anfitrido ao mesmo tempo. Num primeiro momento,
poderiamos dizer que o pesquisador é aquele que é recebido e acolhido pelo
outro. Mas, nesse caso, qual a diferenca entre pesquisa e viagem? Na verdade
0 que queremos propor € a ideia de que o pesquisador pretende ser aquele que
recebe e acolhe o estranho. Abandona seu territério, desloca-se em direcao ao
pais do outro, para construir uma determinada escuta da alteridade, e poder
traduzi-la e transmiti-la. (AMORIM, 2004, p.26)

3.5.2 Entrevistas Coletivas com cada turma:

Na aula final de cada curso, foi feito um momento de avaliacdo, com uma
reflexdo da trajetoria, contetudos trabalhados, aprendizagens, dificuldades e
relacionamento do grupo. Em todos os cursos, esse momento foi organizado pelo
préprio professor regente, seguindo-se a ele uma festinha de encerramento. Porém,
um ano apoés a finalizacdo dos cursos, retornamos as escolas para avaliar, junto
com os professores, o impacto do curso em suas aulas e em suas vidas.

Em cada escola, promovemos um novo momento de conversa em grupo,
denominado de entrevista dialégica coletiva, com os professores participantes dos
cursos. Convidamos cada integrante para o encontro, discutindo com o grupo o
que havia ficado da formacédo (ou né&o), para eles, até aquele momento. Essas
consideracdes foram necessarias e importantes para a reconstrucdao dos aspectos
gue movimentaram a concepg¢ao do curso e para a compreensao de seus efeitos na
pratica docente dos professores que dele fizeram parte. Segundo Kramer (2007):
“Entrevistas individuais e coletivas oferecem diferentes condi¢cbes de producéao
de discurso e favorecem para que cada um (pesquisador e pesquisado) tenha um
diferente lugar e ponto de vista” (p.64/5). Assim, a investigacdo realizada inseriu-
se em trés diferentes contextos, geridos por professores pertencentes a mesma
rede de ensino que, envolvidos em uma construcéo coletiva, desenvolveram uma
experiéncia em comum, ao mesmo tempo, diversificada, de formagao continuada,
para o uso de tecnologias digitais, em especial, 0 uso de tecnologias digitais na
escola.

Preocupadas em fazer ecoar as vozes dos pesquisados, Ihes dar visibilidade,
sem desconsiderar a voz do pesquisador, criamos Eixos de Significagdo agrupando
os indicadores a partir da compreenséo dos sentidos que trouxessem ao leitor a
nossa experiéncia e dos sujeitos em campo. Como lava quente, o campo se esfria
e se torna cinzas no processo de pesquisa. Porém, com paciéncia e disposicao, o
pesquisador pode cultivar o solo composto pelas cinzas e desenvolver nele ampla
producgéo.

Encontramos uma interessante proposta de analise organizada em “Nucleos
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de Significacdo” que foi desenvolvida originalmente por Aguiar e Ozella (2006)°.
Estes autores, fundamentados na perspectiva Histérico-Cultural, trabalham nos
processos de andlise em pesquisas a partir da construcdo de indicadores, que
depois se organizam em nucleos de significacdo. Inicialmente, pensamos em
analisar os dados a partir dessa proposta. Entretanto, ao aprofundar nosso olhar em
relacdo aos dados encontrados, escudadas no referencial tedrico que nos orienta,
pensamos em organizar outro processo de analise mais coerente com o objeto e as
condicbes de organizagdo e desenvolvimento dessa pesquisa.

Assim, iniciamos o processo de analise com a organizag¢do de indicadores a
partir da proposta de Rey (1999). Estes serviram-nos na identificacdo e compreensao
dos dados apresentados pelos sujeitos da pesquisa. Os indicadores foram,
posteriormente, por nds organizados em trés agrupamentos que denominamos
de “Eixos de Significacdo”. A construcao destes Eixos de Significacdo se deu
a partir de dialogos intensos entre a teoria histérico-cultural, os indicadores e as
expressdes-chave, que nos remeteram ao contexto e tempo proprios da pesquisa.
Para tal, foi importante a reconstrucdo dos significados e sentidos dos dados
construidos. Segundo Amorim (2004) “o dialogismo remete a pluralidade de vozes,
que constituem toda a pesquisa, seja em campo, seja no texto” (p.94). Desse modo,
a pesquisa nao foi travada apenas na inser¢do do pesquisador em campo, mas
principalmente, apds sua saida desse contexto, em que as vozes dos sujeitos
ecoam no trabalho de pensar e redigir a pesquisa, e podem ser silenciadas ou
evidenciadas — de diferentes maneiras — pelo pesquisador.

