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Z ; APRESENTACAO

Em sua 52 edigdo, o que representa 10 anos de histdria, ousamos considerar que o
Semindrio Internacional de Informacdo para a Saude (SINFORGEDS) tornou-se um evento
tradicional, propiciando momentos e oportunidades de interagdao e interlocucao entre
profissionais, pesquisadores e estudantes das dareas de Ciéncia da Informacao,
Biblioteconomia, Ciéncias da Saude, Computacdo, Gestdo, ética e diversas areas, para
discussdo de temas relacionados a informacdo para a Saude.

Ao longo dessa década, presenciamos um amadurecimento das discussdes tedricas,
epistemolégicas e das pragmaticas cientifica abordadas nas tematicas das cinco ed¢bes do
SINFORGEDS, além do aumento de publicacdes e o surgimento de disciplinas, que contemplam
a informacdo para a salude e estdo inseridas em linhas de pesquisa de programas de pds-
graduacdo, em todo o Brasil.

Esta edicdo, realizada em 2018, tem como tema central “Representacdo e organizacao
da informacdo e do conhecimento mediadas pelas tecnologias digitais, com vistas ao
empoderamento e ao protagonismo da saude coletiva”, e abrigou quatro eixos tematicos:
Regime de informacdo e protagonismo na saude coletiva; Representacdo, organizacao,
terminologia e mediacdo da informacdao para a saude; Saude baseada em evidéncias,
mineracdao de dados e preservacdao digital em prontuarios eletronicos do paciente e
Tecnologias Digitais e Educacao em Saude.

Como pode ser facilmente percebido a énfase do SINFORGEDS, em todas as suas
edicdes, é a interdisciplinaridade que patenteou-se uma vez mais e se materializou nos 29
artigos constantes desses anais, oriundos de pesquisadores, profissionais e estudantes de pds-
graduacdo das seguintes areas do conhecimento: Ciéncia da Informacao, Ciéncias da Saude
(Medicina, Enfermagem, Fisioterapia, Odontologia), Biologia, Engenharia de Producao,
Arquivologia, Psicologia, Economia, Servico Social, Educacdo e Ciéncias da Computacao.

A riqueza dessa interdisciplinaridade pode ser absorvida ao percebermos as diferentes
praticas metodoldgicas e o olhar que cada area lanca sobre um objeto de estudo comum.
Nesse sentido o médico e filésofo Georges Canguilhem trouxe grande contribuicdo referente
a reflexdo e a pratica interdisciplinar no contexto da saude e em outros campos de
conhecimentos, a partir do seu “ I'entrelacement de I'idéologie et de la science doit empécher
de réduire I'histoire d’une science a la platitude d’un historique, c’est-a-dire d’un tableau sans
ombres de relief” (CANGUILHEM, 2000, p.45)1.

E, pois, nessa perspectiva que para o SINFORGEDS 2018, os autores desenvolveram
estudos bastante interessantes, honrando-nos com sua preferéncia em resenta publiciza-los
em nosso evento, sobre tematicas tdo variados quanto instigantes, tais como:

- Uso de tecnologias digitais nos cuidados ao paciente, para o ensino da saude e para
a divulgacdo e apropriacao de informacdo em salde;

! CANGUILHEM, Georges. Idéologie et rationalité dans 1’histoire des sciences de 1a vie. Nouvelles études
d’histoire et de philosophie des sciences. Paris: J. Vrin, 2000.



- Processamento documental e tecnologias digitais voltados a assisténcia e gestdo em
instituicdes sanitarias;

- Qualidade da informacao sobre salde;

- Elaboragao de materiais instrucionais e politicas de informacgao sobre saude;
- Terminologia de especialidades e linguagens documentarias;

- Processamento de documentos arquivisticos e prontuarios do paciente;

- Uso e impactos das midias sociais na comunicacdo entre profissionais de saude e
pacientes; e

- Sistemas de informacao e de organizacdo do conhecimento.

Convidamos vocé, ndo a navegar, dada a aparente superficialidade desse ato, porém, a
mergulhar nas profundezas dos estudos apresentados nestes anais. Desejamos a todos uma
boa leitura e excelente saude!

Prof. Dr. Hamilton Rodrigues Tabosa

Profa. Dra. Virginia Bentes Pinto
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V SEMINARIO INTERNACIONAL DE INFORMAGAO PARA A SAUDE

A IMPORTANCIA DAS ESPECIES E TIPOLOGIAS DOCUMENTAIS PARA A MEDIAGAO DOS
PROCEDIMENTOS ASSISTENCIAIS E ADMINISTRATIVOS NOS ORGANISMOS PRODUTORES
DE SERVICOS DE ATENCAO A SAUDE?

Gillian Leandro de Queiroga Lima
Universidade Federal da Bahia (UFBA)

Louise Anuncia¢ao Fonseca de Oliveira
Universidade Federal da Bahia (UFBA)

Maria Teresa Navarro de Britto Matos
Universidade Federal da Bahia (UFBA)

Hernane de Borges de Barros Pereira
Universidade do Estado da Bahia (UNEB)

Francisco José Aragao Pedroza Cunha
Universidade Federal da Bahia (UFBA)

Resumo

O objetivo desta comunicacdo é o de mapear as espécies e as tipologias documentais existen-
tes em hospitais que sdo mais utilizadas para esclarecer duvidas, para compartilhar informa-
¢Oes e as que mais contribuem para o desenvolvimento de procedimentos laborais. A pesquisa
é exploratdria e descritiva com uma abordagem qualiquantitativa. A técnica de anadlise das
informacdes coletadas em campo foi a estatistica descritiva. Os resultados apontam para a
necessidade da conscientizacdo dos formuladores de politicas e gestores dos Organismos Pro-
dutores de Servicos de Atencdo a Saude (OPSAS) a assimilarem os procedimentos e técnicas
arquivisticas nos processos organizacionais destes locais de trabalho.

Palavras-chave: Identificacdo Arquivistica. Gestdo de Documentos. Tipologia Documental. In-
formacdo em Saude.

Abstract

2 Pesquisa desenvolvida no Ambito dos seguintes programas: Edital n.° 020/2013 — Programa de Pesquisa para o
SUS: Gestdo Compartilhada em Satide — PPSUS — BA — FAPESB/SESAB/CNPq; Edital PROPCI-PROEXT-
PROPG/UFBA 01/2013 PROUFBA — Programa Pense, Pesquise e Inove a UFBA; Edital PROPCI/PROPG -
UFBA 004/2016 PROGRAMA DE APOIO A JOVENS PROFESSORES DOUTORES PROPESQ; Edital
CHAMADA UNIVERSAL MCTI/CNPq N° 01/2016.
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The purpose of this communication is to map the species and the documentary typologies
existing in hospitals that are most used to clarify doubts, to share information and those that
most contribute to the development of labor procedures. The research is exploratory and de-
scriptive with a qualitative approach. The technique of analysis of the information collected
in the field was descriptive statistics. The results point to the need to raise the awareness of
policy makers and managers of the Productive Organizations of Health Care Services (OPSAS)
to assimilate the archival procedures and techniques in the organizational processes of these
places of work.

Keywords: Archival Identification. Records Management. Documental Types. Health Informa-
tion.

1 INTRODUCAO

A realidade proporcionada em razdo do desenvolvimento da microeletrénica repre-
senta desafios para os processos de representacdo do conhecimento e das informagdes em
um contexto de mudancas ininterruptas relacionadas as tecnologias de gerenciamento avan-
cadas em saude (FRANZESE, 2015; PAIM, 2006). Neste contexto, as informacdes em saude,
registradas em suportes analdgicos ou eletronicos, configuram os documentos, arquivos, re-
positérios e sistemas de informacgao existentes nestes Organismos Produtores de Servicos de
Atencdo a Saude (OPSAS). Essas configuracdes sao compreendidas nesta investigacdo como
mecanismos tecnoldgicos de difusdo de conhecimentos entre servicos, sistemas e redes de
atencdo e inovacdo em saude (CUNHA, 2014a, 2014b).

O Sistema Unico de Saude (SUS) e o Sistema de Satde Suplementar conformam o sis-
tema de saude brasileiro (ELIAS; DOURADO, 2015; ESCRIVAO JUNIOR; KISHIMA, 2015). Por
este motivo, o SUS é essencial para o desenvolvimento da saude publica e, justamente por
sua amplitude, é objeto de estudo de diversas dreas do conhecimento.

Nesta perspectiva que a Arquivologia vem ampliando seus estudos relacionados a Ges-
tdo de Documentos (GD) e que podem contribuir diretamente para o SUS na melhoria dos
Seus processos organizacionais, proporcionando assim, a difusdo das informacbes em saude
com maior confiabilidade dos dados disponibilizados para acesso. Para isto, as recomenda-
¢Oes e os padrdes arquivisticos de representacdo da informacao que permitem a gestdo, a
preservacao e a difusdo das informacdes em saude sdo recorrentes para a inovagdo gerencial

nestes OPSAS.
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O avanco da gestdo dos servicos de atencdo a salde é um desafio para os OPSAS en-
volvidos com o SUS, dentre estes, os profissionais, pesquisadores, financiadores, usudrios, ser-
vicos, instituicOes, autoridades e a prépria sociedade civil representada nos Conselhos de Sa-
ude. H3, neste contexto, um pressuposto norteador de que se os OPSAS perceberem a impor-
tancia do tratamento e da organizacdo dos documentos e dos sistemas de arquivos em saude,
a partir dos principios, procedimentos e técnicas da Arquivologia, os entraves dos processos
de planejamento, estruturacdo, lideranca, monitoramento e avaliacdo do SUS podem ser mi-
nimizados, além de oportunizarem a promocgao da Aprendizagem Organizacional (AO) e da
Inovacdo Gerencial (IG) nestes ambientes (CUNHA, 2012, 2014a, 2014b) (CUNHA; MELO;
GONZALEZ, 2016) (LIMA et al, 2017).

As possibilidades de acesso a informacdo em salde proporcionadas por redes telema-
ticas revolucionam conceitos, filosofias e metodologias voltadas para a disseminacdo da infor-
macao por meio dos sistemas de arquivos. Os documentos de arquivos sao defendidos, neste
contexto, como Tecnologias de Informacdo e Comunicacao (TIC) que, uma vez tratados e or-
ganizados, podem potencializar a difusdao de conhecimento em saude.

Os OPSAS produzem, recebem e acumulam informacdes organicas® em satde geradas
como resultado do cumprimento de suas atividades e fun¢des, alinhadas com a missao insti-
tucional/organizacional. As informacgGes organicas em saude sdo registradas em tipologias do-
cumentais, advindas das categorias dos atos administrativos, juridicos e assistenciais.

Se por um lado, os sistemas de informacdo ou os de arquivos (e.g. dos analégicos ou
os eletronicos) beneficiam a producgdo, a disseminacdo e o armazenamento das informacdes,
por outro lado, tornou-se indispensavel uma qualificacdo no tratamento e na organizagao das
informacdes nestes sistemas. Tal fato toma como pressupostos que os agentes de saude*: 1)

compreendam a importancia das espécies e das tipologias documentais relacionadas as infor-

3 «“A informacdo organica é produto das atividades executadas na organizacio, elas sdo produzidas no contexto
do exercicio das fungdes administrativas, o registro fisico das transa¢des de uma determinada atividade, tarefa ou
tomada de decisdo” (LOUSADA; VALENTIM, p. 364, 2010).

4 profissionais, gestores, instituicdes e servicos de atencdo a salde; agéncias reguladoras em salde; secretarias de
salide municipais e estaduais; ministério da satide; CONASS (Conselho Nacional de Secretarios de Saude); CO-
SEMS (Conselho Estadual de Secretarios Municipais de Saide); CONASEMS (Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Satde); Organismos Produtores de Servicos de Atencdo a Satde (OPSAS); conselhos federais dos
profissionais de sadde; SBIS (Sociedade Brasileira de Informatica em Salde), CSAIS/CONARQ (Camara Setorial
de Arquivos de InstituicGes de Satde/Conselho Nacional de Arquivos); GTISP/ABRASCO (Grupo Tematico so-
bre Informacdo em Salde e Populacdo/Associacdo Brasileira de Satde Coletiva).
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macoes organicas em salde como dispositivos de mediacdo para os procedimentos assisten-
ciais e administrativos; e, 2) incentivem os seus gestores, em particular, os da administracgao,
da assisténcia e os promotores de politicas publicas a gerar competéncias recorrentes a tais
técnicas e principios, compreendendo a relevancia das informagdes organicas para auxiliar as
tomadas de decisdes no ambito das intervencdes assistenciais e gerenciais por meio das tipo-
logias documentais.

Neste sentido, este artigo possui como objetivo mapear as espécies e as tipologias do-
cumentais existentes em hospitais que sdao mais utilizadas para esclarecer duvidas, para com-
partilhar informagGes e as que mais contribuem para o desenvolvimento de procedimentos
laborais.

Este estudo justifica-se por considerar que o tratamento e a organizagao destes regis-
tros sdo imprescindiveis para a promocado, prevencao e atencdo a saude de um distrito sani-
tdrio. Esses registros sdo considerados as informagdes organicas em saude e se configuram
por meio das tipologias documentais acumuladas nos servicos e sistemas de arquivos dos OP-
SAS. Tais tipologias sao mecanismos que possibilitam a mediagao das informagdes em saude
e o melhor desempenho dos colaboradores® em suas atividades rotineiras e processos deci-
sorios. Para que isto ocorra, é recomendavel que os arquivistas exercam um papel proativo

para promover o valor dos arquivos para usuarios potenciais (DUFF, 2016).

2 A DIFUSAO DO CONHECIMENTO EM SAUDE A PARTIR DA METODOLOGIA DE IDENTIFICA-
CAO ARQUIVISTICA

A complexidade das acdes governamentais, proporcionadas pela grande producao dos
documentos, avanco das Tecnologias de Informacdo e Comunicac¢do (TIC), pelo direito de
acesso a informacdo e pelo cendrio de (des)organizacdo em que se encontram muitos dos
arquivos existentes na administracdo publica, demanda a necessidade de politicas publicas
voltadas para a Gestdo de Documentos (GD) (RODRIGUES, 2013). A identificacdo arquivistica,
neste caso, € uma das alternativas para a resolucdo dos problemas de producdo e acumulagao

descontrolada da massa documental.

® Nesta pesquisa consideramos como colaborador a pessoa que desenvolve atividades relacionadas as funcdes do
OPSAS (funcionario, servidor, empregado, fornecedor, prestador de servi¢o, agencias reguladoras, dentre outros).
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A identificacdo arquivistica € uma ferramenta metodoldgica que se fundamenta em
andlise decorrente de diagndstico elaborado sobre o documento de arquivo e seu 6r-
gdo produtor, com a finalidade de propor solug@es para o problema apresentado. (RO-
DRIGUES, 2013, p. 73)

Aidentificagdo “vem a ser o ato de determinar a identidade do documento de arquivo,
de caracterizar os elementos préprios e exclusivos que conferem essa identidade. Significa
determinar estes elementos que o individualizam e o distinguem em seu conjunto” (RODRI-
GUES, 2002, p.200). Para que seja realizada a identificacdo é necessario, inicialmente, a iden-
tificacdo do organismo produtor, o elemento organico (estrutura administrativa) e os elemen-
tos funcionais (competéncias, funcdes, atividades, tarefas). Em um segundo momento, parte-
se para a identificacdo do tipo documental, processo realizado com base nos “elementos in-
ternos e externos do documento, que se referem a sua estrutura fisica (género, suporte, for-
mato e forma) e ao seu conteldo (natureza da acdo que lhe da origem)” (RODRIGUES, 2002,
p. 207)

Estudos realizados por Cunha (2012, 2013, 2014a, 2014b), Cunha, Ribeiro e Pereira
(2013), Cunha, Lima e Oliveira (2015) e Souza, Meirelles e Cunha (2017) revelam a pouca cons-
cientizacdo dos gestores e colaboradores dos OPSAS no que diz respeito a importancia do
tratamento e da organiza¢cdo dos documentos de arquivo. Tal fato proporciona o acimulo
desordenado dos documentos e compromete a efetividade das tomadas decisGes e, conse-
guentemente, a manutenc¢ao da cultura da opacidade, no que diz respeito ao acesso as infor-
macoes em saude.

A metodologia de identificacdo, também, se vincula ao controle fisico dos documentos
de arquivo, propondo assim um diagndstico sobre a situacdo de acumula¢do dos documentos
nos organismos produtores: “processo de reconhecimento, sistematizacdo e registro de infor-
magoes sobre arquivos, com vistas ao seu controle fisico e/ou intelectual” (ARQUIVO NACIO-
NAL, 2005, p. 104). Vale salientar que a identificacdo arquivistica possui estreita relagdo com
as demais fungBes arquivisticas, tais como: a classificacdo, a avaliacdo e a descricdo (RODRI-
GUES, 2013).

O termo identificacdo surge no contexto arquivistico na década de 1980 na Espanha
por grupos de arquivistas da Direcao de Arquivos Estatais do Ministério da Cultura para desig-
nar as atividades relacionadas a organiza¢do de massas documentais acumuladas (sem trata-
mento). A identificacdo possui dois objetos de estudo: o organismo produtor — a andlise da

estrutura administrativa, competéncias, funcdes e atividades — e a tipologia documental. Os
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estudos sobre tipologia documental tém como alicerce a identificacdo do tipo, cuja fixacdao
atrela-se ao conceito de espécie, objeto da diplomatica (RODRIGUES, 2013).

Nesta perspectiva, vale destacar como ocorre a relagao entre as entidades coletivas
(organismos produtores ou entidades coletivas), as fun¢des e os documentos arquivisticos,

conforme representado na Figura 1.

Figura 1 — Representacdo dos relacionamentos de fungdes com entidades coletivas e recursos arqui-
visticos

Exercem Funcdes Estdo
/ documentadas em

Produzem e gerem

Entidades > Documentos
Coletivas < Arquivisticos
S&o produzidos

e usados por

Fonte: Conselho Internacional de Arquivos (2008, p.35)

Bellotto (2004, p. 52), ao tratar dos documentos arquivisticos, define espécie como a
“configuracdo que assume um documento de acordo com a disposi¢do e a natureza das infor-
macodes nele contidas”. Sdo exemplos de espécie as atas, relatérios, prontuarios, dentre ou-
tros. J4 o tipo documental é a “configuracdo que assume a espécie documental de acordo com
a atividade que a gerou” (BELLOTTO, 2004, p. 52). S3o exemplos de tipos documentais: atas
de reunido, relatério de atividades, relatério de prestacao de contas, prontudrio do paciente,
assentamento funcional, dentre outros.

Ressalta-se que os estudos do tipo documental, de acordo com os critérios e metodo-
logias adotados pela tipologia documental, no campo da arquivistica, partem do principio da
proveniéncia. A tipologia documental busca verificar se o conjunto orgéanico dos atos realiza-
dos no decorrer da missdo de uma organizacdo é refletido nos conjuntos documentais que
serdo expressos por meio das séries documentais, elementos constituintes do fundo e de suas

subdivisdes (TROITINO-RODRIGUES, 2002; BELLOTTO,2004). Na técnica de andlise tipoldgica
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[...] caracteristicas internas e externas da composi¢do do documento fundem-se a
elementos contextuais de produgao, tramitacdo e uso dos registros, fortemente con-
dicionada por uma perspectiva organica. Esta abordagem analitica marca de forma
contundente os estudos do campo da Arquivologia, redirecionando para uma nova
perspectiva o documento de arquivo e integrando-o a cadeia de a¢Ges motivadoras
do registro (TROITINO-RODRIGUES, 2002, p. 244).

A titulo de exemplo, no ambito dos OPSAS, citamos a “solicitacdo” e a “requisi¢cao”
como espécies documentais; que, ao serem somadas a atividade que determinaram a produ-
¢do dos documentos, resultam nos tipos documentais: “solicitacdo de atendimento religioso”
e “requisicao de copias”. Desse modo, a partir do estudo dos tipos documentais (espécie +
atividade) sdo formadas as séries documentais que possuem como objetivo estabelecer con-
juntos documentais para possibilitar o desenvolvimento das fungdes arquivisticas.

A andlise dos tipos documentais ndo se limita aos documentos do passado, as massas
documentais acumuladas ou aos trabalhos de organizacdo e disponibilizacdo dos acervos ar-
quivisticos. Serve para os estudos relacionados planejamento e a produ¢do dos documentos,
ao identificar os tipos documentais mais recorrentes e suas variagdes (TROITINO-RODRIGUES,

2002).

3 METODOLOGIA

O estudo proposto desta comunicacao é um dos produtos das pesquisas intituladas
“Mecanismos de Difusdo de Conhecimentos Gerenciais entre os Sistemas e Redes de Atencao
a Saude: Gestao de Documentos Bases para a Aprendizagem e a Inovag¢ao Organizacional em
Hospitais” e “Informacdo, Documentos, Arquivos e Repositdrios em Saude: Mecanismos de
Difusdo de Conhecimento para as Inova¢bes Gerenciais nos Sistemas de Saude”. Os estudos
possuem carater multi-institucional e multidisciplinar por envolver, além da Arquivologia, ou-
tras dreas do conhecimento (e.g. Administracdo, Biblioteconomia, Sociologia, Economia, Co-
municacdo, Direito, Computacdo, Ciéncias Cognitivas, Saude Coletiva, Matematica, Educacao,
Ciéncia de Redes). Estes estudos articulam um arcabouco conceitual relacionado ao fenémeno
das redes sociais; aos sistemas de inovacdo, de saude e de arquivos; e aos processos de apren-
dizagem organizacional e da representacao do conhecimento.