41 CONCLUSAO: UMA GOTA NO OCEANO

Segundo Bakhtin (2010), “cada texto (como enunciado) € algo individual,
unico e singular, e nisso reside todo o seu sentido (sua intengcdo em prol da qual
ele foi criado)” (p.310). Tal reflexdo auxiliou na deteccao de indicadores, unicos a
cada contexto e que revelassem um pouco da esséncia geral do curso pesquisado.
Porém, apenas a identificacdo nao € suficiente a criacdo. Bakhtin acrescenta que
“a reproducéao do texto pelo sujeito (a retomada dele, a repeticdo da leitura, uma
nova execuc¢ao, uma citagcdo) € um acontecimento novo e singular na vida do texto,
0 novo elo na cadeia histérica da comunicacao discursiva” (2010, p.311). Esse
novo texto, criado a partir do movimento entre sujeitos e permeado pela linguagem,
concretiza-se através da pesquisa na producédo de Eixos de Significacdo. Esses se

6. Aguiar e Ozella realizam uma interessante descricdo dos Nucleos de Significacdo nas obras: AGUIAR, Wanda
Maria Junqueira de (org.). Sentidos e significados do professor na perspectiva socio-historica: relatos de pesquisa.
Sé&o Paulo: Casa do Psic6logo, 2006 e AGUIAR, Wanda & OZELLA, Sérgio. Eixos de Significagdo como instrumen-
to para a apreenséo da constituicao dos sentidos. In: Psicologia: ciéncia e profisséo. Brasilia: UnB. V.26, n°2, p.222-
245, junho de 2006. Disponivel em http://www.scielo.br/ scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1414-98932006000

200006. Acessada em 15 de abril de 2017.
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tornam centros de dialogo para discussao de temas destacados na investigacéo.

Desse modo, enquanto construcéo, os Eixos de Significacdo néo pretendem
descrever o campo, muito menos os sujeitos. Sao textos sobre textos, reflexdes
emergidas do confronto de vozes entre o pesquisador, suas leituras e as vozes
dos sujeitos pesquisados. Seu objetivo é justamente ir além do que se encontra
posto, do que foi visto e descrito. Amorim (2004) revela que “a semelhancga do que
acontece no campo, durante o trabalho de escrita, um saber se constrdi e novas
descobertas sao feitas na e pela gestéo e reflexdo da relagdo com o outro” (p.209,
grifo da autora).

Por tras das possiveis respostas as questdes que levantamos, encontamos
os significados e os sentidos das ag¢des dos sujeitos em processo ensino-
aprendizagem com/sobre tecnologias digitais. Foram partilhados sentidos e
construidos significados. Essas acdes possuem multiplos significados, inUmeros
sentidos e se tornam praticas significativas a partir da relacdo entre sujeitos. A
selecao de indicadores e construcédo dos Eixos de Significacdo evidenciaram toda
a complexidade da construgcdo de conhecimento via significado/sentido, utilizando
o discurso nado apenas como fonte de acesso ao conhecimento dos sujeitos
pesquisados, mas como material mével e inovador capaz de articular-se a teoria e
a metodologia propostas gerando acréscimos, modificacdes e transformacdes no
processo de elaboracéo e escrita do trabalho.

As respostas para a problematica investigada desdobraram-se em varias
outras, e foi, no didlogo de vozes entre os pesquisadores, os professores e 0s
cursistas que este texto foi se delineando. Para além do desenvolvimento do
processo ensino-aprendizagem das/com as tecnologias digitais, professores e
cursistas aprenderam sobre o outro, sobre si mesmos e a ensinar-aprender em
cooperacgao. O processo de ensino-aprendizagem por professores com seus pares,
mediados pelo potencial da tecnologia digital foi o grande ganho desse trabalho. A
teoria serviu como fundamentagcédo e como metodologia, a partir de seu arcaboucgo
tedrico-metodologico, a investigacao foi criada e desenvolvida. O sujeito constroi
subjetividade, voz e agao, e se torna alvo de consideragao e estudo em relagcao aos
seus outros.

Encontrado na pesquisa, um sujeito falante, ativo e sensivel, sua postura
se torna de acolhimento ao investigador, de cooperagédo e de respeito junto aos
colegas. O protagonismo dos sujeitos junto a seus pares destacou-se no processo
colaborativo de ensino-aprendizagem, evidenciando os desafios da (re)producéo
e da (re)criacdo de conhecimentos com/pelas tecnologias digitais. Através
dos sentidos por eles atribuidos, foi possivel perceber o potencial dos recursos
tecnoldgicos digitais na escola, e também desta instituicdo, enquanto espaco e
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tempo de formacéo e de transformacao de saberes e de culturas sociais.

A coragem desses professores ficou evidente nos cursos, em que grandes
dificuldades, por vezes sinbnimo de medo e de humilhacéo frente ao desenvolvimento
do colega, transformavam-se em perseveranca e espirito de cooperacao, resultando
na forca dos sujeitos em processos de apropriagcdo e de internalizacdo dos
conhecimentos. O amor pela tecnologia néo foi cego. Os cursistas desconfiaram de
seus objetos. Desconstruiram seu conceito de “legitimidade”, de que a tecnologia
digital seria algo inevitavel a escola. Colocaram-se como protagonistas de
seus cursos, atuando conjuntamente e desenvolvendo um processo de ensino-
aprendizagem coletivo, passando aos grupos do curso “Tecnologia da Informacéao e
Comunicagao” sua impressao digital.

Na maioria das vezes, tratamos das tecnologias digitais como um apoio a
educacéo. A formacao ao professor necessita do aspecto instrumental, mas néao se
restringe a ele. Destacamos a necessidade de trabalhar uma formacé&o entre pares,
pautada no desenvolvimento do letramento digital dos professores e estudantes, na
ampliacado de uma cultura digital nas escolas.

Os sentidos construidos pelos professores/cursistas sobre o processo de
ensino-aprendizagem mediado pelas tecnologias digitais, evidenciam-se nos
discursos/atitudes desses professores em relacdo ao outro, quando aproveitam as
diferencas, as subjetividades de cada participante para redimensionar o proposito
inicialdo curso - focalizando no sere em seus pares, 0 processo ensino-aprendizagem
com/pelas tecnologias digitais. E possivel portanto, dizer que além da formac&o na/
para/pela tecnologia digital, foi muito importante a formacgao para o conhecimento
com/do outro.

Segundo Bonilla (2005):

As TIC?, mais do que um simples avanco no desenvolvimento da técnica,
representam uma virada conceitual, a medida que essas tecnologias n&o séo
mais apenas uma extensdo dos sentidos humanos, onde o logos do fazer, um
fazer mais e melhor, compde a visdo do mundo. As tecnologias da informacéo
€ comunicacgao séo tecnologias intelectuais, pois ao operarem com proposicdes
passam a operar sobre o préprio pensamento, um pensamento que é coletivo,
que se encontra disperso, horizontalmente, na estrutura em rede da sociedade
contemporanea. (p.21 — grifo da autora)

Esse pensamento coletivo também se evidenciou como um pensamento
de resisténcia. Um pensamento que, mediante o encerramento do curso pelo seu
“ndo reconhecimento” na nova gestdo municipal, desafiou a indiferenca da mesma.
Teceu continuidades via/com as tecnologias digitais, através/com o outro; seja
na Plataforma Moodle, como no curso da Vera; seja via minicursos em reunides
pedagdgicas, em diadlogos e em aulas via e-mail, facebook ou blog e/ou em visitas

constantes ao espacgo/pessoas do Laboratério de Informatica com atividades

7, Tecnologias da Informacéo e Comunicagéo.
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coletivas e junto aos estudantes, nos cursos de Ana Cristina e de Rogério. Cursos
de formacéao nesse nivel podem fortalecer os professores politicamente para exigir
politicas que os atendam, frente ao desafio diante da fragilidade da formacéao através
de politicas temporais. A necessidade de politicas mais consistentes, atreladas a
um planejamento docente coletivo e desvinculado de um viés politico pragmatico
e eleitoreiro no Brasil, se tornam cada vez mais necessarias ao desenvolvimento
educacional.

Ao retomar os Eixos de Significacao selecionados para a analise, tentamos
reviver momentos de nossa experiéncia coletiva com professores em (trans)
formacéo continuada, articulando com os sentidos construidos as palavras outras
do dialogo travado com a perspectiva histérico-cultural. Segundo Smolka (2010):

Assumir as (n&o)coincidéncias como fundantes € mudar o olhar nas/para as
relagdes de ensino. Aquilo que geralmente “ndo cabe” nas teorias, nas analises
€ nos processos de avaliagdo — porgque ndo conseguimos enxergar, porque nao
conseguimos (ainda?) enunciar e teorizar sobre -, acaba tendo um lugar possivel,
necessario mesmo. E isso que nos move para novos esforcos de interpretacéo, de
teorizacao. Isso nos leva a pensar nas implicacdes desse posicionamento teérico
para compreender os modos de ensinar e 0s modos de estudar as relactes de