Esta articulagao multi-institucional-disciplinar possibilita inferir assertivas sobre gera-
¢do de inovacgles gerenciais, a partir da representacdo e da difusdao do conhecimento, por
meio de mecanismos de transferéncia de informacdes organicas nos sistemas e redes de aten-

¢do a saude. Tais sistemas e redes nesta pesquisa sao representados por uma amostra de
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hospitais com o Termo de Ades3do a Rede de Inovagdo e Aprendizagem em Gestao Hospitalar
(Rede InovarH-BA)®, os quais geram, recebem e acumulam documentos arquivisticos diaria-
mente.

A pesquisa é exploratdria e descritiva com uma abordagem qualiquantitativa. Nesta
comunicacdo sdo considerados os dados de 96 questionarios de 26 hospitais, que totalizaram
92,31% dos respondentes desta amostra. As técnicas de analise para bibliografias, documen-
tos e campo sdo andlise de conteddo (BARDIN, 2011) e estatistica descritiva (VIEIRA, 1999),
respectivamente. O estudo é multirreferencial e articula aportes sobre o fenémeno da infor-
mac¢ao em saude ao processo de representa¢do do conhecimento.

O questionario é composto de cinco grupos de questdes, onde cada um destes busca
contemplar a Gestdo de Documentos (GD) relacionando-a a Aprendizagem Organizacional
(AO) e a Inovacao Gerencial (IG) nos hospitais objeto da pesquisa. A finalidade deste instru-
mento é a de verificar as inter-relagdes das varidveis de pesquisa, ou seja, o uso de mecanis-
mos de transferéncias de informacdes (varidvel independente), a Gestdo de Documentos (GD)
e sistemas de arquivos (variavel dependente) entre os sujeitos inseridos nos hospitais da Rede
InovarH-BA.

Os aportes conceituais (i.e. bibliograficos e documentais) originaram as categorias ope-
racionais, dentre estas a de Gestdo de Documentos (GD) — Metodologia de Identificacdo
(Grupo IV), e os respectivos Nucleos de Sentido — Espécies e Tipologias Documentais (Quadro

1), para o tratamento e a andlise das informacgdes levantadas por meio do questiondrio.

Quadro 1: Categoria operacional para tratamento e andlise das informacdes levantadas

Categoria Grupo IV Nucleo de Sentido

Espécie Documental

Gestdo de Documentos | Metodologia de Identificacdo

Tipologia Documental

Fonte: Elaborado pelos autores.

® A Rede InovarH -BA foi implantada em 2006, a partir do estabelecimento de uma parceria entre a Organizagdo Pan-
Americana da Salde (Opas), 0 Ministério da Salde brasileiro e trés universidades que possuissem expertise comprovada
No ensino e pesquisa em gestdo hospitalar. As trés instituigdes participantes sdo a Fundacdo Getulio Vargas de Sdo Paulo
(FGV-SP), a Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) e a Universidade Federal da Bahia (UFBA). [....] é
formalmente estabelecida com vistas a apoiar o desenvolvimento e a difusdo de préaticas de aprendizagem e de inovacao
de gestdo em organizagdes hospitalares e, também, fortalecer a colaboragéo interorganizacional dos servigos de salide
do SUS” (CUNHA, 2012, p. 52 e p. 139).
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Este instrumento foi encaminhado por meio de oficios para os diretores de cada um
dos hospitais com Termo de Adesdao com a Rede InovarH-BA via SEDEX dos Correios. O ques-
tiondrio contemplou quatro sujeitos de areas especificas: um sujeito da drea de documenta-
¢do e arquivo; um sujeito da area de tecnologia da informac¢do; um sujeito da area assisten-
cial/clinica e um sujeito da area administrativa/ financeira. A devolutiva dos mesmos foi por
meio dos Correios ou recolhimento nos hospitais pelos pesquisadores envolvidos com a pes-
quisa. Contudo, o estudo acarretou demora na tabulacdo e analise das informacdes prospec-
tadas no campo em razao da morosidade na devolugao dos instrumentos de levantamento
(CUNHA; LIMA; OLIVEIRA, 2015).

Nesta comunicacdo sdo apresentadas e discutidas as respostas das trés assertivas de
multipla escolha do Grupo IV do questiondrio, dando a opg¢do para os respondentes assinala-
rem as espécies e tipologias documentais e espécies procedentes a realidade dos OPSAS no
que se refere as seguintes assertivas: contribuicdo para o desenvolvimento de procedimentos
laborais; esclarecimento de duvidas de processos de trabalho; e, compartilhamento de pro-
cessos de trabalho. Neste grupo, se todas as opg¢des fossem marcadas pelos respondentes,
poder-se-ia inferir que aquelas tipologias e espécies documentais presentes no instrumento
de coleta de dados seriam as mais relevantes nos procedimentos laborais dos OPSAS investi-

gados.

4 ANALISE DOS RESULTADOS
Nesta secdo sdo apresentados e analisados os resultados do Grupo IV do questionario

da pesquisa que trata das espécies e tipos documentais utilizados nos OPSAS.

4.1 Espécie e Tipos documentais que contribuem para os procedimentos laborais

Os Graficos 1 e 2 apresentam os resultados de maior e de menor ocorréncia referentes
as espécies e tipos documentais que mais contribuiam para o desenvolvimento de atividades
laborais por parte dos respondentes. Chama atengao que os documentos que contribuem

para o desenvolvimento de procedimentos laborais serem tipologias documentais.

Grafico 1 — Espécies e Tipos Documentais que mais contribuem para os procedimentos labo-
rais
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Relat6rios Administrativos 0.302083333
Prontuarios do Paciente | 0.302083333
Instruc6es Normativas | 0.333333333
Comunicag0es Internas | 0.375
Atas de Reunido | 0.385416667

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

Fonte: Elaborado pelos autores.

Verifica-se no Grafico 1, de acordo com os respondentes, que os instrumentos que
mais contribuem para o desenvolvimento das atividades laborais sdao as Atas de Reunido
(38,54%), as Comunicacodes Internas (37,50%), as Instrucdes Normativas (33,33%) os Prontua-
rios de Pacientes (30,21%) e os Relatérios Administrativos. Tais tipologias documentais estao
associadas ao cumprimento de normas através dos instrumentos normativos, resolutivos e as

deliberagbes administrativas.

Grafico 2 — Espécies e Tipos Documentais que menos contribuem para os procedimentos labo-

Tabela de Temporalidade de Documentos 0.052083333
Solicitacbes de Atendimento Religioso | 0.083333333
Formulario de Avaliacio da Area Assistencial | 0.125
Relatérios Assistenciais | 0.135416667
Planos de Classificagdo de Documentos | 0.135416667
0% 16% 26%
rais

Fonte: Elaborado pelos autores.

Ja o Grafico 2 apresenta como documentos que menos contribuem os Planos de Clas-
sificacdo de Documentos (13,54%), os Relatérios Assistenciais (13,54%), o Formuldario de Ava-
liacdo da Area Assistencial (12,50%), a Solicitacdo de Atendimento Religioso (8,33%) e a Tabela
de Temporalidade de Documentos (5,21%). Chama atencao o fato dos instrumentos arquivis-
ticos de classificacdo e de avaliagcdo estarem entre os documentos que menos contribuem

para o desenvolvimento de atividades laborais.
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4.2 Espécies e Tipos Documentais que sao consultados para esclarecer duvidas

Os Graficos 3 e 4 apresentam os resultados de maior e de menor ocorréncia referentes
as espécies e tipos documentais que mais consultadas para esclarecer dividas. As espécies e
tipos documentais mais utilizados para esclarecer duvidas (Grafico 3) sdo as Leis (48,96%),
as Instrug6es Normativas (42,71%), as Atas de Reuniao (36,46%), as Comunicagoes Internas

(33,33%) e os Estatutos (31,25%).

Grafico 3 — Espécies e Tipos Documentais sdo mais consultados para esclarecer duvidas

Estatutos 0.3125
Comunicagoes Internas | 0.333333333
Atas de Reuniéo ] 0.364583333
Instrucbes Normativas | 0.427083333
Leis | 0.489583333
0% 36% 66%

Fonte: Elaborado pelos autores.

Os menos utilizados (Grafico 4) sdo as Solicitacoes de Impressos (8,33%), os Receitu-
arios (7,29%), as Requisicoes de Material (7,29%), as Solicitagdes de Atendimento Religioso
(6,25%) e as Requisi¢cdes de Copias (5,21%). Estes documentos, os menos consultados para
esclarecer duvidas, sdo a¢oes ja consolidadas no ambito dos OPSAS relacionadas a processos

de trabalho comuns na maioria das organizagoes.

Grafico 4 — Espécies e Tipos Documentais sdo menos consultados para esclarecer duvidas

Requisicoes de Cdpias - 0.052083333
Solicitacbes de Atendimento Religioso - 0.0625
Requisicoes de Material - 0.072916667
Receituarios - 0.072916667
Solicitagdes de Impressos - 0.083333333

0% 1% 2% 3% 4% 5% 6% 7% 8% 9%  10%

Fonte: Elaborado pelos autores.
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4.3 Espécies e Tipos Documentais utilizados para compartilhar processos de trabalho

Os Graficos 5 e 6 apresentam os resultados de maior e de menor ocorréncia referentes
as espécies e tipos documentais que sao utilizadas para compartilhar processos de trabalho.
As espécies e tipos documentais mais utilizados para compartilhar processos de trabalho

sdo as Comunicagoes Internas (51,04%), as Atas de Reuniao (35,42%), as Circulares (34,38%),

as Instruges Normativas (34,38%) e os Protocolos Administrativos (31,25%) (Grafico 5).

Grafico 5 — Espécies e Tipos Documentais mais utilizados para compartilhar processos de traba-

lho
Protocolos Administrativos | 0.3125
Instru¢6es Normativas | 0.34375
Circulares | 0.34375
Atas de Reuniéo | 0.354166667
Comunicagdes Internas | 0.510416667

0% 10%

Fonte: Elaborado pelos autores.

20% 30% 40% 50% 60%

Ja os documentos menos utilizados para compartilhar processos de trabalho sdo os

Planos de Classificacdo (8,33%), Tabela de Temporalidade de Destina¢io de Documentos
(8,33%), os Estatutos (6,25%), as Solicitag6es de Atendimento Religioso (6,25%) e os Assen-
tamentos Funcionais (5,21%) (Grafico 6). Vale ressaltar, mais uma vez, que os instrumentos

arquivisticos de classificacao e avaliagdo estdao entre os documentos menos utilizados para

compartilhar processos de trabalho.

Grafico 6 — Espécies e Tipos Documentais menos utilizados para compartilhar processos de traba-

lho

Assentamentos Funcionais 0.052083333
Solicitacbes de Atendimento Religioso - 0.0625
Estatutos - 0.0625
Tabela de Temporalidade de Documentos - 0.083333333
Planos de Classificagdo de Documentos - 0.083333333
0% 1;% 2:% S‘I’/o 4:% 5‘I’/o 6:% 7:% 8:% 9:% 10I%
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Fonte: Elaborado pelos autores.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Esta comunica¢ao buscou mapear as espécies e as tipologias documentais existentes
em hospitais que sdao mais utilizadas para esclarecer duvidas, para compartilhar informagées
e as que mais contribuem para o desenvolvimento de procedimentos laborais com o intuito
de auxiliar no processo de identificacdo arquivistica nos OPSAS que possuem seus documen-
tos acumulados de forma desordenada.

Os resultados revelam, por meio da pesquisa de levantamento, a escassa utiliza¢ao
dos instrumentos arquivisticos, no caso o Plano de Classificacdo e a Tabela de Temporalidade
e Destinacdo de Documentos, nos OPSAS analisados. Pode-se inferir, com base em tais resul-
tados, que estes locais ndo realizam a Gestao de Documentos com base nos procedimentos e
técnicas arquivisticas, resultando assim no acimulo desordenado de massa documental.

Recomenda-se, nesta perspectiva, que os OPSAS, por meio dos formuladores de poli-
ticas publicas de saude e de seus gestores assimilem, no contexto organizacional, os procedi-
mentos e técnicas arquivisticas com o intuito de organizar os documentos e arquivos de saude
para potencializar os processos decisérios e a transparéncia de suas acdes. E recomendavel,
também, a adogao das tipologias documentais como dispositivos para a media¢ao dos proces-
sos de disseminacdo da informacdo organica em saude entre os agentes dos OPSAS, de modo
a propiciar a difusdo do conhecimento por meio dos sistemas e redes de aten¢ao a saude no

Brasil.
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Resumo

Objetivou-se investigar a acessibilidade a internet e o uso das Tecnologias Digitais da Informa-
¢do e da Comunicacgado (TDIC) por discentes do curso de Fisioterapia de uma instituicdo supe-
rior publica de ensino. Trata-se de um estudo transversal, descritivo e quantitativo, realizado
em uma instituicao publica de ensino superior localizada em Fortaleza — Ceard, no periodo de
margo a agosto de 2015. A amostra foi composta por 113 alunos, que responderam a um
guestionario online. Acerca das caracteristicas relativas as formas de acessibilidade, a maioria
referiu possuir uso da internet por Banda Larga (87,6%), sendo o local de acesso prioritario a
residéncia (99,1%). Houve destaque para a auséncia de treinamento prévio a graduagdo em
relagdo ao uso das TDIC (79,6%), com relato de aquisi¢do desse dominio por meio de estudo
autodidata (46,9%). Mais da metade dos participantes afirmou que durante a graduagdo fez
uso de algum tipo de tecnologia digital especifica (54%) e uma minoria referiu apresentar di-
ficuldades no uso dessas ferramentas (37,2%). O relato de mudanga quanto ao conhecimento
e habilidade no uso das TDIC devido as atividades da graduagao foi prevalente entre os parti-
cipantes (96,5%). Em relacdo ao uso de ambiéncias virtuais oferecidas pela instituicdo de en-
sino, as mais referidas foram o Sistema Integrado de Gestdo de Atividades Académicas — Sl-
GAA (98,2%), o site da instituicdo de ensino (88,5%) e o site do Curso de Fisioterapia (85,0%).
A partir deste estudo, concluiu-se que os alunos possuem boa acessibilidade, excelente domi-
nio tecnoldgico e habilidade, exceto de alguns sistemas operacionais e softwares aplicativos,
necessitando uma analise mais detalhada com segmentacdo da amostra pelas turmas.

27



Palavras-chave: Ensino Superior. Fisioterapia. Internet. Tecnologias Digitais de Informacao e
Comunicagao.

Abstract

The objective was to investigate the accessibility to the Internet and the use of Digital Infor-
mation and Communication Technologies (TDIC) by students of the Physiotherapy course of a
public higher education institution. This is a cross-sectional, descriptive and quantitative study
carried out in a public higher education institution located in Fortaleza, Ceara, from March to
August 2015. The sample consisted of 113 students, who answered an online questionnaire.
Regarding the characteristics related to accessibility, the majority reported having use of the
Internet by Broadband (87.6%), with priority access to residence (99.1%). It was highlighted
the absence of training in relation to the use of TDIC (79.6%), with a report of acquisition of
this domain through a self-taught study (46.9%). More than half of the participants stated that
they had some kind of digital technology (54%) and a minority reported difficulties in using
these tools (37.2%). The report of change regarding knowledge and skill in the use of TDIC due
to graduation activities was prevalent among participants (96.5%). In relation to the use of
virtual environments offered by the educational institution, the most mentioned were the
Integrated Academic Activities Management System (SIGAA) (98.2%), the institution's website
(88.5%) and the Physiotherapy course (85.0%). From this study, we conclude that students
have good accessibility, excellent technological mastery and ability, except for some operating
systems and application software, requiring a more detailed analysis with segmentation of the
sample by the classes.

Keywords: Higher education. Physical Therapy. Internet. Information and Communication
Technologies.

1 INTRODUCAO

Sabe-se que, assim como em outras areas, a capacitacao permanente na area da saude
é importante para a melhoria do exercicio profissional, pois o contexto atual é dindmico e
exige capacitacdo constante. Nesse cendrio, o ensino a distancia surge como uma das princi-
pais metodologias para a capacitagdo continua profissional, pois, ao fazer uso de ferramentas
tecnolédgicas, facilita o acesso aos processos de ensino e aprendizagem, além de proporcionar
maior flexibilidade nos estudos.

Segundo Cardoso et al. (2008) o ensino da informatica para a formacao de profissionais
em saude, quando realizado de forma a estabelecer relacdes entre as Tecnologias Digitais da
Informacdo e da Comunicagdo (TDIC) e a préxis profissional da saude, contribui para a melho-

ria do processo educativo e no entendimento do uso da tecnologia na atuacdo profissional.
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Nesse sentido, a importancia da informatica no processo educativo esta em permitir a
construgao do conhecimento sob varias formas, tornando dinamica a interagao entre profes-
sor e alunos, permitindo encontrar nessas aplicacdes uma forma mais atrativa de aprender.
Assim, construir e utilizar ambientes virtuais de aprendizagem que sejam estimulantes e enri-
qguecedores torna-se um desafio para docentes e discentes (CARDOSO, et al., 2018).

E importante destacar que, antes da implementacdo de estratégias diddticas com uso
das TDIC, é imprescindivel conhecer o perfil dos sujeitos que fardo uso das ferramentas edu-
cacionais e tecnoldgicas oferecidas durante sua formacdo, pois somente assim serd possivel
desenvolver estratégias que sejam eficazes. Para tanto, viabilizar estudos que visem o levan-
tamento de dados e informacgdes para definir o perfil do aluno no que tange ao dominio tec-
noldgico, torna-se pauta obrigatéria nesse contexto educacional.

Em pesquisa realizada por Silva (2009), evidenciou-se que o dominio tecnoldgico do
aluno tem influéncia direta sobre a aprendizagem colaborativa que ocorre em a¢des educaci-
onais a distancia mediadas por tecnologias. Tal dominio por certo contribuird para o desen-
volvimento de futuros profissionais dinamicos e cientes dos beneficios dessas tecnologias apli-
cadas também aos processos de trabalho.

Dessa forma, a preocupacao com a formacao de profissionais da salde capazes de lidar
com as TDIC disponiveis no mercado é um desafio para as universidades, pois tais tecnologias
sdo uma realidade presente e é fato que a habilidade para utiliza-las torna-se indispensavel
para atuacao de qualquer profissional, uma vez que possibilitam o envolvimento nas ativida-
des de processamento e uso da informacdo para solucdo de problemas e tomada de decisdes.

Em meio a esse cenario, emergiu a seguinte inquietacdo que norteou o presente tra-
balho: Quais habilidades os discentes do curso de Fisioterapia da UFC dispdem em relacdo ao
uso das TDIC?

Este trabalho, portanto, tem como objetivo investigar a acessibilidade a internet e o
uso das TDIC por discentes do curso de Fisioterapia de uma instituicdo superior publica de

ensino.

2 FUNDAMENTAGAO TEORICA
Dominio Tecnoldgico é um conjunto de competéncias relacionadas ao uso dos recursos
tecnolégicos, que podem ser empregados na educacdao tanto na modalidade presencial,

guanto na semipresencial e a distancia. (BEHAR PA, 2013). Dentro desses recursos, as TDIC
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sdo um conjunto de diferentes midias transmitidas por aparelhos eletrénicos, que na maioria
das vezes sao propagadas pela internet e que necessitam de questdes de ordem tecnoldgica,
econOmica, contextual, social, epistemoldgica e pedagdgica (LIMA, 2012).

A inser¢ao das TDIC trouxe um novo panorama para o ensino superior no Brasil ao
modificar as estratégias de ensino permitindo a producao e utilizacdo de materiais didaticos
multimidiaticos e de novas formas de interacao entre professor-aluno e entre alunos. Além
disso, potencializa a aprendizagem discente ao alcancar os mais diferentes perfis e estilos de
aprendizagem (GROSSI, 2014).

Nesse sentido, as TDIC também podem contribuir para valorizar e desenvolver a apren-
dizagem autdnoma, a formacdo permanente, estimular a pesquisa, o debate, a discussdo, o
didlogo, o registro e o compartilhamento de documentos, a elaboragao de trabalhos, a cons-
trucdo da reflexdo, tanto pessoal como coletiva, ou seja, a construcdo do conhecimento.
(LIMA, 2012).

Sobrepujando a aplicacdo apenas no contexto da educacao totalmente a distancia, as
TDIC sdo, cada vez mais, utilizadas na educacdo presencial, enriquecendo o processo de en-
sino, e fazendo surgir outra modalidade, a educacao semi-presencial ou blended learning (VA-
LENTE, 2014). Todavia, os processos de ensino e aprendizagem nessas novas modalidades nao
sao triviais. Além disso, ha sério risco de que professores apenas reproduzam modelos tradi-
cionais, apenas automatizando-os com o uso de tecnologias.

Belloni (2005) destaca trés dimensdes que devem ser contempladas na formacdo dos
professores para o uso das TDIC: a pedagdgica, que envolve atividades de orientacdo, aconse-
Ihamento e tutoria, relativas a conhecimentos do campo especifico da Pedagogia; a tecnold-
gica, que diz respeito a utilizacdo de recursos tecnolégicos disponiveis em atividades docentes
de producado, avaliacdo, selecdo e definicao de estratégias de uso de materiais didaticos; e a
didatica, que requer formacao especifica e atualizacdo do professor em seu campo de dominio
especifico.