ensino.” (p.128)
Participamos de trés cursos com professores diferentes, escolas diversas
e cursistas outros. Fizemo-nos varias nesses cursos: pesquisadoras, professoras,
diretoras, estudantes, escritoras, mées... para encontrar a n6s mesmas, unicas.
Pessoas, pesquisadoras e professoras constituiram-se nessa caminhada. Nao
pretendemos estudar cursos de “sucesso” ou de “fracasso” no trato com a Tecnologia
Digital; pretendiamos, isso sim, buscar experiéncias do “ch&o-da-escola”, dos
professores e de suas realidades controversas, esquecidos pelas pesquisas,
menosprezados pela Academia. Demos nome aos professores que regeram tais
cursos porque, apesar de toda uma controvérsia ética na pesquisa com Ciéncias
Humanas, acreditamos que merecia respeitar a identidade, a individualidade,
a criatividade e a coragem, de trés professores que ndao se conheciam e que se
juntaram na producdo e na divulgacdo de seus ideais na escola. Vera, Rogério
e Ana Cristina desenvolveram, através de um curso com tecnologias digitais, um
trabalho educativo que levou a reflexao, ao respeito pelo outro, a acao cooperativa

e coletiva, e necessitavam de uma pesquisa a altura.

Como temos distintas historias de relagdes com os outros — cujos “excedentes
de visdo’ buscamos em nossos processos de constituicdo — vamos construindo
nossas consciéncias com diferentes palavras que internalizamos e que
funcionam como contrapalavras na construcdo dos sentidos do que vivemos,
vemos, ouvimos, lemos. S&o estas histérias que nos fazem unicos e “irrepetiveis”.
Unicidade incerta, pois se compreendemos com palavras que antes de serem
nossas, foram e sdo também dos outros, nunca teremos certeza se estamos
falando ou se algo fala por nés. (GERALDI, 2010, p.115)
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A partir de nossas experiéncias com os sujeitos de pesquisa, apresentamos
alternativas, propostas potenciais frente ao cenario das investigacdes sobre cursos
de formacéo inicial e continuada com/sobre as tecnologias digitais. Com o trabalho
de investigacao, destacamos o apoio mutuo, o sentimento de pertencimento ao
grupo, a espera e escuta solidarias, o respeito as singularidades e a (inter)acéo
coletiva, cooperativa e atenta sobre/com o outro pela/com tecnologias digitais.

Recuperando esse artigo teérico-metodolégico aquatico, pensamos em uma
pesquisa como um grande mergulho no diadlogo, nas vivéncias, na formacgao,
no trabalho, na vida do outro. Nadamos conjuntamente nas mesmas aguas da
experiéncia, ora com bracadas mais fortes, ora boiando mais, ora debaixo d’agua, ora
contra a maré. Dessa experiéncia que molha a pele, retiramos diversas sensacgoes,
discursos, reflexdes. Mas a agua seca e o pesquisador fica sO, contando apenas
com as marcas da lembranca em seu pensamento. Na solidao, o pesquisador ouve
a voz do outro, no mesmo ouvido que escuta os autores que lhe embasam, e o
didlogo com sua historia e formagao. Aquilo que ele registra torna-se algo novo e
anico, resultado da polifonia que inunda a funcao da pesquisa. Resta a ele agora,
desaguar no mar, e descobrir novos mundos na mistura e renovacao de suas aguas.
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RESUMO: A farmacovigilancia é uma area de
monitoramento que esta relacionada com a
deteccéo e percepcéo de reacOes adversas a
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medicamentos a partir da notificagdo por mecanismos rastreaveis. Sendo assim, a
notificacdo, seja ela espontédnea ou por busca ativa, constitui um importante instrumento
para garantir a funcionalidade dessa ferramenta de seguranca terapéutica. Neste
contexto, o Sistema de Notificacbes em Vigilancia Sanitaria (NOTIVISA) representa,
um importante instrumento que, quando utilizado, pode garantir funcionalidade,
rastreabilidade e padronizagcao nas notificagdes de reacdes adversas a medicamentos.
Este trabalho teve como objetivo avaliar o conhecimento dos médicos da atencéo
primaria a saude do Distrito Sanitario lI-Recife, na pratica clinica, quanto ao Sistema
de Notificacbes em Vigilancia a Saude, bem como, caracterizar a sua utilizagdo no
contexto clinico do paciente usuario. Para tal finalidade, foi realizada a aplicacao de
guestionario com os respectivos médicos como forma de instrumento para obtencao
de dados sobre das praticas de farmacovigilancia. A partir desse estudo, observou-
se um expressivo desconhecimento em relacdo a existéncia e proposta do sistema
NOTIVISA, assim como um fragil cenario quanto a realizagéo de notificagcao voluntaria
pelos profissionais médicos em sua pratica clinica, o que pode caracterizar um
contexto de alto indice de subnotificacdo. Além disso, percebeu-se também que, nos
casos em que houve a realizacao de registro de reacdes adversas aos medicamentos,
o instrumento majoritariamente utilizado para tal atividade foi o prontuario clinico do
paciente, excluindo a utilizacdo do sistema NOTIVISA em todos os casos.

PALAVRAS-CHAVE: Farmacovigilancia. Reacao adversa a medicamento. NOTIVISA.

USE OF THE NOTIVISA SYSTEM BY PHYSICIANS OF PRIMARY HEALTH CARE
IN SANITARY DISTRICT Il OF THE MUNICIPALITY OF RECIFE

ABSTRACT: Pharmacovigilance is a monitoring area that is related to the detection and
perception of adverse drug reactions (ADRs) from notification by traceable mechanisms.
Thus, notification, whether spontaneous or active, is an important tool to guarantee
the functionality of this therapeutic safety tool. In this context, the Brazilian Health
Surveillance Notification System (NOTIVISA) represents an important instrument that,
when used properly, can guarantee functionality, traceability and standardization in the
reporting of ADRs. This study aimed to evaluate the knowledge of primary health care
physicians in the Sanitary District II-Recife, in clinical practice, regarding NOTIVISA as
well as to characterize their use in the clinical context of the patient user. For this purpose,
a questionnaire was applied with the respective physicians as an instrument to obtain
data about the pharmacovigilance practices. From this study, there was a significant
lack of knowledge regarding the existence and proposal of the NOTIVISA system, as
well as a fragile scenario about the voluntary reporting by the medical professionals in
their clinical practice, which may characterize a context of high underreporting index.
In addition, it was also observed that, in cases where adverse drug reactions were
recorded, the instrument most used for such activity was the patient’s medical record,

Ciéncias da Saude: Teoria e Intervencéo 4 Capitulo 20




excluding the use of the NOTIVISA system in all cases.
KEYWORDS: Pharmacovigilance. Adverse drug reaction. NOTIVISA.

11 INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, os eventos relacionados com o uso de medicamentos
fizeram com que profissionais de saude, organizacdes e entidades responsaveis por
sua utilizacdo, desenvolvessem acdes e programas destinados a regulamentacéao
de novos agentes farmacoldgicos (CUNHA; ZORZATTO; CASTRO, 2002). Paises
como Australia, Canada, Reino Unido e Alemanha adotam novos farmacos em seus
sistemas de saude, a partir de consideracdes feitas por estudos de farmacoeconomia,
com o intuito de se estabelecer o melhor padréo de custo-efetividade (BEVILAQUA,
1998).

Além desses fatores, existe a reacédo adversa a medicamento (RAM), que esta
relacionada com o risco inerente frente a utilizacdo adequada de medicamentos,
sendo esta qualquer resposta a um farmaco que seja inevitavel, nao intencional
e prejudicial e que ocorra nas doses normalmente utilizadas com intuito
profilatico, diagndstico e curativo, ou para a modificacdo de uma funcgéo fisiolégica
(MAGARINOS-TORRES, 2007).

A farmacovigilancia é definida pela Organizacdao Mundial de Saude (OMS),
como a ciéncia e as atividades envolvidas com detec¢do, compreensao, prevencao
e avaliacdo dos efeitos adversos ou quaisquer problemas relacionados a
medicamentos (OMS, 2002).

No Brasil, existe o Sistema de Notificagcdes em Vigilancia Sanitaria (NOTIVISA),
que é um sistema online, que atua nos segmentos municipal, estadual, distrital
ou federal, regulamentado pela Portaria de n° 1.660, de 22 de Julho de 2009 do
Ministério da Saude. Este sistema recebe as notificagcdes de eventos adversos e
as queixas técnicas (QT) mediante registro em formularios especificos (BRASIL,
2009).

Contudo, ha realizagdes de subnotificacdo e omissdo de relato de eventos,
impedindo a ampliagdo do conhecimento acerca da seguranca dos medicamentos e
outros produtos (LOPES; LOPES, 2008). Existe uma importante correlacdo entre o
conhecimento dos profissionais de saude e o baixo indice de notificacdes relatadas,
evidenciando assim a necessidade de uma educacédo continuada com o intuito
de promover o conhecimento e mudar as atitudes destes profissionais frente as
notificacbes (CORDERO et al., 2004).

A utilizacao de um sistema de farmacovigilancia permite, entre outros aspectos,

subsidiar as a¢des da Vigilancia Sanitaria e realizar estudos para testar hipoteses
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com base nas notificagdes voluntarias, além de proporcionar um maior conhecimento
sobre o perfil de reacbes adversas dos medicamentos usados na terapéutica,
auxiliando os profissionais de saude (COELHO, 1998; ARRAIS; COELHO, 2000;
JUNQUEIRA et al., 2011).