Souza e Castro Filho (2009) avaliaram que apenas a formacao técnica ndo seria sufici-
ente para dar ao professor as habilidades de comunicagdo que este necessita para interagir
com seus alunos através dessas novas tecnologias. O letramento digital do professor, requer
tempo e oportunidades para que este se familiarize com essas tecnologias e seu uso em suas

praticas docentes. Portanto, o professor deve buscar, ainda em sua formacao, se atualizar ndo
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somente sobre a sua especialidade, mas também deve buscar conhecer tecnologias que pos-
sam auxiliar em suas praticas pedagodgicas.

Na educacdo, as TDIC sdo ferramentas de suporte e devem ser orientadas de acordo
com os objetivos de aprendizagem, pois somente assim serd possivel desenvolver estratégias
com a finalidade de melhoria do processo ensino-aprendizagem.

Diante das diferentes funcionalidades das TDIC na educagdo, sabe-se que o professor
tem um papel de extrema importancia, servindo de ponte entre as tecnologias e os alunos.
Entretanto, para atender as necessidades e expectativas pedagdgicas dos alunos, os profes-
sores precisam procurar métodos mais modernos, dinamicos, interativos, individualizados e

motivadores. A isto se refere Hew (2014), ao comentar que:

O uso de estratégias de ensino baseadas em Novas Tecnologias de Informagao e Co-
municagdo tem a possibilidade de democratizar o ensino, ampliar o acesso das pes-
soas ao estudo de conteudos e habilidades socialmente relevantes, além de motivar
os estudantes para aprender. Contudo, evidéncias sugerem que nem todos os efei-
tos positivos na educac¢do podem ser atribuidos ao uso das tecnologias em si, e sim
ao modo como sdo utilizadas (p.61).

No cenario atual, de intenso desenvolvimento técnico-cientifico, sem duvidas é im-
prescindivel a disponibilizacdo de acesso a informacdo que é distribuida em variadas midias e
em tempo real. Contudo, faz-se necessario avaliar se o uso desta informag¢dao vem gerando
nos usudrios uma aprendizagem significativa. Cada vez mais, pesquisas que buscam avaliar o
nivel de dominio tecnoldgico apresentam resultados passiveis de uma andlise mais complexa

no que tange ao acesso e uso de informacdo no contexto digital.

3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, descritivo e quantitativo, realizado em uma insti-
tuicdo publica de ensino superior localizada em Fortaleza — Ceard, no periodo de marco a
agosto de 2015. Os participantes foram discentes do Curso de Fisioterapia regularmente ma-
triculados na referida instituicdo. Considerando-se a populacao discente no periodo do es-
tudo, foi utilizada a férmula para célculo amostral da populacdo finita.

Nesta formula, o z é igual ao valor da estatistica z (1,96) para o grau de confianca ado-

tado (95%) e p, N e € correspondem a prevaléncia presumida (0,50), a populacdo de discentes
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do curso de fisioterapia regularmente matriculados (182) e ao erro tolerdvel (0,05), respecti-
vamente. Assim, foi calculada uma amostra de 124 discentes. Houve um total de 11 recusas,
sendo a amostra total composta por 113 discentes.

Foi adotada a técnica de amostragem nao probabilistica intencional para sele¢dao dos
participantes, os quais foram convidados a participar do estudo por meio de convite online
enviado ao e-mail pessoal e coletivo das turmas, bem como pela comunidade virtual Face-
book®. Para coleta de dados, utilizou-se um questiondrio online criado pelos pesquisadores
por intermédio da Plataforma Google Docs, composto por 25 perguntas, sendo 18 objetivas e
sete subjetivas sobre: dados sociodemograficos; acessibilidade a internet; aprendizagem so-
bre as TDIC; dominio das tecnologias de softwares aplicativos (Editores de Texto, Editores de
midias e Software Estatisticos) e sistemas operacionais (Windows e Linux). Foi realizado um
estudo piloto com sete discentes de curso distinto para aprimoramento do questiondrio on-
line.

Para as variaveis quantitativas, houve calculo das frequéncias absoluta e relativa. Os
dados foram tabulados no programa Microsoft Excel e analisados por meio do software SPSS,
versdo 19. A pesquisa atendeu aos aspectos éticos e legais da Resolucdo n2 466/2012 do Con-
selho Nacional de Salde, sobre estudos que envolvem seres humanos. Foi previamente apro-
vada pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal do Ceard, sob o Certificado de

Apresentac3o para Apreciac3o Etica (CAAE) n2 38210314.7.0000.5054.

4 ANALISE DOS RESULTADOS

Entre os 113 discentes que participaram do estudo, houve a predominancia do sexo
feminino (78,8%) e da procedéncia de instituicdo escolar particular (62,8%). Cerca de 61,1%
dos estudantes referiram que o curso de fisioterapia consistia na primeira graduacao da vida

académica (Tabela 1).

Tabela 1 - Descricdo das varidveis sociodemograficas. Fortaleza-Ceard, 2015

Variavel n %
Sexo

Feminino 89 78,8
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Masculino 24 21,2

Em qual tipo de instituicdo terminou o ensino médio

Escola Publica 41 36,3
Escola Particular 71 62,8
Escola Publica e Particular 1 0,9

Formagao anterior

Primeira Graduacao 69 61,1
Graduacdo Interrompida 29 25,7
Graduacdo Concluida 6 5,3
Pés Graduacao 1 0,9
Outro 8 7,1

Fonte: Dados gerados pela pesquisa.

A representac¢do das mulheres no ensino superior converge com tendéncias nacionais
gue apontam o destaque ao sexo feminino em todos os niveis de ensino (BRASIL, 2016). Por
outro lado, mesmo com a existéncia da lei de cotas 12.711/2012 (BRASIL, 2012) que prevé a
reserva de metade das vagas para estudantes de escolas publicas, ainda se observa na reali-
dade disparidades, com maior preenchimento de vagas por parte de estudantes provenientes
de instituicOes particulares. O fato dos participantes referirem estar cursando a primeira gra-
duacdo demonstra o resultado de politicas publicas para o ensino superior, que resultaram no
aumento do numero de estudantes com acesso a universidades publicas (SANTOS; FREITAS,
2014).

Acerca das caracteristicas relativas a acessibilidade a internet, a maioria referiu possuir
uso da internet por Banda Larga (87,6%) e 3G (61,9%), sendo os locais mais frequentes em sua
residéncia (99,1%), na faculdade (48,7%) e através do acesso mével (42,5%). Houve destaque
para a auséncia de treinamento prévio em relacdo ao uso das TDIC (79,6%), com relato de

aquisicdo desse dominio por meio de estudo autodidata (46,9%) (Tabela 2).

Tabela 2 — Acessibilidade a internet e aprendizagem sobre as TDIC. Fortaleza-Cear3d, 2015.
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Variaveis Nao Sim

N % N %

Acesso a internet

Banda Larga 14 12,4 99 87,6
3G 43 38,1 70 61,9
4G 106 93,8 7 6,2
Internet Discada 108 95,6 5 4,4
Local de Acesso mais frequente a Internet

Residéncia 1 0,9 112 99,1
Faculdade 58 51,3 55 48,7
Bibliotecas (externas a faculdade) 104 92,0 9 8,0
Trabalho 111 98,2 2 1,8
Lanhouse ou Cibercafé 109 96,5 4 3,5
Acesso moével 65 57,5 48 42,5
Formacao nas Tecnologias Digitais da Informagaoe Co- 90 79,6 23 20,4
municagao (TDIC)

A formacgao nas TDIC ocorreu em

Periodo Escolar 99 87,6 14 12,4
Curso presencial 100 88,5 13 11,5
Curso online 109 96,5 4 3,5
Oficina 113 100,0 0 0,0
Cadeira/Mddulo 105 92,9 8 7,1
N3o realizou. Adquiriu dominio como autodidata. 60 53,1 53 46,9
Nao realizou. Nao possui dominio ainda. 79 69,9 34 30,1

Fonte: Dados gerados pela pesquisa.
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E perceptivel que os discentes do curso de Fisioterapia da UFC possuem facilidade para
manterem-se conectados a internet e na utilizacdo das TDIC. Isso demonstra que a internet e
as TDIC fazem parte do dia a dia dos discentes, sendo indispensaveis para a realizagao tanto
de atividades pessoais quanto para facilitar a aprendizagem no ambito do ensino superior
(FARIAS et al., 2017).

A ampliacdo da acessibilidade por meio das tecnologias mdveis torna possivel acessar
a internet e as midias sociais a qualquer momento e em qualquer lugar, ampliando as formas
de comunicacgado, de aprendizagem, de disseminac¢do de conteldos e de culturas digitais. Apa-
relhos como tablets, notebooks, smartphones e outros dispositivos moveis tém permitido uma
comunicac¢ao desprendida de lugares fixos, com uso de distintas linguagens e novos processos
sociotécnicos préprios deste novo ambiente informacional e da cultura da mobilidade (LU-
CENA, 2016).

Mais da metade dos participantes afirmou que durante a graduacao fez uso de algum
tipo de tecnologia digital especifica (54%) e uma minoria referiu apresentar dificuldades no
uso dessas ferramentas (37,2%). O relato de mudanca quanto ao conhecimento e habilidade
no uso das TDIC devido as atividades da graduacdo foi prevalente entre os participantes
(96,5%). Em relagdo ao uso de ambiéncias virtuais oferecidas pela instituicdo de ensino, as
mais referidas foram o Sistema Integrado de Gestdo de Atividades Académicas — SIGAA
(98,2%), o site da instituicdo de ensino (88,5%) e o site do Curso de Fisioterapia (85,0%) (Ta-
bela 3).

Tabela 3 — Uso das TDIC na graduagao. Fortaleza-Ceara, 2015.

Variaveis Nao Sim

N % N %

Vocé teve dificuldade em utilizar alguma dessas tecnologias du- | 71 | 62,8 | 42 | 37,2
rante a graduagao

Mudang¢a no conhecimento e habilidade no uso das tecnologias | 4 3,5 | 109 | 96,5
devido as atividades da graduagao

Utilizacao de Ambiéncias oferecidas pela instituicao de ensino

Site da UFC 13 | 11,5 | 100 | 88,5
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Site do Curso de Fisioterapia 7 15 96 | 85,0

Portal de Periddicos do Curso de Fisioterapia 113 | 100, 0 0,0
0

SIGAA 2 1,8 [ 111 | 98,2

Solar 107 | 94,7 6 5,3

Moodle 106 | 93,8 7 6,2

Socrates 111 | 98,2 2 1,8

Portal do Nucleo de Tecnologias e Educacao a Distanciaem Saude | 86 | 76,1 | 27 | 23,9
(NUTEDS)

Portal da Biblioteca da Saude da UFC 46 | 40,7 | 67 | 59,3

Fonte: Dados gerados pela pesquisa.

Diante de uma sociedade cada vez mais globalizada e conectada, os discentes apren-
dem intuitivamente a utilizar efetivamente as TDIC a seu favor para atividades variadas como
buscar, analisar e avaliar a informacao; solucionar problemas e tomar decisGes; usar ferra-
mentas de produtividade; comunicar, colaborar, editar e produzir (BARBANTE; OLIVEIRA,
2016).

Nesse contexto, as instituicdes de ensino devem estar atentas a necessidade dessa
ampla variedade de habilidades e competéncias para uso favoravel das TDIC, com vistas a
oferecer ferramentas para expandir o acesso a informacdo, promover a interatividade entre
os envolvidos na aprendizagem e oportunizar a gestdo do ensino. Recomenda-se, portanto, a
inclusdo dessa tematica na grade curricular de instituicbes de ensino superior.

Com relagdo aos tipos de TDIC mais utilizados, destacaram-se: ambiente operacional -
Windows (89,1%); softwares de apoio - Word (96,0%) e Power Point (99,0%), Navegadores de
internet - Mozilla/Chrome (97,0%); Ferramentas de interagdo - e-mail (96%) e Facebook/ Ins-
tagram (91,1%); Software estatistico - SPSS (23,8%); bases virtuais - PEDro/Medline (87,1%);

Software de edicdo de midias - Movie Maker (41,6%).

Tabela 4 - Tipo de TDIC utilizada na graduacdo. Fortaleza-Ceard, 2015.

Variaveis Nao Sim
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Ambiente operacional

Windows 11 10,9 90 89,1
Linux 95 94,1 6 5,9

Software de apoio

Word 4 4,0 97 96,0
Excel 30 29,7 71 70,3
Power Point 1 1,0 100 99,0
Navegadores de internet

Mozilla, Chrome 3 3,0 98 97,0
Ferramentas de interagdo

E-mail 4 4,0 97 96,0
Yahoo Grupos 85 84,2 16 15,8
Foéruns 40 39,6 61 60,4
MSN, Skype 17 16,8 84 83,2
Facebook, Instagram 9 8,9 92 91,1
Blogs, Flogs 74 73,3 27 26,7
Softwares estatisticos

EpInfo 86 85,1 15 14,9
SPSS 77 76,2 24 23,8
Minitab 99 98,0 2 2,0

Bases virtuais

PEDro, Medline 13 12,9 88 87,1
Software de edi¢dao de midias

Movie Maker 59 58,4 42 41,6
Audacity 93 92,1 8 7,9

Corel Draw 85 84,2 16 15,8

Fonte: Dados gerados pela pesquisa.
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Conforme constatado, os discentes utilizam variados tipos de TDIC em seu processo de
aprendizagem. Dessa forma, constata-se que a forma de ensinar e aprender pode ser benefi-
ciada pelo uso desses recursos tecnoldgicos, representando uma mola propulsora com recur-
sos dinamicos de educacgao, intensificando e a melhorando as praticas pedagdgicas, intra ou

extra universidade (OLIVEIRA; MOURA; SOUSA, 2015).

5 CONSIDERAGOES FINAIS

A partir deste estudo, conclui-se que os alunos possuem boa acessibilidade, excelente
dominio tecnolégico e habilidade nos softwares de comunicagao e de apoio, com aumento de
dominio, devido a graduacdo, dos softwares estatisticos, base de dados virtuais, planilhas ele-
tronicas e softwares de apresentacgao.

As principais barreiras mencionadas pelos alunos quanto ao uso dessas tecnologias
foram o desconhecimento das ferramentas e da melhor forma de utiliza-las, e a pouca expe-
riéncia no uso dos programas. Um estudo posterior, mais detalhado, serd necessario para de-
finir os diferentes niveis de habilidade dos alunos, bem como analisar a efetividade de algu-
mas estratégias para resolver as barreiras apontadas. Entretanto, os resultados encontrados
ja confirmam a necessidade de elaborac¢do de capacitacdes para os alunos sobre o manuseio
desses softwares, tendo em vista a sua importancia e utilidade para o desenvolvimento das
atividades académicas e cientificas.

Além disso, ressalta-se importancia de estudos semelhantes que ampliem a compre-
ensdo sobre o perfil de acessibilidade e de dominio tecnoldgico de docentes e discentes, com
vistas a adequacao de estratégias didaticas e a aplicacdo de recursos tecnoldgicos que apoiem
e promovam a efetiva aprendizagem dos graduandos da area de fisioterapia. Como limitacdo
do presente estudo destaca-se a impossibilidade de generalizacdo de resultados, tendo em

vista a sua realizacdo em apenas uma instituicdo de ensino.
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Resumo

As arboviroses sdo doencas virais transmitidas por artrépodes, como os mosquitos, e estdo
no grupo das doencas infecciosas emergentes e reemergentes, como a dengue, chikungunya
e zika, sendo consideradas importantes desafios para a saude publica. Atualmente, a incidén-
cia das arboviroses tem se mostrado bastante alta no Brasil, assim como sua dispersdo cada
vez maior em todo o territério brasileiro. E importante ressaltar a necessidade de melhorar a
vigilancia epidemiolégica através de notificacdo compulséria a fim de reconhecer precoce-
mente as novas areas de transmissao e assim minimizar o impacto dessas doencgas na popu-
lacdo. Entende-se por notificagdo compulséria a comunicacao oficial as autoridades sanitdrias
sobre a ocorréncia de uma doenca, ou agravo a saude, feita por qualquer profissional de saude
ou cidaddo, para fins de ado¢do de medidas de intervencdo pertinentes. Desse modo, o pre-
sente estudo tem como objetivo avaliar a consisténcia dos bancos de dados das arboviroses
em uma unidade de saude no municipio de Fortaleza, estado do Cear3, Brasil, no ano de 2017.
Foi desenvolvido um estudo descritivo com delineamento transversal, de natureza quantita-
tiva. Apds analise dos dados dos sistemas de informagdo SINAN (Sistema de Informacdo de

41



Agravos de Notificacdo) e Fastmedic (Sistema de prontudrio eletrénico da prefeitura de For-
taleza) evidenciou-se diferencas extremas entre os dados dos dois. E imprescindivel que se
faca a notificacdo de arboviroses inserindo-as corretamente nos sistemas de dados para que
a vigilancia epidemioldgica tome conhecimento e prepare a¢des necessdrias para combaté-
las.

Palavras-chave: Sistemas de Informacdo. Arboviroses. Vigilancia Epidemioldgica.

Abstract

Arbovirosis are viral diseases transmitted by arthropods, such as mosquitoes, and are in the
group of emerging and reemerging infectious diseases, such as dengue, chikungunya and zika,
all considered important challenges for public health. Currently, the incidence of arboviruses
has been very high in Brazil, as well as its dispersion in the whole Brazilian territory. It is im-
portant to emphasize the need to improve epidemiological surveillance through compulsory
notification in order to recognize new transmission areas earlier and thus minimize the impact
of these diseases on the population. A compulsory notification is understood as the official
communication to the health authorities about the occurrence of a disease, or health prob-
lem, by any health professional or citizen, for the purpose of adopting pertinent intervention
measures. Thus, the present study aims to evaluate the consistency of arboviruses databases
in a health unit in the city of Fortaleza, Ceara State, Brazil, in the year 2017. It was developed
a descriptive study with a cross-sectional design performed quantitatively. After analyzing the
data from the SINAN (Information System of Notifiable Information System) and Fastmedic
(Electronic Health System of Fortaleza Municipality) information systems, extreme differences
were observed between the two data. It is imperative that arbovirosis are notified by inserting
them correctly into the data systems for epidemiological surveillance to become aware and
to prepare actions necessary to combat them.

Keywords: Information Systems. Arbovirosis. Epidemiological surveillance.

1 INTRODUGCAO

As arboviroses sdo doengas virais transmitidas por artrépodes, como os mosquitos, e
estdo no grupo das doencas infecciosas emergentes e reemergentes, como a dengue, chikun-
gunya e zika, sendo considerados importantes desafios para a saude publica. Além do cenario
causado pela dengue, endémico em quase todo o pais e causando epidemias ha décadas, a
introducdo do virus Chikungunya (CHIKV) no territdrio brasileiro traz grande preocupacao.
Ambos sdo transmitidos por mosquitos do género Aedes, particularmente Aedes aegypti e
Aedes albopictus, espécies estas consideradas urbanas, sendo encontradas com maior fre-

guéncia em locais de aglomeracdao humana (HONORIO et al., 2015, p. 907).
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Estas tém sido reconhecidas pela Organizagdao Mundial de Saude (OMS) como um pro-
blema global de saude publica, em virtude de sua crescente dispersao territorial e necessidade
de acdes de prevencdo e controle cada vez mais complexas. Os arbovirus possuem hospedei-
ros variados, seja em vertebrados ou em invertebrados, ocasionando doengas em humanos e
outros animais. Os sinais e sintomas relacionados com estas arboviroses sao bastante seme-
Ihantes, o que acaba interferindo no diagndstico clinico preciso dessas doengas (MANIERO et
al., 2016, p. 67).

E importante ressaltar a necessidade de melhorar o controle vetorial nos municipios
infestados com Aedes aegypti, ja que somente essa espécie no Brasil estd, até o momento,
associada a transmissdo de trés arboviroses, dengue, Chikungunya e Zika e, também, o
enorme desafio da vigilancia epidemiolégica em reconhecer precocemente as novas areas
com transmissdo para minimizar o impacto dessas doencas na populacdo (VASCONCELOS,
2015, p. 9).

Para o trabalho e conhecimento da vigilancia epidemioldgica é imprescindivel que se
faca a notificagcdo dessas arboviroses. Entende-se por notificagdo compulséria a comunica¢ao
oficial as autoridades sanitarias sobre a ocorréncia de uma doenca ou agravo a saude, feita
por qualquer profissional de salde ou cidadao, para fins de adogcao de medidas de intervencao
pertinentes. Instituida no final do século XIX, a notificacdo compulséria constitui importante
precursor dos servicos de vigilancia em Saude Publica, sendo utilizada até hoje como estraté-
gia para melhorar o conhecimento do comportamento de doengas na comunidade (TEIXEIRA;
COSTA, 2003, p. 313).

Desse modo, o presente estudo tem como objetivo avaliar e consisténcia dos bancos
de dados das arboviroses em uma unidade de saude no municipio de Fortaleza, no estado do
Ceara durante todo o ano de 2017, e tem como justificativa a importancia da notificacdo com-
pulséria como elemento primordial para o desencadeamento de a¢cbes de vigilancia em saude
e contando com a ESF como um instrumento privilegiado para a captacdo oportuna de enfer-
midades de interesse sanitdrio, como as notificacdes dos casos das arboviroses dengue,
chikungunya e zika. E necessario organizar as a¢des de satde para notificar corretamente to-
dos os casos suspeitos de arboviroses afim de ter dados fidedignos, pois, somente dessa
forma, se faz uma vigilancia epidemioldgica de melhor qualidade, percebendo-se a relevancia

do acompanhamento do paciente acometido pelas arboviroses dengue, chikungunya e zika
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por contribuir para a melhoria das a¢des voltadas para a prevencao da doenca de acordo com

os dados oferecidos pelos sistemas de notificacado.

2 FUNDAMENTAGAO TEORICA

Atualmente, no Brasil, dentre as arboviroses que apresentam maior circulacao, estdo
o Dengue (DEN), o Chikungunya (CHIK) e o Zika (ZIKA). A incidéncia das arboviroses tem se
mostrado bastante alta, assim como sua dispersdo, cada vez maior, em todo territdrio brasi-
leiro. De acordo com dados epidemioldgicos, o numero de casos graves e 6bitos tem sido
alarmante em rela¢do a dengue e chikungunya. Além disso, as associa¢des do ZIKA com a sin-
drome de Guillain-Barré e, principalmente, com a transmissdo vertical, resultando em casos
de microcefalia tém sido motivo de alarme nacional e internacional (BRASIL, 2017).

Foi a experiéncia acumulada contra a dengue que permeou a preparacao do servico
publico brasileiro para a entrada no pais dos virus chikungunya e zika. Desde 1986, enfrenta-
se, de forma quase ininterrupta, epidemias de dengue. Hoje, os quatro sorotipos do DEN cir-
culam no pais, onde se convive com falhas na prevencao, dependentes de muitos aspectos
gue extrapolam o setor da Saude. Em particular, merecem destaque aspectos macroestrutu-
rais, socioecondmicos e ambientais, historicamente ignorados em prol de interven¢des mera-
mente biomédicas ou tecnoldgicas. Contudo, um arduo trabalho de trés décadas ensinou
muito sobre as formas de enfrentamento das epidemias. No Brasil foi redobrado os esforcos
de vigilancia epidemioldgica capacitando profissionais para reconhecimento dos sinais e sin-
tomas de infecgdes por arboviroses (VALLE; PIMENTA; AGUIAR, 2016, p. 419).

A dengue é atualmente a arbovirose mais prevalente no mundo, com cerca de 40% da
populacdo em risco. Circulam quatro sorotipos do virus, aumentando significativamente as
formas graves e letais da doenga. Como a doenca é endémica ou pandémica reemergente,
ocorre praticamente em todas as regides tropicais e subtropicais do planeta. Os paises locali-
zados nestas regides sdo mais suscetiveis em funcdo de diversos condicionantes, tais como:
mudancas globais, alteragdes climaticas, variabilidade do clima, uso da terra, armazenamento
de agua e irrigacao, crescimento da populacdo humana e urbanizacdo. A dengue configura-se
nas uUltimas décadas como importante causa de morbidade e mortalidade (VIANA; IGNOTTI,
2013, p. 240).

O virus Zika também causa doenca febril, como a dengue, e é acompanhada por dis-

creta ocorréncia de outros sintomas gerais, tais como cefaleia, exantema, mal-estar, edema e
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dores articulares, por vezes intensas. No entanto, apesar da aparente benignidade da doenca,
existem quadros mais severos, incluindo comprometimento do sistema nervoso central (sin-
drome de Guillain-Barré, mielite transversa e meningite), associados ao Zika e tém sido comu-
mente registrados, o que mostra quao pouco conhecida ainda é essa doenga. A possibilidade
de o virus Zika ser transmitido por sangue e hemoderivados levanta a questdo da inclusdao
dessa e outras arboviroses na triagem de doadores de sangue. Além disso, o reconhecimento
do aumento de casos de comprometimento do sistema nervoso central, em pacientes com
doenca pelo virus Zika, pressupde a necessidade de aprimorar a vigilancia de sindromes neu-
rolégicas em doentes febris agudos (VASCONCELQOS, 2015, p. 9).

Outra arbovirose importante é a Chikungunya, e seus sintomas persistem por até dez
dias apds o surgimento das manifestac¢des clinicas. A transmissao se da também através da
picada de fémeas dos mosquitos Aedes Aegypti e Aedes albopictus infectadas pelo CHIKV.
Casos de transmissao vertical podem ocorrer quase que exclusivamente no intraparto de ges-
tantes virémicas e, muitas vezes, provoca infeccdo neonatal grave. Pode ocorrer transmissdo
por via transfusional, todavia é rara se os protocolos forem observados (BRASIL, 2017).

A partir de 2004, foi observada a disseminacdo, de forma sistematica e continua, do
virus Chikungunya por varios continentes e, muito provavelmente, o transporte aéreo de pas-
sageiros contribuiu de forma significativa para a dispersao viral, em uma situagdao semelhante
a que ocorreu com o Dengue. Durante esse processo de disseminacdo, o CHIKV espalhou
medo, muita doenca e, surpreendentemente, algumas mortes em criangas, idosos e em imu-
nodeprimidos, além de causar dores e lesGes articulares, algumas das quais resultam em ar-
trites deformantes com déficits funcionais das articulacdes afetadas, principalmente dos
membros superiores, mas também dos inferiores (VASCONCELQS, 2014, p. 9).

Dada a natureza especifica de cada doenca ou agravo a saude, a notificacdo segue um
processo dindmico, varidavel em funcao das mudancas no perfil epidemiolégico, dos resultados
obtidos com as a¢Bes de controle e da disponibilidade de novos conhecimentos cientificos e
tecnoldgicos. As normas de notificacdo devem se adequar, no tempo e no espaco, as caracte-
risticas de distribuicdo das doencgas consideradas, ao contetddo de informacdo requerido, aos
critérios de definicdo de casos, a periodicidade da transmissao dos dados, as modalidades de

notificacdo indicadas e a representatividade das fontes de notificacdo. A notificacdo de doen-
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¢as aumenta a oportunidade e a sensibilidade do sistema de vigilancia ao garantir que a mai-
oria dos casos verdadeiros seja notificada, mesmo que, posteriormente, alguns sejam descar-
tados (SOUSA et al., 2012, p. 465).

Na atual organizagdo do sistema de Saude Publica do Brasil, verifica-se o empenho
dedicado a reorganizacdo do modelo de atencdo primaria a saude por meio da Estratégia Sa-
ude da Familia (ESF), como processo de descentralizagdo de um conjunto de medidas e pro-
gramas especificos, transferindo para os municipios a responsabilidade das acdes basicas de
salde. Como alternativa para garantir a oferta de cuidados individuais e coletivos a saude das
familias no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), devem-se realizar as acdes de vigilancia
em saude a partir da ESF, entre elas a notificacdo compulséria de doencas e agravos de inte-
resse da Saude Publica (SOUSA et al., 2012, p. 465).

No Brasil, os Sistemas de Informacdo em Saude de abrangéncia nacional possibilitam
inimeras avaliagGes, sejam através dos sistemas de informacgdes assistenciais: Sistema de In-
formacdes Hospitalares (SIH) e Sistema de Informag¢Ges Ambulatoriais (SIA), ou através dos
sistemas de informacGes epidemioldgicas: Sistema de Informacdao de Mortalidade (SIM), Sis-
tema de Informacgdes sobre Nascidos Vivos (SINASC) e Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN). Os sistemas de informacgdes assistenciais no pais conseguem dispor de
uma importante quantidade de dados, embora care¢am de meios que garantam uma maior
agregacao e compatibilizacdo. Por outro lado, existem outros aspectos problematicos quanto
a utilizacao dos SIS, como a fidedignidade das informacgdes e seu nivel de desagregacdo que
limitam sua utilizacdo em diagndsticos de salde detalhados e precisos, com vistas a subsidiar

o planejamento e avaliacdo de a¢des de saude (MENDES et al., 2000, p. 67).

3 METODOLOGIA

Foi desenvolvido um estudo descritivo, com delineamento transversal, de natureza
guantitativa. Descritivo, por ter o intuito de observar, descrever e explorar aspectos de uma
situacdo; e quantitativo, por envolver a coleta sistematica de informacgdes quantificaveis, me-
diante condi¢Oes de extremo controle. Denomina-se estudo transversal por medir a prevalén-
cia de um determinado evento ou desfecho (POLIT; BECK, 2011).

O estudo foi formado pelos dados de notificagdo compulséria dos casos de doencas
das arboviroses dengue, chikungunya e zika, que foram notificadas em uma Unidade Bdasica

de Saude (UBS) localizada em Fortaleza, Ceara, no periodo de janeiro a dezembro do ano de

46



2017. Esta instituicdo foi selecionada por prestar servicos em carater ambulatorial, com ativi-
dades programadas e continuadas em saude. Além disso, as UBS sdo referéncia para acompa-
nhamento dos pacientes acometidos por arboviroses, como Dengue, Chikungunya e Zika.

A UBS da pesquisa é destinada ao atendimento de saude das familias adscritas em seu
territério de abrangéncia, tendo um total de 14.740 usudrios em 4,510 domicilios, divididas
em quatro equipes, funcionando nos turnos manha, tarde e noite, no horario de 07h00min as
19h00min. A Unidade de Saude dispde de uma equipe técnica multiprofissional de assisténcia
clinico-terapéutica, composta por profissionais das seguintes especialidades: Médico (3), En-
fermeiros (4) e Dentista (2).

Os dados sobre as doencas de notificacdo compulsdria foram obtidos a partir de dois
bancos de dados: Prontuario Eletronico do Sistema de Gestdo em Saude - FastMedic, relativo
ao registro dos atendimentos no periodo de 2017, e o Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN), também do mesmo periodo. O banco de dados do foi explorado e aces-
sado pela INTERNET no prontuario eletronico do Fastmedic e no site do Departamento de
Informdtica do SUS (DATASUS) através do TABNET, tabulador de dados desenvolvido pela
mesma, e de CD-ROMs produzidos também pelo DATASUS, através do TABWIN.

O moddulo Prontuario Eletrénico Fastmedic é uma ferramenta desenvolvida especial-
mente para suprir as necessidades da rede publica de atendimento na area de Saude. Desen-
volvido sobre um fluxo de processo otimizado, o sistema propicia o melhor gerenciamento
das filas, melhor distribuicao e aproveitamento das consultas bem como dos profissionais de
saude além de proporcionar um atendimento mais personalizado, sua utilizacdo permite
acesso on-line a todo histdrico do paciente durante seu atendimento (FASTMEDIC, 2018).

Nele existe o médulo da epidemiologia, sendo uma ferramenta desenvolvida para su-
prir as necessidades de informacgdes quanto a incidéncia de agravos, sejam eles de notificacao
obrigatdrio ou de interesse de controle local. Contempla funcionalidades de criacdo de grupos
de agravos a serem controlados, parametrizacdo de quantidade de casos limite para alarme e
controle da distribuicdo geografica da ocorréncia dos agravos. E integrado ao prontudrio, fa-
zendo com que a informacdo quanto a ocorréncia de agravos seja registrada no momento do
atendimento. Além disso, possui uma funcionalidade de monitoramento constante, que per-

mite ao gestor ter a posicdo on-line quanto aos agravos ocorridos no municipio, alertando
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sobre uma provavel epidemia ou endemia. Disponibiliza todas as informacdes sobre os agra-
vos ocorridos no municipio, em uma interface amigavel, facilitando o envio dessas ocorréncias
para o SINAN (FASTMEDIC, 2018).

J4 o Sistema de Informag¢ao de Agravos de Notificagdo (SINAN) tem como objetivo co-
letar, transmitir e disseminar dados gerados rotineiramente pelo Sistema de Vigilancia Epide-
mioldgica das trés esferas de governo, por intermédio de uma rede informatizada, para apoiar
o processo de investigacdo e dar subsidios a andlise das informacdes de vigilancia epidemio-
légica das doencas de notificagdo compulsdria (BRASIL, 2007).

Por se tratar da exploracdao dos dados sobre as doengas de notificagdo compulséria
dengue, chikungunya e zika, buscou-se aglutina-las segundo critérios de frequéncia, avaliando
os dados dos dois sistemas em estudo.

Os dados foram descritos segundo frequéncia absoluta de notificacdo dos casos. Com-
parou-se a frequéncia absoluta das doengas em um periodo de um ano, observando-se em
particular a coeréncia encontrada entre o sistema Fastmedic e o SINAN. A opgao por este in-
tervalo foi em fungado de ser o ano em que mais houve casos de notificacdo das arboviroses,
com a circulacdo endémica de trés arbovirus (dengue, chikungunya e zika), sendo assim, um
novo cenadrio epidemioldgico identificado no Ceara em 2017. Houve uma maior ocorréncia
epidémica de arboviroses, principalmente se consideradas as notificacdes de casos de chikun-

gunya (BRASIL, 2017).

4 ANALISE DOS RESULTADOS

A propdsito de uma visdo panoramica dos resultados da investigacao, descrevem-se,
inicialmente, os dados em quantidade das doencas de notificagdo compulsdria para dengue,
chikungunya e zika de uma Unidade de Saude Basica de Fortaleza (UBS), comparando-se os
dados do sistema SINAN e os dados do sistema utilizado no municipio de Fortaleza, Fastmedic,

de acordo com o quadro abaixo:

Quadro 1- Numero de casos notificados nos sistemas de informagdo SINAN e Fastmedic de
uma Unidade Basica de Saude. Fortaleza- CE, 2017

Agravo SINAN FASTMEDIC
Ne Ne
Chikungunya 343 148
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Dengue 18 30

Zika 40 10

Fonte: SINAN/FASTMEDIC (2017)

Analisando os dados obtidos por cada sistema de notificacdo do quadro 1, evidenciou
diferengas extremas entre os dados dos dois sistemas de informag¢des como, por exemplo, a
subnotificacdo dos casos de agravos das arboviroses pelo sistema de uso epidemioldgico da
prefeitura de Fortaleza, o fastmedic. Podemos verificar que, enquanto as notificacbes de
chikungunya foram de 343 casos cadastrados em todo o ano de 2017 no sistema SINAN, no
Fastmedic foram menos da metade de casos registrados, totalizando no total 148 casos. O
mesmo caso ocorre com a notificacdo da arbovirose zika, onde no SINAN foram cadastrados
40 casos e no Fastmedic foram cadastrados apenas 109 casos. Ja no caso da arbovirose den-
gue, também teve discrepancia nos dados, porém ao contrario, enquanto no sistema SINAN
foram notificados 18 casos de dengue no ano de 2017, o sistema Fastmedic notificou mais
casos, totalizando 30 ocorréncias.

Segundo Laguardia et al (2004, p. 135), as mudancas estruturais ocorridas nas ultimas
décadas no setor saidem exigiram uma busca por novos modelos assistenciais e de informa-
¢do, capazes de atender as normas e regulamentos definidos para o SUS, e de dar respostas
as exigéncias da populacao e do sistema de vigilancia. Se, por um lado, observou-se um au-
mento na demanda por sistemas informatizados que oferecessem informacgdes sistematiza-
das e oportunas sobre as condicdes de saude da populacdo, constatou-se, por outro lado, que
as coordenacdes na drea de geréncia de informagdes, nos diversos niveis de gestao do sistema
de saude, ainda apresentam um grau de desenvolvimento inadequado as suas necessidades
e responsabilidades, como também podemos verificar nos resultados desse estudo, devido a
inconsisténcia dos dados nos sistemas de informacdes (LAGUARDIA et al., 2004, p. 135).

Conforme mostra nos quadros a seguir: 2, 3 e 4, a distribuicdo da faixa etdria esta bem
divergente entre as informacfes dos dois sistemas em estudo. Para melhor entendimento,

sera explanado cada arbovirose de acordo com sua faixa etaria.

Quadro 2- Percentual e distribuicdo da faixa etaria dos casos notificados de Chikungunya nos
sistemas de informacdo SINAN e Fastmedic de uma Unidade Basica de Saude. Fortaleza- CE,
2017
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Faixa Etaria FASTMEDIC

Ne % Ne %
01-04 anos 2 0,6 3 2
05-14 anos 50 14,5 1 0,6
15-19 anos 22 6,4 13 8,7
20-34 anos 120 34,9 8 5,4
35-49 anos 93 27,1 56 37,8
50-59 anos 41 11,9 29 19,6
60-79 anos 13 3,8 21 14,2
> 80 anos 2 0,6 6 4

Fonte: SINAN/FASTMEDIC (2017)

De acordo com o quadro 2, foi visto que tanto nos dados obtidos pelo SINAN, quanto
nos dados obtidos pelo Fastmedic, a faixa etaria com maior nimero de casos de Chikungunya
chega a ser a dos adultos, populacdo ativa (de 20 a 59 anos), com 73,9 % de casos nessa faixa
etdria no sistema SINAN e 62,8% no Fastmedic.

A infecgao por Chikungunya produz uma sindrome febril de inicio subito e debilitante.
A artralgia pode afetar até 80% dos pacientes e persiste durante meses e até mesmo anos. O
espectro das manifestacdes reumaticas e musculoesqueléticas pds-chikungunya incluem per-
sisténcia da dor, até artrite reumatoide, que se desenvolve em aproximadamente 5% dos pa-
cientes. O quadro articular crénico interfere na qualidade de vida do individuo, com impactos
econdmicos significativos, devido a reducdo da produtividade afetando a maioria na popula-
¢do ativa (20-60 anos), sendo 86% devido a fase cronica da doenca (HONORIO, 2015, p. 906).

Ao analisar os dados, percebe-se que, em algumas faixas etarias especificas, esses nu-
meros se divergem bastante, como por exemplo, a faixa etaria de 20 a 34 anos, onde no sis-
tema SINAN estd indicando que 34,9% das notificacOes estdo cadastradas nessa faixa etaria,
enguanto no sistema Fastmedic apenas 5,4% estao cadastradas na faixa etdria de 20 a 34 anos,
indicando uma diferenca bastante consideravel, podendo afetar o servico da epidemiologia.

O mesmo acontece na faixa etdria das criancas e adolescentes de 0 a 19 anos, onde no
SINAN essa faixa representa 21,5% das notificacGes enquanto no Fastmedic a quantidade foi

de 11,3% das notificagcbes. Seguindo a andlise de dados, foi obtido que 4,4% dos casos de
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Chikungunya pertencia a faixa etaria dos idosos (de 60 anos para cima) no sistema SINAN,
enquanto no Fastmedic o cadastro de notificagdes dos idosos foi bem maior, com 18%.

Os dados epidemioldgicos sobre a faixa etdria sdo de suma importancia, pois, o espec-
tro clinico da doenga pode variar com casos graves e eventualmente ébitos ocorrendo em
pacientes com comorbidades, idosos e criancgas. A febre Chikungunya causa doenca neurold-
gica em idosos e neonatos, podendo ser fatal. Transmissdo vertical foi relatada pela primeira
vez durante a epidemia nas llhas da Reunido e ocorreu em 50% das mulheres com viremia no
parto. A transmissdao de mae para filho é incomum, mas todos os recém-natos infectados du-
rante o trabalho de parto apresentaram doenga sintomatica com manifestagdes graves (50%),
incluindo encefalopatia em 90% dos casos. A gravidade da chikungunya em recém-natos e o
onus da paralisia cerebral requerem medidas preventivas e terapéuticas, que devem ser pre-

cedidas de confirmagao da viremia materna (HONORIO, 2015, p. 906).

Quadro 3- Distribuicao da faixa etdria dos casos notificados de Dengue nos sistemas de in-
formacdo SINAN e Fastmedic de uma Unidade Bésica de Saude. Fortaleza- CE, 2017

Faixa Etaria SINAN FASTMEDIC
01-04 anos 0 (0%) 1(3,3%)
05-14 anos 2 (1,1%) 0 (0%)
15-19 anos 1(0,5%) 2 (6,6%)
20-34 anos 11 (61,1%) 4 (13,3%)
35-49 anos 4(22,2%) 9 (30%)
50-59 anos 0 (0%) 6 (20%)
60-79 anos 0 (0%) 6 (20%)

> 80 anos 0 (0%) 2 (6,6%)

Fonte: SINAN/FASTMEDIC (2017)

Com relagdo ao quadro 3, se pode analisar a diferenca das idades nas notificacdes de
Dengue de ambos os sistemas de dados em estudo. E possivel perceber grande discordancia
entre os dois sistemas com relagdo a idade, principalmente entre 20 a 34 anos, onde 61,1%
dos casos notificados estdo nessa faixa etaria no SINAN, enquanto apenas 13,3% dos casos

notificados estdo nessa faixa etario no Fastmedic.
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Segundo Flauzino, Santos e Oliveira (2009), no que tange aos fatores de risco, no seu
estudo foi identificado risco nas faixas etdrias mais elevadas e correlagao positiva entre soro
positividade e escolaridade. A faixa etdria na qual se identificou maior risco foi aquela consi-
derada economicamente ativa, que variou de 20 a 39 anos, sendo um dado importante para
a vigilancia epidemioldgica (FLAUZINO; SANTOS; OLIVEIRA, 2009, p. 456)

Outro dado importante identificado, é que nao foram notificados casos de dengue em
pessoas acima de 50 anos no SINAN, ao contrario do que foi visto no Fastmedic, onde foram
identificadas 14 pessoas nessa faixa etdria, totalizando 46,6% do total de dengues notificadas
pelo sistema Fastmedic, sendo que essa faixa etdria especifica requer maior cautela devido a
evolucdo da dengue nessa faixa etdria para complicagcdes mais severas ou até mesmo ao 6bito.