Desse modo, o presente trabalho tem o objetivo de avaliar o conhecimento
e possivel utilizacdo de mecanismos de notificacdo de reacdes adversos a
medicamentos na atencdo primaria a saude no Distrito Sanitario Il, do municipio
do Recife, utilizando como principal ferramenta o Sistema de Notificacdes em
Vigilancia Sanitaria (NOTIVISA), podera fornecer aspectos importantes que poderao
ser utilizados como parametro de caracterizagcdo do cenario municipal e projecéo
estadual das praticas de farmacovigilancia.

2| METODOLOGIA

2.1 Tipo de pesquisa e local aplicado

Pesquisa de natureza aplicada, com uma abordagem quantitativa e de caréater
descritivo.
O estudo foi realizado nas Unidades de Saude da Familia do Distrito Sanitario
II, do municipio Recife. A coleta de dados, a partir da aplicacéo de questionario com
os profissionais médicos, foi realizada no periodo de dezembro de 2017 a abril de
2018.

2.2 Descricao do sujeito de pesquisa

Para o estudo, foi utilizada uma amostra de 34 médicos devidamente vinculados
a Estratégia de Saude da Familia do Distrito Sanitario Il, do municipio Recife.

2.3 Critérios de inclusao e exclusao do sujeito de pesquisa

Foram incluidos, como sujeito de pesquisa, médicos que estavam devidamente
lotados como servidor da Prefeitura do Recife, contendo matricula e vinculado a
uma Unidade de Saude da Familia do Distrito Sanitario Il durante o ano 2016.

Nao foram utilizados como sujeitos de pesquisa: Médicos néo vinculados
a Estratégia de Saude da Familia do Distrito Sanitario Il, e que ndo exercam a
especialidade de clinica geral; Médicos que afastados do servico por motivos
especificos (licenca médica, férias); Médicos que n&o aceitaram participar da
pesquisa.
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2.4 Procedimento da pesquisa

Para levantamento dos dados, foi realizada a aplicagcdo de um questionario
(Quadro 1) elaborado pelos préprios pesquisadores deste projeto.

1) Vocé utiliza estudos de evidéncias cientificas em salde para subsidiar tomadas de
decisdo na sua pratica clinica? () Sim ( ) Nao

2) Vocé considera importante o registro de rea¢do adversa a medicamentos na atengao
primaria a saude?( ) Sim ( ) Nao

3) Vocé realizou registro de reagcao adversa relacionada com medicamentos (RAM) em
sua pratica clinica em 20167

() Sim, Quantos (em numero absoluto)? ___ ( ) Nao

4) Caso sim, em qual instrumento vocé realizou o registro?

() Prontuario do paciente () Ficha de investigagcdo de intoxicacdo exdgena
() NOTIVISA () SAC da industria farmacéutica
() Outro

5) Vocé conhece o sistema de notificagdo da NOTIVISA?
( )Sim ( )Nao

6) Caso sim possui cadastro na NOTIVISA como profissional de satude?
( )Sim ( )Nao

7) Vocé utilizou o sistema da NOTIVISAem 20167 ( )Sim () Nao
8) Qual o motivo pelo n&o uso do sistema de notificacdo da NOTIVISA?

9) Vocé tem interesse em conhecer e utilizar o sistema de notificagédo da NOTIVISA?
( )Sim ( )Nao

Quadro 1. Questionario para coleta de dados

2.5 Analise de dados

Os dados obtidos foram tratados em percentual no programa Microsoft Word
Excel® no qual foram observados e analisados na forma de graficos.

2.6 Aspectos Eticos

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade
Federal de Pernambuco sob o n°® CAAE: 73019817.6.0000.5208.

Os dados coletados foram armazenados em computador pessoal pelo periodo
minimo de 5 anos.
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31 RESULTADOS E DISCUSSAO

A prefeitura de Recife é estruturada, do ponto de vista sanitario, a partir da
distribuicao de 8 (oito) distritos sanitarios (DS I-VIIl). O Distrito Sanitario Il (DS II)
tem sede na Rua Antonio Rangel, n° 208, no bairro da Encruzilhada, e suas unidades
de saude atendem & populagéo dos bairros locais de: Alto Santa Terezinha, Agua
Fria, Arruda, Beberibe, Bomba do Hemetério, Campo Grande, Cajueiro, Campina
do Barreto, Dois Unidos, Fundéo, Hipédromo, Linha do Tiro, Ponto de Parada, Porto
da Madeira, Peixinhos, Rosarinho, Torreao.

O DS Il apresenta, além das unidades que oferecem servicos de média
complexidade, 21 unidades basicas de saude da familia. Essas unidades contam
com um total de 46 médicos que estdo alocados e distribuidos nesses respectivos
pontos, junto com outros profissionais e setores.