Diante do envelhecimento populacional, devem-se salientar as mudancas fi siopatolé-
gicas que ocorrem no organismo do idoso. Entre as modificagdes evidenciadas, verificam-se
alteragGes imunoldgicas, identificadas e caracterizadas como “imunossenescéncia”, desenca-
deando mudancas no padrdo de defesa do individuo. A vista disso, o imunossenescente se
torna mais suscetivel a infec¢des e apresenta menor resposta as imuniza¢des quando compa-
rado a sistemas imunes mais jovens. Sendo assim, a maior quantidade de pessoas com idade
igual ou superior a 60 anos internadas com sintomatologia severa da arbovirose pode estar
relacionada a deteriorag¢ao do sistema imunolégico com o avango da idade. Além disso, a ana-
lise quantitativa feita no trabalho de Saito et al (2017) revela maior nimero de obitos causa-
dos pela evolugdo da febre da dengue em idosos, cerca de 94,11%. E evidente que esse grupo

requer cautela ante a manifestacdao da arbovirose (SAITO et al., 2017, p. 72).

Quadro 4- Distribuicdo da faixa etdria dos casos notificados de Zika nos sistemas de informa-
¢do SINAN e Fastmedic de uma Unidade Basica de Saude. Fortaleza- CE, 2017

Faixa Etaria SINAN Fastmedic
01-04 anos 1(2,5%) 1(10%)
05-14 anos 6 (15%) 0 (0%)
15-19 anos 11 (27,5%) 2 (20%)
20-34 anos 16 (40%) 0 (0%)
35-49 anos 4 (10%) 2 (20%)
50-59 anos 0 (0%) 4 (40%)
60-79 anos 0 (0%) 1(10%)
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> 80 anos 2 (5%) 0 (0%)

Fonte: SINAN/FASTMEDIC (2017)

Com relagao a andlise do quadro 4 sobre a doenga Zika e a sua ocorréncia nas faixas
etarias adscritos, pode-se ver discrepancia entre os bancos de dados SINAN e Fastmedic, prin-
cipalmente no que se refere a faixa idade de pessoas maiores de 50 anos, onde, no sistema
SINAN, a porcentagem de pessoas nessa faixa etaria foi de 5%, enquanto no sistema Fastmedic
a porcentagem foi bem maior, com metade dos pacientes notificados nessa faixa etaria (50%).

Outro dado importante é sobre o numero de criancas, adolescentes e adultos notifica-
dos com quadro de Zika, onde no sistema SINAN se tém 45% das notificagcdes nessa faixa etaria
a0 passo que no sistema Fastmedic se tém 30%.Ja nas notificagdes vistas em adultos (20 a 59
anos), a porcentagem ficou bem parecida, onde no SINAN foi visto que a metade, ou seja, 50%
esta nessa faixa etdaria, enquanto no Fastmedic 60% das notificagdes foram feitos em adultos.

Ainda com relacdo a doenca Zika, segue o quadro a seguir enfatizando as notificacoes

de Zika durante a gestacao.

Quadro 5- Numero de casos notificados de Zika em gestantes nos sistemas de informacao
SINAN e Fastmedic de uma Unidade Basica de Saude. Fortaleza- CE, 2017
Numeros de Casos | Numeros de Casos

notificados no sistema | notificados no sistema

SINAN FASTMEDIC

Casos Notificados de Zika em

gestantes 2 0

Fonte: SINAN/FASTMEDIC (2017)

A vigilancia epidemioldgica fala de nimeros e casos. Desde 2015 foram confirmados
criangas para microcefalia ou altera¢Ges sugestivas de infeccdo congénita causada pelo virus
Zika. Em 97 casos, confirmou-se a presenca do virus por exames especificos. A epidemia da
"sindrome congénita do Zika" engloba casos de microcefalia e/ou outras alteracées do Sis-
tema Nervoso Central associados a infeccao pelo virus (DINIZ, 2016).

Por estar relacionado com uma doenca tao séria que compromete o desenvolvimento
da crianca podendo levar até ao ébito, as notificacdoes de Zika em gestantes sdo muito impor-

tantes, para reconhecer logo a doenca previamente e acompanhar essa gestante com mais
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cautela, contando também com o servigo epidemioldgico. Porém, como se pode analisar no
quadro 5, os nimeros de casos notificados em ambos os sistemas estao divergentes, onde no
SINAN foram identificados 2 casos, enquanto no Fastmedic ndo foi notificado nenhum caso.

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) langou um alerta e decretou estado de emer-
géncia internacional em funcdo do aumento de incidéncia de microcefalia em zonas endémi-
cas com proliferagao do virus Zika. A entrada do virus da Zika no sistema nervoso central (SNC)
rompe a protecao da barreira hematoencefalica podendo causar a microcefalia na crianga du-
rante a gestacdo. A recente descoberta de outras formas de transmissao do virus, além da
picada do inseto contaminado, através de contato sexual ou por secrecdes (saliva, urina), e a
auséncia de vacinas ou tratamento especifico tém alarmado a populacdo (NUNES et al., 2016,
p. 230).

Como foi visto, pela gravidade da doenca, ndo se pode deixar de notificar s gestantes
que tenham os sintomas do virus Zika, identificando-as imediatamente, além de solicitar exa-

mes e fazer os devidos encaminhamentos com emergéncia.

Quadro 6- Verificacdo da investigacdo dos casos confirmados, ndo confirmados e nao verifi-
cados das arboviroses durante o ano de 2017 nos sistemas de informagao SINAN e Fastme-
dic de uma Unidade Basica de Saude. Fortaleza- CE, 2017

SINAN FASTMEDIC

Chikungunya | Dengue | Zika Chikungunya | Dengue Zika
Confirmados | 338 14 27 9 4 1
Ndo 5 4 13 0 0 0
Confirmados
Nao 0 0 0 139 31 10
verificados

Fonte: SINAN/FASTMEDIC (2017)

Apods feita notificacdo e ter sido solicitados os exames necessarios para confirmacgao
da arbovirose, é importante que os profissionais de salude permane¢cam dando continuidade
aos dados, agora para confirmar ou ndo a doencga, pois esse € um dado de suma importancia
para o servico epidemiolégico, pois, é através desses dados, que tem como confirmar a pre-

senca de uma epidemia.
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Porém, de acordo com o quadro 6, o que se pode ver é que enquanto no SINAN existe
uma investigacdo dos casos, onde todos os casos de Chikungunya, Dengue e Zika foram veri-
ficados, confirmando ou ndo a doenca, enquanto que no sistema de dados utilizado pelas Uni-
dades Basicas de Saude de Fortaleza, Fastmedic, a maioria dos casos ndo tiveram continui-
dade, ou seja, os profissionais ndo colocaram no sistema se os casos notificados foram confir-
mados ou ndo, fazendo um trabalho descontinuado na saude.

Os sistemas de Informacdo foram desenvolvidos para a coleta e processamento dos
dados sobre os agravos de notificacao, fornecendo informacgdes para a andlise do perfil da
populacdo adoecida, contribuindo, dessa forma, para a tomada de decisGes nos niveis muni-
cipal, estadual e federal. Porém, quando se evidencia imperfei¢cdes e inconsisténcia nos dados
do sistema de informacao, prejudica o trabalho da prépria vigilancia epidemioldgica (LAGUAR-

DIA et al., 2004, p. 135).

5 CONSIDERAGOES FINAIS

No presente estudo foram identificadas algumas deficiéncias sobre os dados
cadastrados de uma UBS nos sistemas de notificacdo compulsdria SINAN e do sistema
Fastmedic. Percebe-se que houve insuficiéncia dos dados cadastrados, principalmente no
sistema utilizado na Unidade Bdsica de Saude, o Fastmedic. Essa situagao impede a integracao
com o sistema informatizado do Ministério da Saude (SINAN), impossibilitando a
implementacao de rotinas de busca de casos presentes ou ndao nesses sistemas. Se essa
integracdo fosse uma realidade, ela permitiria tanto o aumento na sensibilidade do SINAN,
guanto do Fastmedic para as analises epidemioldgicas mais especificas, de varidveis relativas
aos pacientes cujos dados estdo presentes em varios ambos os sistemas. Um dos ganhos que
pode ser advindo da integracdo das bases de dados é a correcdo para a subnotificacao.

O uso correto dos bancos de dados permite que toda a equipe da Unidade Basica de
Saude tenha acesso aos dados dos sistemas para acompanhamento do paciente, permitindo
ganho na abrangéncia e confiabilidade da informacado sobre o resultado do acompanhamento
e tratamento. Lembrando que os dois sistemas em estudo sdo online, possibilitando a
utilizacdo dos recursos da internet para construcdo de sistemas de informacao informatizados
com bases de dados acessiveis aos profissionais em qualquer parte deste pais. A valorizacao
do papel da informacao epidemioldgica na definicdo das politicas publicas da Saude se reflete,

diretamente, na qualidade dos sistemas de informacdo, tornando-os importantes
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instrumentos dos processos de planejamento, tomada de decisGes e atuacdo nos seus
distintos niveis de competéncia, em consonancia com os pressupostos do setor.

Por motivo de inconsisténcia entre os bancos de dados em estudo, ha que se destacar
a necessidade da realizagao de avaliagbes ao longo de todo o processo de implementagao e
uso de um sistema de informacao informatizado. Avalia¢des, retroalimentacdo dos resultados
e revisdes por parte da equipe responsdvel pelo seu desenvolvimento sdo necessarias, pois, a
auséncia de avaliacbes formativas nos processos de desenvolvimento dos sistemas
informatizados de salde impG&e a necessaria e urgente realizacdo de avaliagdes somativas que
orientem os profissionais envolvidos — direta e indiretamente — com os sistemas, quanto aos
ajustes e correcbes a serem realizados, aos aspectos positivos e negativos da sua
implementacdo e ao seu impacto nos processos de trabalho da vigilancia epidemioldgica.

Acredita-se que o grande obstaculo ao sucesso de qualquer sistema de informacao para
a vigilancia epidemiolégica encontra-se na ilusdo de que a solucdo de grande parte dos
problemas pode ser garantida pela utilizacdo dos recursos da informatica, passando para
segundo plano, em importancia, a definicdo das normas operacionais de um sistema de
informagdo, os investimentos em recursos materiais e humanos e, fundamentalmente, o
estabelecimento de uma politica de gestdao e disseminacdao da informagdo. Quando isso
acontece, corre-se o risco de dar um salto para o futuro tropecando no passado.

Desta forma, todo o processo de vigilancia, desde a notificacdo, investigacdo e analise
do perfil epidemioldgico, além do manejo clinico adequado do paciente e as a¢des de controle
vetorial devem ser enfatizados e intensificados pelos profissionais de saude e gestores dos
municipios.

Os dados do estudo confirmam a possibilidade de utilizacdo mais intensa do volume
de informacdes disponiveis nos Sistemas de Informacdes, pois, atualmente, esses dados estao
sendo subnotificados no sistema, como mostra nos resultados. A construcdo de uma metodo-
logia adequada permite a transposicdao da informacdo assistencial a necessidade presumida
de profissionais de saude. Utilizando-se dos sistemas de informacdes, é possivel aferir a ne-
cessidade presumida, quantitativa/qualitativa, e outras informagdes necessarias para a avali-
acdo epidemioldgica.

Ainsuficiéncia de recursos humanos qualificados e de equipamentos compativeis para
apoiar o processo de implementacdo e gerenciamento dos sistemas de informacdo em salde

pode ser a causa para haver essa inconsisténcia de dados. Além disso, € mantida uma politica
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de formulac¢ao e desenvolvimento de sistemas de informacdo ndo compartilhados, com pouca

ou nenhuma articulagdo entre si.

E preciso investir em estratégias de capacitacdo dos profissionais de saude, visando
corrigir e fortalecer os conceitos e diretrizes do processo de notificacao e utilizagao correta
dos sistemas de informagbes, bem como da responsabilidade ética e legal relacionada ao
tema. E importante, também, que sejam realizados outros estudos, com abordagens diferen-
tes, relacionando teoria e pratica na verificacdo da efetividade da notificacdo de doencas no
cenadrio local. Para o trabalho e conhecimento da vigilancia epidemiolégica é imprescindivel
que se faca a notificacdo dessas arboviroses colocando-as corretamente nos sistemas de da-

dos.
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Resumo

O aleitamento permite um melhor desenvolvimento fisico e mental para a crianga além de
beneficios para a saude da mulher que amamenta. Porém, quando realizada incorretamente
acaba por ocasionar alteracdes posturais na mae. Essas altera¢des sofridas durante a gravidez
mantém-se durante algum tempo apds o parto. Ainda sao poucos os estudos que relacionam
as alteragdes posturais que ocorrem durante a amamentagao e suas consequéncias posterio-
res com a atuacdo do fisioterapeuta. Por outro lado, é crescente o nimero de pessoas com
acesso a internet, o que faz das Tecnologias da Informacdo e Comunicacdo (TIC) ferramentas
Uteis para disseminacdo do conhecimento sobre intervencdes eficazes para prevencao de al-
teragdes posturais nas maes que amamentam. Através dessas tecnologias, os fisioterapeutas
podem auxiliar as maes a refletirem sobre sua postura durante a amamentacao, levando-as a
adocdo de habitos posturais mais saudaveis. Esse trabalho tem como objetivo descrever o
processo de construcdo e validacdo de um website educativo voltado para a promogao do
aleitamento materno e prevenc3o de alteracdes posturais na mie. E um estudo metodolégico
dividido em cinco fases: analise e planejamento; modelagem; implementacao; avaliacdo e ma-
nutencdo; e distribuicdo; com Indice de Validade de Contetdo (IVC) 2 0,80. Utilizou-se a fer-
ramenta Wix.com para o desenvolvimento do website, respeitando-se os direitos autorais e
referéncias relativos aos conteldos e imagens utilizados. Obtiveram-se IVC maximo (1,0) na
avaliacdo pelos juizes de conteudo. Os juizes de aparéncia indicaram melhorias no quesito
autoridade (IVC=0,66), e estas foram realizadas. O website Amor Além do Seio - Prevenindo
alteragdes posturais durante a amamentacdo foi validado, aperfeicoado e esta pronto para
divulgacdo ao publico alvo.
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Abstract

Breastfeeding allows for better physical and mental development for the child in addition to
health benefits for the woman that is breastfeeding. However, when this is performed incor-
rectly, eventually it causes postural changes in the mother. Besides, the changes that happens
during pregnancy continue for some time after delivery. There are still few studies that relate
the postural changes that occur during breastfeeding and its subsequent consequences with
the physiotherapist's performance. On the other hand, the number of people with access to
the Internet is increasing, which makes Information and Communication Technologies (ICT)
useful tools for disseminating knowledge about effective interventions to prevent postural
changes in mothers that breastfeeding. Through these technologies, physiotherapists can help
mothers reflect on their postures during breastfeeding, leading them to adopt healthier pos-
tural habits. This work aims to describe the process of construction and validation of an edu-
cational website aimed at promoting breastfeeding and preventing postural changes in the
mother. It is a methodological study divided into five phases: analysis and planning; modeling;
Implementation; evaluation and maintenance; distribution; with Content Validity Index (CVI)
2 0.80. The Wix.com tool was used for the development of the website, respecting the copy-
right and references related to the contents and images used. Maximum IVC (1.0) was ob-
tained in the evaluation by the content judges. The judges of appearance indicated improve-
ments in the authority issue (IVC = 0.66), and these were performed. The Love Beyond the
Breast website - Preventing postural changes during breastfeeding has been validated, im-
proved and is ready for release to the target audience.

Keywords: Breast-feeding. Postural changes. Digital Technologies of Information and Commu-
nication (TDIC). Education for Health.

1 INTRODUGAO

O aleitamento caracteriza-se como uma intervencao eficaz para a reducao da morbi-
mortalidade infantil, permitindo um melhor desenvolvimento fisico e mental para a crianca
além de beneficios para a saude da mulher que amamenta. Segundo o Ministério da Saude o
aleitamento materno deve ser exclusivo até os seis meses de vida, permitindo que os benefi-
cios desta pratica reflitam na saide materno-infantil (BRASIL, 2015).

A amamentacdo tem papel fundamental nos primeiros meses e anos de vida do indi-
viduo, além de repercussdes durante a vida adulta, favorecendo a prevencdo de doencas re-
lacionadas a nutricdo e aos sistemas imunoldgico, cardiopulmonar e musculoesquelético
(KUSTER WILL, et al, 2013). E também de extrema importancia para a mie e para a crianca,

pois favorece o vinculo afetivo entre eles, possibilitando a melhor nutricdo possivel para o
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bebé, com baixo custo e melhor recuperacdo nos diferentes sistemas da parturiente (CAMI-

NHA, et al, 2010).

Por ser uma atividade que sera repetida frequentemente e em mesma posicao, por
um longo periodo de tempo, quando realizada incorretamente, isto é, em posturas inadequa-
das, acaba por ocasionar um tensionamento muscular desnecessario na mae, com conse-
quente desgaste fisico e energético que interferem negativamente no processo de amamen-
tacdo (FREITAS, 2008). Além disso, diversas alteracdes anatébmicas adaptativas ocorrem na
mulher durante o periodo gestacional, afetando, especialmente, o sistema musculoesquelé-
tico, podendo resultar em altera¢des biomecanicas permanentes ou duradouras, mesmo apds
o periodo de gravidez, o chamado pds-parto — periodo marcado pelo inicio da fase de aleita-
mento (ALVES, 2012; LIZ, et al, 2015).

O desconforto e as dores musculoesqueléticas relacionadas a sobrecarga fisica advinda
dos cuidados com o bebé e a postura materna durante os periodos de amamentac¢ao, podem
influenciar a sua descontinuidade.

Dessa forma, uma abordagem precoce a parturiente que envolva aspectos voltados
para a prevencdo de altera¢des posturais pode favorecer uma postura adequada e ser deter-
minante para evitar o desmame precoce. O fisioterapeuta, nesse contexto, estd apto para
intervir, orientar e promover a saude, além de poder agir diretamente em questdes relacio-
nadas as disfuncdes musculoesqueléticas favorecendo a funcionalidade da mae que ama-
menta (FREITAS, 2008; TOME, 2008; ARAUJO, 2012).

Levando em conta o elevado indice de nascidos vivos no Brasil’, tem-se por certo que
com o uso das Tecnologias Digitais de Informac¢do e Comunicacdo (TDIC) pode-se disseminar
essas informacdes e orientagcdes a um numero muito maior de maes do que seria possivel
apenas com as intervenc¢des presenciais. Esse acesso massivo garantird também a universali-
dade, um dos principios fundamentais do Sistema Unico de Satude (SUS), que preconiza que
todo cidaddo brasileiro tém direito ao acesso as a¢des e servicos de saude (BRASIL, 2015).

Como ferramenta para a educacdo em saude, especificamente através do uso da In-
ternet, as TDIC atualmente constituem a principal fonte de transmissdo de informacdes a nivel

mundial, inclusive na educacdo em saude (CARDOSO, 2013). Todavia, embora seja inegavel o

7O nimero de nascidos vivos no Brasil em 2014 foi de 2.979.259 bebés. Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informagdes sobre Nascidos
Vivos — SINASC. Acesso através da URL: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sinasc/cnv/nvuf.def.
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papel que a Internet desempenha atualmente no setor da comunicac¢do, bem como as multi-
plas transformacgdes introduzidas com o uso massivo, principalmente, no contexto da educa-
¢do, é importante ressaltar que o seu uso como fonte de informacdo também envolve riscos,
tendo em vista que nem todas as informagdes disponiveis em rede provém de fontes confia-
veis.

O desenvolvimento da tecnologia educativa para promog¢do da salde apresentada
neste estudo tem como objetivo a propagacdo do conhecimento técnico-cientifico confidvel
acerca dos beneficios da amamentagdo, mas de forma acessivel e de facil compreensao, esti-
mulando o aleitamento materno e ao mesmo tempo favorecendo a prevencao de alteragées
posturais na mae. A proposta de construcdo e validacdo de um website educativo com ade-
quada fundamentacao cientifica surgiu da percepc¢do das autoras quanto a caréncia de infor-
macdo sobre estratégias de prevencdo de altera¢des posturais entre as maes que amamen-
tam.

Diante da dificuldade que o usuario da internet tem de verificar a autoridade e o valor
das informacgdes disponiveis na rede, as autoras consideram ainda que profissionais e institui-
¢Oes de saude tem, ndo somente uma responsabilidade social, mas também o conhecimento
confidvel sobre as questdes de saude, e, portanto, deveriam produzir e manter atualizados
websites com informagdes validas, verdadeiramente Uteis a comunidade de internautas.
Dessa forma, é possivel ressaltar a importancia deste projeto, tendo em vista a finalidade aca-
démica e social para o qual foi criado.

Dessa forma, tentando relacionar a educacdo em salde com a amamentacao e a fisio-
terapia, emergiu o interesse em desenvolver um website educativo que abordasse a tematica
da amamentagdo, com o intuito de promover o aleitamento materno e o favorecimento a
prevencado de alteracdes posturais na mae.

Como questdo que norteia a proposta desta investigacdo estabeleceu-se: Como avaliar
um website educativo, levando em consideracdo os aspectos de conteldo, aparéncia e nave-
gabilidade? Por fim, definiu-se como objetivo de pesquisa descrever o processo de construcdo
e validacdo de um website educativo voltado para a promocdo do aleitamento materno e

prevencado de alteracdes posturais na mae.

2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA
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O fisioterapeuta é um membro importante da equipe multiprofissional no sentido de
promover a salde da mulher e pode assumir a funcao de dar palestras e orientagao individual.
Nos dias que seguem parto, esse papel passa a incluir, também, a orientacdo para recuperacao
materna no puerpério e, talvez, melhorar seu nivel anterior de condicionamento através de
exercicios apropriados e de orienta¢des para a promocgdo do aleitamento materno, quanto
para a prevencado de alteragdes posturais, através de recursos tecnoldgicos voltados para a
educacao.

Tendo em vista a importancia do tema, evidenciam-se a relevancia e a necessidade de
criacao e divulgacao de novas tecnologias para a orientacao, para que possam ser utilizados
amplamente para a divulgacdo de informacdes, tanto para os profissionais da drea da salde

quanto para leigos.

2.1 O papel do fisioterapeuta na promog¢ao do aleitamento materno e na prevengao de al-
teragdes posturais na mulher que estd amamentando

Os beneficios do aleitamento materno ja estdao bem definidos na literatura, uma vez
gue é possivel afirmar que o leite materno é o melhor alimento para os recém-nascidos, for-
necendo protec¢ao contra doencas agudas e cronicas, diminuindo os indices de morbimortali-
dade infantil.

Conforme Nelas, Ferreira e Duarte (2008), é fundamental a troca de informacao entre
os profissionais de salde e as gestantes, para que estas possam fundamentar sua decisao so-
bre a amamentagdao. Em relagdo a equipe que atua precocemente junto a mae, Yamazaki,
Gomes e Rodrigues (2004) qualificam o fisioterapeuta como um profissional apto para a ori-
entacdo e acompanhamento do aleitamento materno, antes, durante e apds o ciclo gravidico
e, também, no puerpério, pois durante esse periodo o corpo da mulher sofre varias mudancas
fisioldgicas que alteram o funcionamento dos varios sistemas

Carvalho (2007) e Burti (et al 2016), relacionam essas mudancgas ao metabolismo e aos
sistemas musculoesquelético, respiratorio, gastrointestinal, urindrio, cardiovascular, endoé-
crino, tegumentar, hematoldgico e ocorrem especificamente no corpo uterino, istmo, colo
uterino, tubas uterinas, ovarios, vagina, vulva, perineo e mamas, provocando-lhe desconfor-
tos fisicos e emocionais.

Como membro dessa equipe, é importante que o profissional fisioterapeuta esteja pre-

sente para orientar a gestante sobre a importancia da realizacdo do pré-natal e realizacdo de
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exames para prevenir complicacdes e assim promover tanto a sua saude, como a de seu filho.
Também é fundamental que o fisioterapeuta faga o acompanhamento das gestantes, orien-
tando sobre as suas mudancas fisioldgicas nesse periodo, preparando a mesma para o parto,
pos-parto e, principalmente, oferecendo suporte ativo para o aleitamento materno e para a
orientacdo de alteracdes posturais nesse periodo.

Uma das contribui¢cdes mais importantes que o fisioterapeuta pode proporcionar é a
orientacdo quanto ao manejo do bebé durante a amamentacdo. Rego (2001), ressalta a im-
portancia da postura da mae e do bebé para uma pega eficaz, assim como as diferentes posi-
¢Oes as quais a dupla podera recorrer em situagdes diversas. A vivéncia da amamentacao,
indiscutivelmente, traz beneficios fisicos e emocionais, na relacdo mae-bebé, no periodo pu-
erperal.

Cabe ao fisioterapeuta, nesse aspecto, oferecer orientacdes sobre a amamentacao;
prevenir e tratar disfungdes musculoesqueléticas e uroginecolégicas, bem como outras com-
plicacOes e diminuir as possiveis dores e desconfortos que possam estar presentes, enfocando
0 bem-estar da mae e do bebé

Cabe ao fisioterapeuta proporcionar meios e orientacdes sobre a adequacao funcional
durante a amamentagdo, com o intuito de proporcionar uma melhora da qualidade de vida
para a mulher, nesse periodo. Alguns exemplos da conduta fisioterapéutica que sao parte das
orientacdes referentes aos cuidados com o bebé sdo: a postura correta durante a amamenta-
¢do, a prevencao de lesdes, a conscientizacao corporal da mulher, recomendagdes para o tra-
tamento de dores lombares, além de técnicas de relaxamento com o intuito de diminuir a

ansiedade e o estresse.

2.2 Estratégias de orientagdo para amamentacao e prevengao de altera¢Ges posturais atra-
vés de materiais educativos em formato digital

O fisioterapeuta tem papel fundamental para que haja uma orientacao postural ade-
guada, favorecendo o processo de amamentacao, para que ocorra da melhor forma possivel,
sem causar incomodos para a mde ou para o bebé. No entanto, é importante que este utilize
ou desenvolva estratégias de trabalho para apoiar as a¢des de educacdo para a saude que
realiza, inclusive com a utilizacdo de recursos tecnoldgicos, que poderao proporcionar maior

alcance e acesso.
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Caso sua escolha seja pelo uso das Tecnologias Digitais de Informacao e de Comunica-
¢do (TDIC), algumas questdes devem estar bem definidas para haja um melhor e mais ade-
guado aproveitamento das tecnologias utilizadas, levando-se em conta a diversidade de re-
cursos disponiveis atualmente (dispositivos mdéveis, midias, softwares, etc.) e seu potencial
para auxiliar também na difusdo de praticas de trabalho e modelos assistenciais. Nesse sen-
tido, ressalta-se ainda a importancia da concepcdo e desenvolvimento de materiais educativos
no formato digital como instrumentos potencializadores da aprendizagem, possibilitando pra-
ticas pedagdgicas inovadoras.

Tendrio (et al., 2014), Taglietta (et al., 2011); Rezin (et al., 2013) e Batista (2016) reco-
nhecem a importancia dos recursos desenvolvidos no formato digital para educacdo e orien-
tacdo em diversos setores, incluindo as areas de educacao e saude, nas quais vem sendo dis-
cutidos e trabalhados como agentes transformadores da atencdo bdasica por meio da elabora-
¢do de estratégias e acdes de promocao a saude. Tais estratégias, antes realizadas sob forma
de palestras, rodas de conversas, atividades ludicas, bem como através de acOes praticas de
instrucao postural e pega, encontram nas TDIC outras formas de registro, apresentacao e di-
vulgacdo. Pinheiro (2015) e Batista (2016) ressaltam que, com a expansao das tecnologias
digitais e com a facilidade de acesso, foram ampliadas as a¢des mediadas por computadores
e dispositivos moéveis, tornando as atividades educativas mais interessantes e atrativas.

Nesse sentido, é necessario ampliar os olhares sobre a alianca entre a educacdo, saude
e as TDIC, temas bem presentes no cotidiano da sociedade atual. A compreensao do espago
de interseccdo dessas areas implica em reconhecer que se trata de um campo multidisciplinar,
importantes para a sociedade, e que a interacdo entre salide, comunica¢do/tecnologias e edu-
cacdo é responsavel por alavancar a promocdo da saude por meio das midias sociais (MINAYO
et al., 2005; ALMEIDA, 2012; BATISTA, 2016).

Diante da importancia do sucesso do aleitamento materno para o trindbmio mae-bebé-
familia, Ciconi, Venancio e Escuder (2004) e Freitas (et al., 2008) ressaltam que a sua promo-
¢do deve ocorrer em todas as circunstancias com o objetivo de ampliar o conhecimento das
maes sobre o assunto e, consequentemente, elevar a prevaléncia e a duragao do periodo de
aleitamento. Dessa forma, Fonseca-Machado (et al., 2012), Inoue (et al., 2012) e Batista
(2016) evidenciam, ainda, a importancia de a¢des que associem a comunicacdo em saude e
programas educativos ao uso das TDIC, em prol da promoc¢do da salde da mulher, da ama-

mentacdo e do desenvolvimento de estratégias educativas inovadoras, compreendendo-se
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gue a tecnologia renova e implementa a compreensdo das praticas de salide, ao mesmo
tempo que reestrutura os modelos assistenciais que podem reforgar e otimizar os potenciais
beneficios das praticas de saude.

Os recursos tecnoldgicos apresentam diversas vantagens e relacionam-se a possibili-
dade de uniformizacdo da qualidade e da quantidade de informacgdes disponibilizadas, o me-
nor custo do treinamento e também a caracteristica de flexibilidade no estudo dos materiais.

Os websites, por exemplo, possuem mais vantagens quando comparados a outras fer-
ramentas, devido a facilidade de acesso as informacgdes, pois permite acesso por meio de
qualquer dispositivo com acesso a Internet, além da facilidade e velocidade com que se tem

tais informacgdes.

2.3 Aspectos pedagogicos para criagdo do website amor além do seio - prevenindo altera-
¢Oes posturais durante a amamentagao

Com a disseminacdo do uso de websites surge também a questdo de seu processo de
construcdo. Para Colombo (2001), a estruturacdo das informagdes em websites é fundamental
para que estas possam ser assimiladas pelos usuarios, uma vez que somente o fato de serem
apresentadas ndo garante efeito de aprendizagem.

Conforme Rosenfeld e Morville (1998), para a criacdo de um website é importante que
sejam determinadas suas fungdes principais, que seriam:

1. Mostrar a missdo e a visao do website atendendo as necessidades dos usuarios;

2. Definir a abrangéncia do contetdo e da funcionalidade do website;

3. Deixar claro como os usuarios encontrarao as informagdes no website a partir de seus
componentes basicos (organizacdo, navegacao, rotulacado e busca);

4. Prever e preparar a estrutura do website para atender as mudancas e aperfeicoamen-
tos necessarios.

Em termos de composicao das telas, foram definidos alguns aspectos inseridos no de-
sign de informacdo. O layout é composto pela distribuicdo de textos, videos, imagens e fundo
(margens, espacos, padroes e desenhos).

A concepgao do Amor Além do Seio - Prevenindo alteragdes posturais durante a ama-

mentacdo fundamentou-se em duas etapas:
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Etapa 1: Levantamento de material bibliografico para fundamentar as informagdes
disponibilizada no site. Foram levados em consideragao os manuais e cartilhas do Mi-
nistério da Saude e paginas da web especializadas na tematica.

e Etapa 2: Criacdo e elaboracdo do site.

Para garantir a organizacdo da informacao no site, o mesmo foi sistematizado em abas,
como pode ser visto na Figura 1.

Figura 1. Menu inicial do website Amor Além do Seio: Prevenindo altera¢ées posturais durante
a amamentacao.

D 2016 Dresmstime

INCID @ AMAMENTACKD | ACTERACUES POSTURALS | SATBA MATS

Fonte: Amor Além do Seio - Prevenindo altera¢des posturais durante a amamentacgao

As ilustracdes utilizadas foram retiradas de bancos de imagens, websites, periddicos e
outras fontes. A todas elas, foram atribuidos os devidos créditos de utilizagdo, bem como os
videos, respeitando e preservando, dessa forma, os direitos autorais. A estruturacdo do site,

como pode ser observado na Figura 2.

Figura 2. Atribuicdo do selo de copyright das ilustracdes.

POR QUE E TAO IMPORTANTE
AMAMENTAR?

+ O bebé recebe os anticorpos da mée para

protecao contra diversas doencas como diarreia
e infecgdes, principalmente respiratérias. "j‘r
: 4
Q + Diminulo risco de asma, diabetes '

<obcsldadc em criangas.
.

#DicaSUS
um 6timo exercicio para *

o desenvolvimento da
face do bebé e para o
crescimento de dentes
fortes e bonitos.

Desenvolve a fala e
uma boa respiracao.
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Fonte: Amor Além do Seio - Prevenindo altera¢des posturais durante a amamentacao

O website constitui-se de diversos recursos (imagens, videos, etc.), possui objetivo e
funcdo especifica, e fornece a possibilidade de acesso a informagdes das mais variadas manei-
ras (hiperlinks, aplicativos) e, mesmo com as limitacGes dos templates gratuitos, com carater

responsivo, capaz de se adaptar a diversos formatos de telas.

3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo metodoldgico cujo objetivo é validar uma estratégia tecnolégica
educativa através de uma abordagem quantitativa. O estudo foi realizado ao longo do ano de
2016 e levou em consideracdo a abordagem tematica, a pesquisa de fontes e a construgao do
website.

Nesse estudo, na fase de “Anadlise e Planejamento” definiu-se o tema, objetivos, pu-
blico alvo e recursos disponiveis; na “Modelagem” foram discutidas as possibilidades de mo-
delos a serem abordados que visassem a compreensao, discussao e aprovacao do material
digital a ser produzido; na “Implementacao” realizou-se a busca e criacdo do material a ser
apresentado, a exemplo de imagens, videos e conteldo textual. Optou-se pela plataforma
Wix.com?® por ser gratuita e de facil utilizac3o.

Utilizou-se artigos cientificos, dissertacdes e materiais disponibilizados por 6rgdos com
acredita¢cdao, como, por exemplo, o Ministério da Salde, garantindo assim confiabilidade e
atualidade das informacGes apresentadas.

Os conteldos foram divididos em quatro se¢des: inicio, amamentacao, altera¢des pos-
turais e saiba mais. As secOes foram divididas, respectivamente em: disposicao do conteudo,
objetivos, responsaveis e espaco para duvidas, elogios e sugestdes; amamentacao, beneficios
para a mde e para o bebé, curiosidades e dicas Uteis; alteracGes posturais, atuacao da Fisiote-
rapia, posicdes para amamentar; material de apoio, links Uteis e sugestdes de aplicativos.

Na fase de “Avaliacdo e Manutenc¢do” validou-se o material junto a juizes especialistas
escolhidos por apresentarem os seguintes critérios:

1. Formacdo em Fisioterapia ou em area relacionada a TIC ou educacao;
2. Atuagao minima por 2 anos na assisténcia ou em ensino;

8Wix.com é uma plataforma lider de desenvolvimento na web baseada em nuvem com milhdes de usuérios em todo o mundo. Acesso atra-
vés da URL: http://pt.wix.com/.
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Estar trabalhando junto ao publico alvo ou em uso das TIC como ferramenta de tra-
balho;
4. Possuir especializacdo ou mestrado relacionado a tematica por ele avaliado;
Afinidade e habilidade com a area avaliada;
6. Disponibilidade e interesse a participar da pesquisa.

Estes foram divididos em duas categorias: juizes de conteudo, formado por trés fisio-

v

terapeutas; e juizes de aparéncia, formado por trés profissionais da area da tecnologia da in-
formacao e comunicacdo. Os juizes responderam questiondrios, ajustados de acordo com suas
especialidades.

Um estudo de validade de contetudo pode fornecer informacgdes sobre a representati-
vidade e clareza de cada item com a colaboracdo de especialistas, porém existem limitacdes
nos estudos de validade de conteudo que precisam ser observadas, visto que a analise dos
especialistas é subjetiva e, por conseguinte, podem existir distor¢cées nos estudos (Rubio et
al., 2003).

O website foi desenvolvido de acordo com os preceitos de Falkembach (FALKEMBACH,
2005), a qual preconiza que o desenvolvimento de um material educativo digital pode ser
dividido em cinco fases: analise e planejamento; modelagem; implementacdo; avaliacdo e ma-

nutencao; e distribuicdo (Quadro 1).

Quadro 1 — Etapas para o desenvolvimento do website educativo.

Etapas para o desenvolvimento do website educativo

Definigdo do tema

Anilise e Plane- Delimitagdo dos Objetivos

jamento N -
) Defini¢do do Publico alvo

Recursos disponiveis

Construcdo de modelos visando a compreensao, discussdo e aprovac¢do antes da constru-
Modelagem

¢do definitiva.

Busca e criagdo de material a ser apresentado, a exemplo de imagens, videos e conteldo

Implementagdo
P ¢ textual.

Validagdo com os juizes;

Analise dos questionarios;

Avaliagdo e
Manutencao Ajustes necessarios;
Atualizacao.
Distribuicao Disponibilidade do website na Internet

Fonte: Adaptado de Falkembach (2005).
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Na fase de “Analise e Planejamento” foram definidos o tema, os objetivos, o publico
alvo e os recursos a serem utilizados na construcdo da tecnologia educacional. Na fase de
“Modelagem” foram elaborados os modelos didaticos visando a compreensao, discussdo e
aprovacao antes da construcado definitiva da tecnologia. Ja na fase de “Implementac¢do”, ocor-
reu a construgao propriamente dita do material didatico, incluindo a redagdo dos textos e a
producdo de imagens e videos, com o uso de tecnologias.

Na fase de “Avaliacdo e Manutenc¢do” o material didatico produzido foi validado por
juizes especialistas, através de instrumentos de validagdo apropriados, que nesse estudo fo-
ram desenvolvidos com a ferramenta Forms do Google Drive.

Os questiondrios continham perguntas especificas para cada categoria, com 16 itens
objetivos de facil compreensao conforme o apresentado nas Tabelas 1 e 2. A escala de pontu-
acao utilizada foi a seguinte: cinco (5) - excelente; quatro (4) - muito bom; trés (3) - bom; dois
(2) - regular; um (1) - ruim; e zero (0) - péssimo. As orientacdes de preenchimento, o link de
acesso aos questionarios e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foram enviados aos
juizes via e-mail. As respostas dos 06 juizes, bem como seu assentimento em participar da

pesquisa, foram automaticamente registrados na ferramenta do Google Drive.

Quadro 2 — Questionario aplicado aos juizes de conteudo.

Quesito Avaliado Pergunta
1a. Existe indicagdo clara sobre o autor do website e sua qualificagdo
1. AUTORIDADE 1b. Existem mecanismos pelos quais é possivel estabelecer contato com o autor

(ex.: e-mail ou links)

2a. O website disponibiliza toda informacdo relatada dentro de meus objetivos es-
pecificados previamente

2b. As informacgdes estdo claramente indicadas e organizadas a fim de serem facil-
2. CONTEUDO GERAL mente entendidas pelos usuarios

DAS INFORMAGCOES 2c. O conteldo das informagdes apresentadas nos links (para outros websites) é
apropriado para minha audiéncia ou usuarios

2d.0 conteldo das informagdes dos websites referidos na segdo de referéncias e
fontes consultadas, acrescenta valor a informagdo apresentada no website

3a. O designer gréfico das paginas favorece o aprendizado

3b. As gravuras (imagens graficas) usadas no website agregam conhecimento aos
textos

3c. As gravuras condizem com os textos a elas relacionadas

3. APRESENTAGAO DAS | 3d. O usudrio tem facilidade de navegacdo, pagina a pagina, secdo a secdo, ou de
INFORMAGOES um link para o outro, sem ficar perdido ou confuso

3e. Aforma de apresentacdo dos contetdos em se¢bes ou capitulos, contribui para
o aprendizado e atengdo do usudrio

3f. O website esta organizado de maneira clara e logica fim de facilitar a localizagdo
dos assuntos
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4a. As informacgGes disponibilizadas sdo confidveis e acrescentardo conhecimentos
sobre a amamentagao e a prevengdo de alteragdes posturais

4b. As informacgdes apresentadas estdo atualizadas, e existe evidéncia de que estdo
sendo mantidas e atualizadas

4c. As fontes de pesquisas usadas na elaboragdo do material do website sdo dignas
de crédito

4d. A informagdo esta livre de erros tipograficos ou gramaticais

4. CONFIABILIDADE
DAS INFORMAGOES

Fonte: Autoria propria.

Quadro 3 — Questionario aplicado aos juizes de aparéncia.

Quesito Avaliado Pergunta
1la. Existe indicagdo clara sobre o autor do website e sua qualificagdo
1. AUTORIDADE 1b. Existem mecanismos pelos quais é possivel estabelecer contato com o

autor (ex.: e-mail ou links)

2a. A velocidade com que a homepage “carrega”

2b. A velocidade com que a maioria das outras paginas “carregam”

3a. A homepage apresenta design atrativo que induz o usuario a navegar
3. PRIMEIRA IMPRESSAO - pelas demais pdaginas do website

APARENCIA GERAL 3b. A homepage apresenta um design claro e suficientemente capaz de ser
manipulado com sucesso por usuarios comuns

4a. O usudrio tem facilidade de navegacdo, pagina a pagina, se¢do a se¢ao,
ou de um link para o outro, sem ficar perdido ou confuso

4. FACILIDADE DE NAVEGA- 4b.Todos os link estdo claramente definidos e servem a um propésito facil-
GAO mente identificado

4c. Os links colocados a disposicdo para outras paginas ou sites operam efi-
cientemente

5a. Os graficos ou imagens estdo claramente apresentados

5. USO DE GRAFICOS 5b. Os graficos ou imagens servem a um propdsito claro e apropriado para
a audiéncia a que se destinam

2. VELOCIDADE

Fonte: Autoria prépria.

O método utilizado para verificar a validacdo do website foi o Indice de Validade de
Conteudo (IVC), que mensura a proporg¢do ou porcentagem de juizes que estdo em concor-
dancia sobre determinados aspectos ou itens do instrumento utilizado (ALEXANDRE; COLUCI,
2011). O IVC é calculado como a proporgdo de itens que receberam pontuacdo “5” ou “4” e o
numero total de respostas (BATISTA, 2016).

Levou-se também em conta que novos instrumentos de uma forma geral, precisam de
uma concordancia minima de IVC > 0,80(RUBIO, et al, 2003; ALEXANDRE; COLUCI, 2011). A
partir das consideracdes feitas pelos juizes, foram realizados atualizacbes e ajustes no mate-
rial produzido. A fase final consistiu da Distribuicdo do material didatico para acesso pelo pu-
blico alvo, que no caso desse estudo, foi feita através da disponibilizacdo do website na Inter-

net.