3.1 Utilizacao de estudos de evidéncias cientificas

Dentro do contexto da prética clinica, a utilizacdo de evidéncias cientificas
constitui uma importante ferramenta para auxiliar no processo de decisao pelo
profissional. Na Atenc&o Primaria a Saude (APS), a compreenséo do conhecimento
cientifico serve como importante alicerce para formulacdo e desenvolvimento de
politicas e servicos de saude de qualidade para o paciente usuéario (BARRETO et
al., 2012).

Dentre a classe médica entrevistada, 88,23% dos participantes responderam
que utilizam estudos de evidéncias cientificas para subsidiar sua tomada de deciséo,
enquanto 11,76% dos profissionais, afirmaram que n&o utilizam, como ilustra a Figura
1. Dessa forma, pode-se inferir, na realidade municipal analisada, um resultado
positivo em relagdo a importancia da utilizacao de evidéncias cientificas. A pratica
da Medicina Baseada em Evidéncias (MBE) traz um enriquecimento expressivo
para o cenario clinico, formalizando e renovando a visao cientifica a partir da busca,
avaliacao e incorporacao sistematica de dados em saude.
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Figura 1. Utilizacao de estudos de evidéncias cientificas em saude no Distrito Sanitario Il.

Fonte: autoria propria

Entretanto, estudos apontam que a utilizagdo regular de estudos cientificos
para tomada de decisao dos profissionais de saude é insuficiente (DIAS et al., 2005).
No contexto da tradugéo de informacéo cientifica, foi realizada uma analise da midia
impressa em paises de baixa e média renda e ficou demonstrado que os paises
latino-americanos apresentaram o segundo pior indice de difusdo de evidéncias
cientificas em saude no mundo, ficando atrds apenas de paises do Oriente Médio
(OMS, 2004; DIAS et al., 2015).

Os principios idealizadores de um exercicio clinico baseado em evidéncias
deram-se na Franca em meados do século XIX, partindo do pressuposto que médicos
em seu trabalho ndo devem se deter apenas a sua experiéncia pessoal (ANDALIA et
al., 2011). Em 2003, a Organizacédo Mundial da Saude (OMS), estabeleceu que suas
diretrizes técnicas deveriam ser baseadas a partir de estudos que demonstrassem
as evidéncias em saude mais confiaveis e representativas (OMS, 2003; IPEA, 2011).

3.2 Registro de reacoes adversas a medicamentos na atencao primaria a saude

A preocupacdo com a segurancga do paciente envolve a pratica de condutas
que melhorem o cuidado em todos os niveis da atencédo a saude e nao apenas nos
servicos de maior complexidade. Desse modo, a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) constituiu, em 2012, um grupo para avaliar e estudar questdes de seguranca
do paciente na atencéo primaria tendo em vista que, as questdes de investigacao
estavam voltadas predominantemente aos cuidados hospitalares (OMS, 2012).

Dentre os 34 médicos entrevistados, todos afirmaram considerar importante
0 registro de reacbes adversas a medicamentos (RAM) dentro do contexto da
atencao primaria, contudo, conforme apresenta a Figura 2, 55,88% dos mesmos
relataram que realizaram pelo menos um registro no ano de 2016, enquanto 44,11%

afirmaram que né&o realizaram nenhum tipo de registro envolvendo a ocorréncia de
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RAM no mesmo ano. A partir desse cenario, percebe-se que, apesar do contexto
positivo quanto a importancia do registro de RAM, ainda ndo pode afirmar se existe
uma boa adesao na pratica.
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Figura 2. Realizag¢&o de registro de Reacdes Adversas a Medicamentos no ano de 2016

Fonte: autoria propria

Para diminuir casos de subnotificacdo, € importante entender os principais
aspectos relacionados com a manifestacédo desse evento. De acordo com estudo de
revisao sistematica realizado, a inseguranca e falta de conhecimento por parte dos
profissionais com relacdo as anélises de seguranca do medicamento, caracterizam
a principal causa de subnotificagdo em farmacovigilancia, além disso, existe a falta
de tempo transcorrido entre as diversas atribuicbes da rotina clinica (VARALLO et
al., 2014). Contudo, estudos demonstram ainda que as realizacbes de educacéao
continuada voltada para profissionais de saude apresentam resultados positivos
quanto a mudanca de atitude e comportamento dos mesmos frente a adesao ao
registro de eventos adversos e principalmente reacdes adversas a medicamentos
(GONZALEZ et al., 2013; PAGOTTO, 2013).