4 RESULTADOS E ANALISE DOS RESULTADOS
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O aleitamento traz consigo diversas mudancas corporais e emocionais para a mulher.
Por isso, receber apoio dos familiares e de profissionais da saude sao fatores determinantes
para que ndo ocorra o desmame precoce e consequentes repercussdes ha mae e na crianga
(FALCAO, et al, 2015; ROCCI, QUINTELLA FERNANDES, 2014). Esse apoio geralmente é dado
pelo profissional através da abordagem direta a essa mae, mas também pode ser realizado
com o uso das TIC.

A utilizagdo de diferentes materiais educacionais favorece o interesse e a dinamizagao
do processo de ensino-aprendizagem, fator que torna o uso da tecnologia uma excelente al-
ternativa por permitir abordagens de educacdo em saude mais atrativas para os usudrios
(AFIO, et al., 2014). Por esta razdo, as TIC podem ser utilizadas para transmitir orientacdes
voltadas a prevencado de alteragGes posturais na mae que amamenta.

Os juizes especialistas em contelddo consideraram o website uma ferramenta ade-
guada como material educativo em salde, capaz de cumprir seu objetivo proposto que é pro-
mover a amamentagdo e a prevenc¢ao de alteragdes posturais na mde, apresentando IVC = 1
para todos os quatro quesitos: Autoridade, Conteldo Geral das Informacdes, Apresentacao

das Informacdes e Confiabilidade das Informacdes (Tabela 3).

Tabela 1 - Resultados obtidos nos questionarios de conteudo.
Quesito Avaliado Item Pontuacao
4 3 2 1 0 1IvVC

1. AUTORIDADE (IVC: 1) 1a.
1b.
2a.
2b
2c.
2d.
3a
3b.
3c.
3d.
3e.
3f.
4a.
4b.
4c.
4d.

NS

2. CONTEUDO GERAL DAS INFORMAGOES (IVC: 1)

N[
1
1
1
1

3. APRESENTACAO DASINFORMAGOES(IVC: 1)

SIS
1
1
1
1

4. CONFIABILIDADE DAS INFORMAGOES (IVC: 1)

NN WNRNWNWRNWNND®WWQV
= o
| I |
| I |
| I |
| I |
R R R RRRRRRRRRRRRRE

Legenda: 5: Excelente; 4: Muito Bom; 3: Bom; 2: Regular; 1: Ruim; 0: Péssimo.
Fonte: Autoria proépria.
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Para os juizes especialistas em aparéncia, os quesitos “Primeira Impressdo - Aparéncia
Geral” e “Uso de Gréficos” ndo precisaram de ajustes (IVC = 1). Entretanto, apontaram a ne-
cessidade de aprimoramentos quanto a “Autoridade” (IVC=0,66), “Velocidade” (IVC=0,83) e
“Facilidade de Navegacdo” (IVC=0,88) (Tabela 4). Somente o quesito “Autoridade” obteve
IVC<0,80. A indicacao dos juizes foi de que deveria ser incluido o link de acesso ao Curriculo
Lattes dos responsaveis pelo website.

Em relacdo a “Velocidade”, houve questionamento quanto a relevancia da pergunta,
tendo em vista que dependera do tipo e qualidade de acesso de cada individuo. Quanto a
“Facilidade de Navegacao”, sugeriu-se que alguns links fossem realcados ou destacados.

Os resultados obtidos ressaltaram a importancia da avaliacao de qualidade estrutural
e de informacdo para identificar se o usuario obtém as informacdes desejadas, sem a neces-
sidade de consultar outras fontes, ou se o recurso permite a manutenc¢ado da atencgao e inte-

resse durante a utilizacao.

Tabela 2. Resultados obtidos nos questiondrios de aparéncia.

Quesito Avaliado Item Pontuacao

5 4 3 2 1 0 1IVC

1. AUTORIDADE (IVC: 0,66) la. 1 1 - 1 - - 0,66

1b. 2 - - 1 - - 0,66
2a. 3 - - - - - 1

2. VELOCIDADE (IVC: 0,83) b, 2 - - 1 - - 066
3. PRIMEIRA IMPRESSAO — APARENCIA GERAL (IVC: 32. 3 - - - - - 1
1) 3b. 21 - - - - 1
4a. 21 - - - - 1

4. FACILIDADE DE NAVEGACAO (IVC: 0,88) 4., 1 1 - 1 - - 0,66
4c. 1 2 - - - - 1
5. USO DE GRAFICOS (IVC: 1) 5. 2 1 - - - - 1
5. 2 1 - - - - 1

Legenda: 5: Excelente; 4: Muito Bom; 3: Bom; 2: Regular; 1: Ruim; 0: Péssimo.
Fonte: Autoria prépria.

Nos resultados deste estudo percebeu-se que o IVC se mostrou suficiente para validar
e verificar concordancia, ressalvando-se o respeito aos comentarios dos juizes quanto as alte-

racdes necessarias e que foram realizadas.
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Assim, o website descrito neste estudo foi considerado validado em oito dos nove que-
sitos avaliados, tornando-o apto como ferramenta educativa em saude. O quesito “Autori-
dade” foi o Unico que necessitou de nova submissdo a avaliacdo dos juizes.

Na fase de distribuicdo o website foi disponibilizado em sua versao final na Internet
com o titulo: Amor Além do Seio - Prevenindo altera¢ées posturais durante a amamentacgdo.
Disponivel através do endereco eletronico: https://goo.gl/G3Q5Ez

A divulgacdo, bem como a ampliacdo do acesso ao website faz-se ainda necessario para
gue o mesmo consiga alcangar seus objetivos educativos, uma vez que o presente estudo nao
realizou a avaliagdo do website com publico alvo final, o que sera realizado em estudos futuros
com os usudrios da Maternidade Escola Assis Chateaubriand, de forma a confirmar completa-
mente sua utilidade como material educativo para prevencao de alteragdes posturais na mae

que amamenta.

5 CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo buscou descrever o processo de construcdo e validacao do website
educativo Amor Além do Seio - Prevenindo alteracdes posturais durante a amamentagdo. Re-
alizados os procedimentos de validagdo por juizes de conteldo e de aparéncia, confirmou-se
a validade do website como instrumento confiavel e Util a promog¢dao da amamentacao e ori-
entacdo sobre prevencado de altera¢des posturais em maes que amamentam.

Considera-se, portanto, que a tecnologia educativa desenvolvida esta apta a contribuir
para a propagacao do conhecimento em saude com adequada fundamentacdo cientifica e
com largo alcance e acessibilidade aos usudrios interessados. Ressalta-se, ainda, a eficacia da
aplicacdo do modelo proposto por Falkembach para a construcdo de recursos educativos em
ambientes digitais através do detalhamento da aplicacdo de suas etapas.

O website apresentado neste estudo devera futuramente ser integrado ao website
Amor Além do Seio - Cuidando da satde bucal através da amamentagdo®, para de forma mais
abrangente contribuir para a promocao do aleitamento materno e da saude da mae e do bebég,

conseguindo ampliar a abordagem da tematica amamentacdo e tornda-la mais acessivel.
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Resumo

Diante do volume e da velocidade de producdo e transmissdo de conhecimentos técnico-ci-
entificos em inglés, considerada lingua mais usada nas publicacdes técnico-cientificas, surge a
necessidade pela rédpida proficiéncia em lingua inglesa (LI) por profissionais e estudantes. Con-
tudo, os custos relativos aos cursos de idiomas e as tradugdes profissionais sao altos, fora do
alcance da maioria da populacdo. Além disso, o ensino de Inglés nas escolas ndo oferece bases
suficientes para as demandas de consumo e producdo de géneros cientificos, significativa-
mente, altas nas areas da salude. Somados a esses fatores, ha também a escassez de instru-
mentos lexicograficos bilingues disponiveis gratuitamente, em particular na Fisioterapia. Por-
tanto, na tentativa de auxiliar a leitura e a ampliacdo vocabular para a escrita em lingua in-
glesa, este trabalho tem como objetivo elaborar uma proposta inicial para construcdo de um
glossario bilingue (inglés-portugués) e de um tesauro em inglés, voltados a Fisioterapia. Essas
ferramentas englobaram 4 especialidades da area em questdo: Gerontoldgica, Esportiva, Neu-
rofuncional e Respiratoéria, as quais nortearam a pesquisa por publicacdes disponiveis em trés
repositérios cientificos online: Scielo, PEDro e PubMed. Uma vez selecionados os artigos, uti-
lizou-se um software lexicografico, o WordSmith Tools, para a obtencao das palavras mais fre-
guentes em cada texto, através de critérios de inclusdo e exclusdo de itens lexicais. Ao final,
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foram produzidos 200 verbetes para o glossario bilingue e 100 para o tesauro em inglés. O
trabalho apoiou-se nas teorias e conceituacdes de La Madeleine (2007); Iglesias e Batista
(2010); Krashen (1982); Curras (1995), dentre outros. Ja a aplicacdo do software lexicografico
foi baseada nas experiéncias de Carvalho (2007) e a construcdo do tesauro, nas diretrizes de
Gomes (1990).

Palavras-chave: Fisioterapia. Glossario. Tesauro. Inglés. Lexicografico.

Abstract

Due to the volume and speed of production and transmission of technical and scientific
knowledge in English, which has been considered a more used lingua in scientific publications,
a demand for quick mastery in this language has emerged for graduates and undergraduates.
However, the costs of language courses and professional translations are high, and out of
reach for most people. Likewise, English teaching in Brazilian schools has not offered sufficient
foundation for consuming and publishing demands regarding scientific genres, particularly in
health-related courses. Besides, there is a lack of free lexicographic bilingual tools available,
especially in Physiotherapy. Therefore, in an attempt to aid reading and vocabulary expansion
in writing in English, this paper aims to elaborate an initial proposal for the construction of a
bilingual glossary (English-Portuguese) and a thesaurus in English, aimed at Physiotherapy.
These tools encompassed 4 areas: Gerontology, Sports, Neurofunctional and Respiratory,
which guided the search for available online journal articles in three scientific repositories:
Scielo, PEDro and PubMed. After that, a lexicographic software was used to obtain the most
frequent words in each selected publication, the WordSmith Tools. The final products of this
research - the bilingual glossary and the English thesaurus - contained 200 and 100 entries,
respectively. The theoretical foundation of this work was set on the theories and concepts of
La Madeleine (2007); Iglesias and Batista (2010); Krashen (1982); Curras (1995), among others.
The application of the lexicographic software was based on the experiments of Carvalho
(2007) and the construction of the thesaurus on the guidelines of Gomes (1990).

Keywords: Physiotherapy. Glossary. Thesaurus. English Language. Lexicographic.

1 INTRODUGAO

O século XXl elenca algumas peculiaridades importantes que ndo podem deixar de ser
consideradas, pois influenciam diretamente a sociedade. Entre elas estdo a questao da rapidez
das tecnologias e a interconectividade propiciada pela internet, as quais proporcionam a dis-
seminacao, em grande velocidade, de um extenso volume de conhecimentos técnico-cientifi-
cos. Nas areas relacionadas a saude, a maior parte das pesquisas circula internacionalmente
em lingua inglesa (LI). Portanto, a ndo proficiéncia neste idioma é um obstdculo, tanto para a
simples busca de informagGes, como para o desenvolvimento de uma pesquisa cientifica

(IGLESIAS; BATISTA, 2010).

82



Diante do uso expressivo desse idioma, surge uma preocupacao, pois muitos académi-
cos possuem baixa proficiéncia: as bases escolares em LI sdo quase sempre insuficientes para
as demandas de consumo e producdo de géneros técnicos e cientificos. Entdo, um intenso
sentimento de frustracao se manifesta, seja pelas falhas na comunicagao resultantes da falta
de conhecimento, seja pelo sentimento de incapacidade perante situacdes de pressdo, as
quais demandam habilidades de leitura, escrita, compreensdo auditiva e/ou producdo oral (LA
MADELEINE, 2007).

Além dessas questdes, ha escassez de instrumentos lexicograficos bilingues gratuitos
disponiveis online, como dicionarios, glossarios e outros tipos de vocabuldrios, direcionados
aos campos das ciéncias da saude. No caso da Fisioterapia, talvez pela “recente” atuacdo em
pesquisas cientificas, a auséncia de ferramentas auxiliares e facilitadores da leitura e escrita
em LI se faz ainda maior.

Por conseguinte, tal dificuldade pode atravancar a leitura e a produgao técnico-cienti-
fica, além de limitar a qualidade dos processos de formacdo e até mesmo a atuacdo do fisio-
terapeuta, ou, no minimo, onerar essas a¢des, gerando custos elevados em traducgdes, pos-
tergando, muitas vezes, publicacdes de trabalhos ou estudos que poderiam colaborar para
dissolucdo de problemas.

Tendo em vista essa problematica, o presente trabalho prop6s oferecer subsidios para
auxiliar a leitura e a ampliacdo vocabular da escrita em inglés, particularmente dentro da Fisi-
oterapia. Assim, o artigo teve como objetivo elaborar uma proposta inicial para construcao de
um glossario bilingue (inglés-portugués) e de um tesauro em inglés, voltados a Fisioterapia.
Assim, tornam-se mais vidveis a familiarizacdo e a comunicac¢ao dos discentes e fisioterapeu-
tas com a linguagem técnico-cientifica em inglés, corroborando para maior eficiéncia na apro-

priacdo dos géneros textuais cientificos.

2 FUNDAMENTAGAO TEORICA
2.1 Lingua inglesa: influéncia para aquisi¢dao e producgao cientifica

O dominio de Lingua Inglesa (LI), considerada lingua mais usada em relagdo as publica-
¢Oes cientificas, é fator de crescente preocupacdo no meio académico. A proficiéncia nesse
idioma pode ditar, inclusive, se um pais ndo falante de inglés é apenas consumidor de artigos

cientificos ou se consegue produzi-los na mesma propor¢do que os consome (LA MADELEINE,
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2007). O atraso na publicacdo das produgdes cientificas em meios internacionais também é
consequéncia do baixo indice de fluéncia em LI.

De acordo com levantamentos feitos em 2014 no Brasil, 10,3% da populacao de 18 a
24 anos - faixa que compreende a maior parcela dos alunos de graduagao, afirmam que pos-
suem algum conhecimento em inglés. Dos 25 aos 50 anos, esse percentual decresce para
8,7%. Em relagdo ao nivel de conhecimento, 47% do total geral de participantes da pesquisa
declararam que o nivel de conhecimento era basico, e 16%, avancado (INSTITUTO DE PES-
QUISA DATA POPULAR, 2014).

Os dados demonstram que a educacgao escolar em LI ndo proveé bases suficientes para
desenvolver a proficiéncia requisitada no meio académico. Além disso, os servicos prestados
por tradutores ou os cursos de inglés ndo estao ao alcance de todos, visto que sdo onerosos
e, no caso dos cursos de idiomas estrangeiros, requerem alguns anos de aprendizado e de
pratica para aquisicdo de um nivel razoavel de comunicacdo oral e/ou escrita.

Para os falantes de inglés como lingua estrangeira, como é o caso do Brasil, a aprendi-
zagem se faz ainda mais complexa, visto que o exercicio didrio das habilidades produtivas (fala,
escrita) e receptivas (compreensdo auditiva, leitura) ocorre em baixa frequéncia ou mesmo
ndo acontece (INSTITUTO DE PESQUISA DATA POPULAR, 2014). Ademais, a auséncia de ins-
trumentos linguisticos de consulta e suporte como dicionarios, glossarios ou tesauros estreita
o aporte de informacGes disponiveis e reduz o interesse pela leitura e escrita em lingua es-
trangeira.

Na tentativa de encorajar a producdo de instrumentos lexicograficos em Lingua In-
glesa, a Confederacdo Mundial de Fisioterapia (WCPT), langou um glossario de 170 termos em
inglés que abordam questdes educacionais, profissionais e sociais (ELKINS, 2012). Contudo,
ainda segundo Elkins (2012), apenas alguns poucos termos clinicos estdo presentes no glossa-
rio mencionado e uma das possibilidades para essa escassez é a auséncia de padronizacdo de
significados, que se faz necessaria para facilitar a comunicacdo, como também para evitar
ambiguidades e falhas.

A padronizacdo de termos é apenas uma das questdes que interferem na comunicac¢ao
escrita e oral. Também a variedade de areas do conhecimento presentes na Fisioterapia acar-
reta em demanda lexical muito ampla. O Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupaci-

onal (COFFITO) afirma que a Ciéncia Fisioterapéutica é sistematizada por estudos de mais de
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10 campos distintos, desde a Biologia, passando pela Biofisica até os campos voltados ao com-
portamento humano e a sociedade. Portanto, o Fisioterapeuta deve constantemente buscar
aperfeicoamento e atualizacdo de seus conhecimentos, conforme preconiza o Cédigo de Etica

e Deontologia da Fisioterapia em seu artigo 8°:

O fisioterapeuta deve se atualizar e aperfeigcoar seus conhecimentos técnicos, cien-
tificos e culturais, amparando-se nos principios da beneficéncia e da ndo maleficén-
cia, no desenvolvimento de sua profissdo, inserindo-se em programas de educagdo
continuada e de educagdo permanente (BRASIL, 2013).

Esta demanda pelo aperfeicoamento continuado inclui o dominio de linguas estrangei-
ras, principalmente o inglés, pois a maior parcela das evidéncias cientificas em Saude parte de

publicacdes internacionais.

2.2 Glossarios e tesauro

Em relagdo ao texto considerado técnico, isto é, voltado a alguma area especifica, os
glossarios funcionam como metatextos ou hipertextos: eles retomam o discurso e possuem
caracteristicas que o descrevem. Ja o tesauro consiste em “[...] uma linguagem especializada,
[...] usada com fins documentdrios, onde os elementos linguisticos que o compdem - termos,
simples ou compostos - encontram-se relacionados entre si sintatica e semanticamente”
(CURRAS, 1995, p. 88).

Ao longo do tempo, eles ganharam varias conotacgdes, sinbnimas ao “dicionario analé-
gico” de Peter Mark Roget, publicado em 1852 sob o titulo Thesaurus of English words and
phrases (Tesauro de Palavras e Frases em Inglés). Segundo a concepcdo de Roget em Azevedo

(2010, p. 9), o tesauro,

[...] a partir de um contexto de possiveis significados, oferece uma nuvem de pala-
vras em torno desse significado, ou seja, palavras andlogas num maior ou menor
grau de proximidade e exatiddo, para que nessa nuvem possamos achar a palavra -
ou expressao - que melhor nos convém [...]

Na Lingua Portuguesa, os tesauros sao encontrados comumente como instrumentos
para a padronizacdo de termos, visando a indexagdo e a recuperacao da informacdo. Remissao
de palavras é apenas uma das maneiras de apresentacdo contempladas por um tesauro, a

exemplo disso, produziu-se aqui um breve tesauro como um diciondrio de termos relativos,
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genéricos ou especificos. O tesauro elaborado para o presente trabalho procurou dar visibili-
dade a essa ferramenta pouco familiar aos brasileiros, além de proporcionar uma ampliagao
vocabular, através da correlacdo entre palavras.

Do ponto de vista linguistico e educacional, os glossarios técnicos e tesauros estao li-
gados diretamente a aprendizagem e expansao vocabular de publicos particulares, apresen-
tando-se como instrumentos valiosos na apropriagdao de conceitos e na construgao da auto-
confianca para a leitura em lingua estrangeira (LE). A oferta de insumos que diminuam a ansi-
edade, durante o contato com uma LE, pode estimular o engajamento no aprendizado da-
quela lingua. Afinal, a aquisicao de uma LE pode ocorrer sem o uso extensivo e consciente de

regras gramaticais (KRASHEN, 1982).

3 METODOLOGIA
3.1 Delimitag6es do estudo e selegao de materiais para a composi¢ao do corpus

A pesquisa, de carater descritivo e qualitativo, foi apresentada como pré-requisito para
a conclusao de duas disciplinas de Introducdo a Pesquisa, ministradas no curso de Fisioterapia
da Universidade Federal do Ceard, ao longo de 2017. O primeiro passo foi a delimitacdo de
quatro especialidades da Fisioterapia, sendo uma por cada autor deste trabalho, reconhecidas
pelo Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO): Gerontoldgica, Espor-
tiva, Respiratoria e Neurofuncional.

Apds a escolha de quais especialidades seriam contempladas, levantaram-se as seguin-
tes questdes: a quantidade de entradas, por area, para o glossario e para o tesauro; que tipos
de publicacdes seriam considerados para a coleta do corpus; o nimero minimo de publica¢des
a ser considerado; quais seriam as relacées semanticas incluidas no tesauro (ex.: termos sin6-
nimos, genéricos, especificos, opostos, etc.).

O corpus de itens lexicais (IL) que compds o glossario e o tesauro foi formado a partir
de artigos cientificos, espaco discursivo auténtico para validacdo dos itens lexicais (TAGNIN,
2002). O artigo cientifico foi o género textual escolhido por ser “o 4dpice da aceitacao por pares
cientificos” (VIEIRA; SANNA, 2013), optando-se por aqueles de acesso gratuito e disponiveis
online. Cada autor buscou em média 15 publicacbes, dentro da especialidade que escolheu,
traduzidas ou originalmente em inglés. Os textos foram apurados em trés repositorios cienti-
ficos reconhecidos mundialmente: SciELO, PubMed e PEDro. Os descritores empregados estdao

descritos no quadro 1, a seguir:
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Quadro 1 - Descritores utilizados nas bases de dados

Physiotherapy in the elderly; Gerontological physiotherapy;

logi
Gerontologia Physiotherapy and aging;

Neuropathy physiotherapy; Stroke physiotherapy;
Neurofuncional Facial paralysis physical therapy; Spinal amyotrophy;
Alzheimer physiotherapy; Parkinson physiotherapy;

Respiratory phisical therapy; Intensive care physical therapy;

Resbiratéri
espiratoria Thoracic surgery; Physical therapy modalities;

Biomechanics; Physical training; Rehabilitation; Running;

Esporti
sportiva Football;Isokineticmusclestrength;

Fonte: Elaboragdo dos autores.