Dos médicos entrevistados, 94,73% responderam que procederam com a
notificacdo no prontuéario do paciente e apenas um utilizou a Ficha de Investigacao
de Intoxicacdo Ex6gena, documento modelo utilizado no territorio distrital estudado.
Nenhum dos profissionais afirmou utilizar como instrumento de notificacdo o
sistema NOTIVISA, o Servico de Atendimento ao Cliente da industria farmacéutica

ou qualquer outro meio, como demonstra a Figura 3.
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Figura 3. Mecanismos de notificacdo de Reacdes Adversas a Medicamentos utilizados

Fonte: autoria prépria

Essapreferénciapelarealizacdo de notificagao via prontuario pode ser explicada
principalmente por dois fatores: maior facilidade e comodidade do profissional
em realizar o registro no proprio acervo documental do paciente em questédo, ou
ainda pelo desconhecimento de outras formas de notificacdo farmacoterapéutica,

causando uma centralizacéo de registro via prontuério.

3.3 Conhecimento e utilizacao do sistema notivisa

Com relacdo a avaliacdo quanto ao conhecimento do sistema NOTIVISA,
dentre os 34 médicos entrevistados, 85,29% responderam que ndo conhecem o
sistema e apenas 5 profissionais, 14,70%, afirmaram que conhecem, conforme
Figura 4. Contudo, apesar de haver conhecimento por parte de alguns profissionais,
eles nunca o utilizaram.
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Figura 4. Conhecimento dos profissionais médicos a respeito do sistema NOTIVISA

Fonte: autoria prépria

Para que o profissional da atencdo primaria possa utilizar o sistema
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NOTIVISA, é necessario que a instituicdo em que o mesmo esta alocado realize
cadastro diretamente na plataforma online do site da ANVISA, de modo que seja
feito o cadastro dos profissionais e posterior atribuicdo e distribuicdo de seus
respectivos perfis de acesso. Dessa forma, a nao realizacdo do cadastro pela
respectiva instituicdo ou a auséncia de inclusdo dos profissionais que lidam com
possiveis casos de reacdes adversas em sua pratica clinica, constitui um importante
obstaculo que inviabiliza a utilizagdo do NOTIVISA.

Foi identificado que a principal barreira na 6tica do profissional médico que
justifigue a sua n&o adesdo a notificacao via sistema NOTIVISA, estad atrelado
ao desconhecimento quanto ao sistema e também a auséncia de praticas de
sensibilizacao dentro do territorio distrital.

Foi questionado ainda aos profissionais se 0s mesmos teriam interesse
em conhecer e posteriormente utilizar o sistema NOTIVISA. Cerca de noventa
por cento (91,17%), como mostra a Figura 5, demonstraram aceitacdo quanto a
tematica e apenas 8,82% dos profissionais responderam que nao tém interesse
sobre o assunto. O principal motivo relatado por esses profissionais para justificar a
negativa diz respeito a falta de tempo habil na rotina de trabalho para realizar mais
uma atividade documental dentro do contexto clinico do paciente.
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Figura 5. Receptividade e interesse ao sistema NOTIVISA

Fonte: autoria propria

A amostra inicial prevista para realizacdo da pesquisa contava com a
participacéo de 46 médicos, contudo, devido a dificuldade de adequacéo da rotina
de trabalho dos profissionais entrevistados e aos periodos de férias/licenca de
alguns, aliada a ocorréncia de transferéncias de alguns profissionais para outros
territorios, néo foi possivel atender a totalidade da amostra inicialmente proposta.
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41 CONCLUSAO

A partir do presente estudo pdde-se perceber que o sistema NOTIVISA é
uma importante ferramenta de subsidio para as praticas de farmacovigiléancia no
pais, contudo ainda € majoritariamente desconhecido entre os médicos da atencao
primaria do distrito sanitario Il. Tal afirmacéo é evidenciada pela auséncia total de
profissionais médicos que apresentam cadastro no sistema e, portanto, o NOTIVISA
deve ser divulgado e tornar-se foco de praticas de educacgdo continuada para
estimular seu uso e implementacéao dentro de um contexto de servicos de saude.

Dessa forma, apesar dos resultados demonstrados, faz-se necessario a
realizacdo de mais estudos para perceber se a tendéncia de desconhecimento
do sistema NOTIVISA e dos mecanismos de notificacdo farmacoterapéuticos, se
repete em outros territérios.

Nesse contexto, o profissional farmacéutico pode e deve desempenhar um
papel central na sensibilizacdo e estimulo as praticas de vigilancia em saude. O
esclarecimento quanto a importancia da notificagao farmacoterapéutica é de extrema
relevancia para que quadros e contextos de subnotificacdo sejam minimizados. No
que diz respeitos aos beneficios, este projeto estimulou uma maior conscientizacéao
acerca da importancia da notificacao farmacoterapéutica, influenciando diretamente

no aspecto clinico do paciente.
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