3.2 Critérios de inclusdo e exclusao e a montagem do corpus

O corpus pode ser entendido como “uma amostra dos discursos especializados que se
deseja analisar para extrair materiais terminolégicos”(CARVALHO, 2007). A primeira formacao
do corpus desta pesquisa passou por uma extensa busca por dicionarios, glossarios e tesauros
bilingues orientados a Fisioterapia, disponiveis online e gratuitamente na internet. No en-
tanto, os resultados encontrados foram praticamente nulos.

Na auséncia dos recursos supracitados para auxiliar a montagem dos dois produtos
finais desta pesquisa, fez-se necessario estabelecer critérios préprios de inclusdo e exclusdo
de palavras, tais como:

e Foram excluidos os pronomes, artigos, preposi¢cdes, conjuncdes, numerais e advér-
bios;

e Também foram excluidas, independentemente da classe morfolégica, a maior parte
das palavras cognatas do Portugués - aguelas que possuem a mesma raiz e sdo pas-
siveis de compreensao a partir do contexto;

e Os substantivos, verbos e adjetivos incluidos deveriam gerar tradugdes dentro do
contexto direto das especialidades da Fisioterapia as quais se referiam, ou as areas
comuns a Saude, como Anatomia e Fisiologia.

e Foram incluidas siglas referentes a algumas patologias, obedecendo a regra da cor-

relagao com as especialidades escolhidas.
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A guantidade total de IL delimitada para o glossario foi de 200 entradas, com 50 para
cada especialidade; ja para o tesauro foi de 100, com 25 por especialidade. Estes nimeros
foram estabelecidos de maneira experimental, considerando o tempo para execugdo do tra-
balho, procurando oferecer uma quantia minimamente significativa de termos frequentes por

area.

3.3 A selegao lexicografica e o WordSmith Tools

Uma pesquisa baseada em corpus utilizando o auxilio da informatica é essencial para
auxiliar na separa¢do dos vocabulos mais relevantes e elaboragdo das listas de itens lexicais
(CARVALHO, 2007). Para obter o corpus de entradas para o glossario e tesauro, utilizou-se um
programa computacional de apoio - o WordSmith Tools (WST), desenvolvido pela empresa
Lexical Analysis Software Ltd., em parceria com a Universidade de Oxford, na Inglaterra.

O WST é um programa que encontra padrdes nos textos selecionados pelo usuario.
Uma vez que este deseja investigar o léxico e a semantica de um ou mais textos, ele deve
utiliza-los na extensdo.txt (formato texto simples), lancando-os no software para obter as pa-
lavras mais frequentes, por exemplo. Com isso, o programa produz uma Wordlist (lista de pa-

lavras), com mais de 100 itens léxicos, ordenados pela frequéncia com que aparecem no texto

(figura 1).
Figura 1 - WordList (Lista de Palavras) e incidéncia da palavra osteoarthritis
%] WordSmith Toals 7,0 - a
**=*Demo version ===
save all settings
I File Edit View Compute Settings Windows Help
‘ [% Concord 0 Word  Freq % Texts % Dispersion Lemmas Sef Y
e i 5 02 37500 070
PRI 40 | 177 0,26 3 75,00 0,75
Mainsettings “ R 176 026 3 7500 082
e 2 ACTMITY 175 026 3 7500 0,86
“ CHRONIC 171 026 3 7500 076
IR “ BLOOD 169 025 2 50,00 052
Folder settngs 4 T 169 025 37500 079
T “© DIABETES 168 025 2 50,00 026
“ STUDY 168 025 3 7500 074
] concord “ KNEE 163 024 3 7500 0,61
- “@ GROUP 160 024 3 7500 0,86
(ke L 159 024 3 7500 0,43
(G woree $ 156 023 37500 074
52 151 023 37500 0,61
(@ wscancaran Sl OSTECARTHRITIS] 138 0,21 3 75,00 0,54
= Demal 5t CONTROLIED 135 020 1 2500 073
(& chargrams 55 PROGRAM 135 0,20 1 25,00 0,58
DANDARIZEDN. 124 nan 2. Bn.0N n74 e
Utilities frequency | alphabetical statistis  filenames  notes
W PCUsdll 7.232 entries  Row 53 0% i S OSTEQARTHRITIS ] Aguida
RAM: 4019Mb
Free: 729Mb
Used: 81%
Version 7.0.0.114 (05/06/2017) Hic fecit Michael Scott
[English Arial

Fonte: Tela do Programa WordSmith Tools (versao livre).
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O WordSmith permite que varios textos sejam analisados ao mesmo tempo, porém,
para obter o maior nimero de IL possiveis, os autores utilizaram um texto por vez nesse pro-

cesso.

4 ANALISE DOS RESULTADOS

Antes de demonstrar os resultados, é interessante esclarecer que a escolha do corpus
foi pequena devido a este artigo representar uma proposta para a construgao mais ampla de
relagcdes associativas e hierdrquicas em um segundo momento, onde haverd o aprofunda-
mento das pesquisas, e consequentemente, a produgdo de um tesauro macro.

Uma vez finalizada a triagem do corpus, passou-se a tradugao e a organizac¢do das 200
entradas do glossario (50 por drea) e das 100 entradas do tesauro (25 por especialidade). Para
o tesauro, as siglas USE, TG, TE, NE e TR, no quadro 2, foram selecionadas a partir do tesauro

do Ministério da Saude de 2017 e utilizadas para organizar os verbetes.

Quadro 2 - Siglas utilizadas nos verbetes do tesauro
Sigla Significado Exemplo

Usado antes de um sin6nimo a entrada, e ndo
USE s6 correspondente. E o sindnimo mais usado Jump USE skip
no lugar daquela palavra.

Termo Genérico: quando a entrada possuir
TG termos mais amplos, seguindo uma hierar- Elbow TG upperlimb
quia, se possivel.

Termos Especificos: sdo termos especificos em
TE relagdo ao termo principal, também em relagdo Chemistry TE Biochemistry
hierarquica.

TR . DMD NE Duchenne Muscular Distrophy: a ge-
Nota Explicativa: introduz uma breve explica- . phy-a g

NE N netic disorder, characterized by progressive
¢do sobre o termo. .
muscle degeneration and weakness.
Termos Relacionados: sdo termos que nao
ossuem nenhuma relagdo hierdrquica (gené- . . . .
TR P ¢ 9 (g Epiphysis TR diaphysis

rica ou especifica) com a entrada, mas sdo na-
turalmente associados.

Fonte: Elaboragdo dos autores.

Ao final, o grupo de autores produziu, em formato PDF (formato portatil de docu-

mento), um glossario bilingue e um tesauro em inglés de layout simples, construido em ordem
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em receber os materiais.

alfabética. Esses instrumentos, dispostos abaixo foram posteriormente repassados, de forma

gratuita, aos alunos e docentes do curso de Fisioterapia da UFC que demonstrassem interesse

Quadro 3 - Glossario bilingue de termos para a Fisioterapia

A
ability habilidade, aptidao
acquire adquirir
acute agudo
aged idoso, velho, amadurecido
agility agilidade
airway via aérea
allow permitir, conceder
ankle tornozelo
approach abordagem, aproximar
acuity acuidade, agudeza
assessment avaliagao
asymmetry assimetria
average média, proporcional, habitual

B
balance equilibrio
baseline linha de base
behavioral comportamental

Bell Paralysis

Paralisia de Bell, Paralisia Idiopatica: enfraquecimento repentino ou para-
lisia dos musculos em um lado da face devido a disfuncdo do 72 nervo
craniano (facial).

BFMS (Burke-Fahn-Marsden

escala validada para avaliar o a distonia.

Scale)
bladder bexiga
blind cego

bloodstream

corrente sanguinea

BMD (Becker Muscular Dystro-
phy)

doenca neuromuscular caracterizada por progressiva perda de massa
muscular e fraqueza, por degeneracdo do musculo esquelético, liso e car-
diaco.

BMI (Body Mass Index)

indice de Massa Corporal

brain cérebro
breathing respiragao
C
care cuidado, atengdo
cavity cavidade, carie
chain cadeia, sequéncia, corrente
chest peito, térax
clearance limpeza, autorizagao
climb escalar, subir
compliance complacéncia, indice de distensibilidade de estruturas elasticas
cough tosse, tossir
D
daily diariamente
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decrease

queda, diminuigdo, diminuir

deprive privar

develop desenvolver

deviation desvio, divergéncia

device aparelho, instrumento

diaphyseal diafisario

diplegia paralisia nas duas pernas

disability incapacidade, deficiéncia

displacement deslocamento, substitui¢do

disruption rompimento, interrupcdo, desmembramento

disturbance

perturbacgdo, agitacao, confusdo

DPN (diabeticperipheralneuro-
pathy )

Neuropatia Diabética Periférica: disttrbio nervoso causado pelo diabe-
tes, afetando principalmente pernas e pés.

DMD (duchenne muscular dys-
trophy)

Distrofia Muscular de Duchenne: doenga hereditaria (ligada ao cromos-
somo X) e degenerativa.

drainage drenagem
dystonia distonia (estado de ténus muscular anormal que resulta em espasmo
muscular e postura anormal)
E
elbow cotovelo
elderly idoso, de idade
electromyographic eletromiografico
endurance resisténcia muscular, tolerancia
engagement engajamento, compromisso, engajar-se
exchange Troca
extent extensdo, alcance, dimensao
F
failure falha, insuficiéncia
fatigue fadiga, cansago
fitness boa condigdo fisica, aptidao, capacidade
flexibility flexibilidade, plasticidade
floater flutuador, boéia
flow fluxo, corrente, fluidez
fluttering vibragdo, agitagado, vibrar
foot pé
footwear calcados
forearm antebraco
forefoot pé dianteiro
G
gait marcha
gender género, sexo
graft enxerto
grasp aperto, captar, tomar, alcance
groin virilha
gross bruto, total, grosseiro
guideline diretrizes, instrugdes
H
hamstrings isquiotibiais
handgrip aperto de mao
healthy saudavel, salubre, vigoroso
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heel

calcanhar, salto

height altura
higher mais alto
hip quadril
hop pulo, salto
|
idiopathic idiopatico, cuja causa é desconhecida (referente a doengas)
illness doenca, desordem
impairment diminuicdo, prejuizo
impingement impacto, choque, colisdo
improvement melhoria, avango
inclusion inclusdo, envolvimento, participacdo
increase aumento, crescimento
inertial Inativo, preguicoso, frouxo, inerte
injury ferimento, dano, lesdo
input entrada, contribuicdo
isometric isométrico (diz-se da agdo muscular que desenvolve tensdo sem (ou com
muito pouca) contragdo do musculo)
J
joint articulagao, junta
K
kinematic cinematico (préprio da cinematica e dos corpos em movimento)
kinesthetic referente a sensagdo de movimento, cinestésico
knee joelho
L
landing aterrissagem, pouso
leakage fuga, escape, vazamento
left esquerdo
length comprimento, duragdo, extensao
level nivel, posicao, altitude
limb membro
loosen afrouxar
lower inferior
long-term longo prazo, longa permanéncia
lung pulmao
M
maneuver manobra
measure medir, medida

MESUPES (Motor Evaluation
Scale For Upper Extremity In
Stroke Patients)

escala de avaliagdo motora que mede a qualidade do desempenho do
movimento do braco hemiparético e da méo nos pacientes com acidente
vascular cerebral

mobility mobilidade, mobilizacdo
motion movimento

N
newborn | recém-nascido

(o]
older mais velho
outcome resultado

P
pace | ritmo, andamento, passo
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pain

dor, sofrimento

pattern

padrdo, exemplo, padronizar

peak

pico, auge

PEEP (Positive End-Expiratory
Pressure)

pressdo expiratdria positiva final

performance

desempenho, execugao

PeriventricularLeukomalacia

LeucomalaciaPeriventricular é uma necrose multifocal da substancia
branca, que atinge até o angulo externo do ventriculo lateral

pressure pressao, peso
provide fornecer, proporcionar
push empurrar
Q
quick rapido, acelerado
quiet tranquilo, calmo, quieto
R
range alcance, amplitude, extensdo
rating avaliacdo, classificagdo
ratio relagdo, razdo, proporgao
rearfoot retropé, parte traseira do pé
recognition reconhecimento, identificacdo
recovery recuperacao, restabelecimento
regression regressao, recaida, reversao
reliability confiabilidade, seguranca
remain permanecer, restar, sobrar
replacement substituicdo, reposicdo
resistance resisténcia, oposi¢do
responsiveness reatividade, capacidade de resposta
resting em repouso
retain reter, conservar, preservar
rib costela
running corrida, marcha, funcionamento
S
sample amostra, modelo, exemplo
scoliosis escoliose
screen esconder, ocultar, abrigar, resguardar, tela
screening triagem
secretion secregao
senescence senescéncia, envelhecimento
sensory sensorio, sensorial
severity gravidade, severidade, rigor, dureza
shockwave onda de choque
shorten encurtar, reduzir, abreviar
shoulder ombro
shunt manobra, desvio, manobrar
side lado, ala
skeletal esquelético
skill habilidade, proficiéncia
Sore Inflamado, dolorido, ferido
span periodo, alcance
spastic espastico, espasméddico
speed velocidade, rapidez, presteza
spine coluna vertebral
sprain entorse, distencao
sprint corrida de velocidade
sputum escarro, expectoragao
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standard

padrdo, critério, classe

step degrau, passada
stiffness rigidez
strain tensdo, forga, deformagdo
strength forga, vigor
stretch alongar, estender, esticar
stroke acidente vascular encefdlico, derrame
subject sujeito, individuo
suction sucgdo, aspiragao
suffer sofrer, padecer, suportar
supply fornecer, prover
symptomatic sintomatico

T
tactile tatil, palpavel
tape fita
task tarefa, trabalho
threshold limite, limiar
tidal volume volume corrente
tilt inclinar
tiredness cansago
tissue tecido
training treinamento, instrugao
trial ensaio, tentativa
trunk tronco

U
undergo sofrer, passar por, ser submetido a
upper superior

Vv
value valor, avaliar

W
walking caminhada, marcha
wall parede
weakness fraqueza, fragilidade, debilidade
weight peso, carga
wheeze chiar, arquejar
wide largo, amplo, extenso
wrist punho, pulso

Y
young | jovem, novo, imaturo

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.
Quadro 4 - Tesauro em inglés de termos para a Fisioterapia

ability

USE1 capacity
USE2 competence
USE3 aptitude

ablation

USE1 separation
USE2 removal
TR surgical

acuity

USE sharpness of
TR sight

agility

USE acuteness
TR1 alertness
TE2 quickness

airflow

TR1 air passage
TR2 respiratory tract
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TR3 current

ankle

TE gliding joint

TG talus
USE1 evaluation
assessment TE1 judgment
TE2 rating
. NE collapse of lung tissue, possibily result of obstruction of airways, af-
atelectasis

fecting the alveoli

USE1 stability

balance USE2 equilibrium
USE3 harmony
USE standard

baseline TG1 criterion
TG2 control

bell paralysis

NE weakening or paralysis of muscles on one side of the face, due to dys-
function of the 7° cranial nerve - facial nerve

beta blocker

NE drug that prevents the normal action of a system or cell receptor

bloodstream

NE flow of blood
TR circulation

brain

care

TE1 cortex
TE2 gray matter
TR intellect

USE caution
TG attention
TR supervision

chain

USE series
USE sequence

chest

TE breastbone
TR1 breast
TR2 thorax

chronic

USE persistent
TR long-standing
TR2 long-term

COPD

NE Chronic Obstructive Pulmonary Disease: progressive, inflammatory dis
that makes it hard to breathe; it can cause coughing, wheezing, shortness
breath, among other symptoms.

CPAP

device

NE Continuous Positive Airway Pressure: method of positive pressure
ventilation, to keep the alveoli open in the end of exhalation, increasing
oxygenation and reducing the work of breathing

USE gadget
TR1 equipment
TR2 apparatus
TR3 tool

diaphyseal

TE shaft
TR epiphyseal

diplegia

NE paralysis on both sides of the body, typically affecting the legs more
severely than the arms.

disability

USE1 incapacity
USE2 impairment
TR disablement

disturbance

USE disorder
TR1 perturbation

TR2 problem

s 2 0
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dyspnea

elbow

NE labored or difficult breathing, primary indication of inadequate ven-
tilation or insufficient amount of blood oxygen
TR disorder

TG angle
TR cubitus

elderly

USE1 aged
USE2 old

TR1 senior
TR2 senescent

endurance

failure

TG1 capacity
TG2 strength
TG3 tolerance

NE inability to function properly
TR disruption

fitness

TG1 vigor
TR1 strength
TR2 wellness

flexibility

USE1 elasticity
USE2 plasticity
TR1 pliability
TR2 adaptability

foot

TE podalic
TG terminal segment of the leg
TR locomotion

forearm

USE antebrachium
TG upper limb

forefoot

gait

USE anterior foot
TG foot

USE march
NE manner or style of walking, including rhythm, cadence and speed
TR footstep

geriatric

TG Gerontology
NE scientific study of old age, the process of aging, and the particular prok
of old people

grafting

TE1 skin grafting

TE2 arteriovenous graft
TE3 synthetic graft

TR implantation

grasp

USE1 clutch
USE2 grip
TR hold

groin

USE1 iliac
USE2 inguinal region
TR pubis

gross

USE1 total
TR1 stout
TR3 thick

TE biceps femoris

hamstrings TG1 posterior thigh
TG2 popliteal fossa
healthy TR1 salubrious

TR2 athletic
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TR3 well

hip

USE coxa
TG joint
TR loin

hypoxemia

illness

NE subnormal oxygenation of arterial blood
TR1 hypoxia
TR2 anoxia

USE1 sickness
TR1 disease
TR2 indisposition

impingement

NE degenerative alteration in a joint, when the soft tissue is trapped,
causing limitations in the range of motion, inflammation and pain

TR1 involvement

joint

inclusion TR2 participation
USE1 wound

injury USE2 lesion
USE3 trauma

intensity USE1 strength
USE2 power

USE articulation
TR junction

loosen

kinesthetic NE ability to perceive extent, direction, or weight of movement
TG1 lower limb
knee TG2 joint

TE femorotibial joints

USE1 slacken
USE?2 relax
TR unfasten

ludic

USE playful
TE game

lung

manovacuometry

TE1 alveolus
TE2 lobe
TR diaphragm

NE measure the respiratory pressures, using an equipment, named
manovacuometer

TR1 Maximal Respiratory Pressure (MRP)

TR2 Maximal Inspiratory Pressure (MIP)

TR3 Maximal Expiratory Pressure (MEP)

microcirculation

NE passage of blood in the smallest vessels (arterioles, capillaries, ven-
ules)

NE ability to move

pain USE1 discomfort

mobility USE1 movability
USE2 movement
. NE related to the muscular tissue of the heart, the myocardium
myocardial

TR Myocardial Infarction (M)

s 2 0
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USE2 ache
TE contractions
TG suffering

USE apex
peak NE highest point
TG1 ridge
PEEP
USE execution
performance TR1 function

TR2 completion

proprioception

range

NE perception, usually at a subconscious level, of the movements and
position of the body

USE extent
TR1 dimension
TR2 limits

rating

USE evaluation
TR1 classification
TR2 degree

rearfoot

NE most proximal part of the foot
TE talonavicular joint

recovery

USE1 recuperation
USE2 regeneration
USE3 healing

reliability

USE1 trust
USE2 dependability
TR1 security

resistance

USE opposition
TR1 endurance
TR2 conflict

responsiveness

USE1 reactivity
USE2 receptiveness

USE thoracic cage

sample

rib cage NE structure consisting of the ribs, vertebral column and sternum
TR thorax
TG1 moving

running TR1 sprinting
TR2 jogging

USE1 portion
USE2 piece
USE3 segment

scatter

USE1 disperse
USE2 dissipate
USE3 disseminate

screened

USE hidden
TR reserved

shockwave

USE shock ripple
TR amplitude

shoulder

TG1 glenohumeral joint
TG2 diarthrosis
TG3 proximal limb joint

shunt

USE1 deviation
USE2 divert
TR maneuver

skill

USE ability

s 2 0
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USE2 expertness
TR1 dexterity
TR2 proficiency
USE1 rapidity
speed USE2 velocity
TR momentum
USE1 dislocate
sprain USE2 twist

USE3 wrench
TG1 run

sprint TG2 go at top speed
TR1 tear

TE1 saliva
sputum TE2 mucus

TR cough

USE1 principles
standard USE2 criterion
TR rules

TG stairs

step TR1 procedure
TR2 pace

NE excessive effort or exercise
strain TR1 injury

TR2 stress

USE1 expand
stretch USE2 extend

TR range

USE apoplexy
stroke TE1 thrombosis
e
USE1 job

task USE2 assignment

USE3 chore

TR1 starting point

TR2 limit

NE volume inhaled and exhaled in a single breath, during normal
breathing

TG1 exercise

training TR1 instruction

TR2 guidance

TE1 procedure

TE2 conduct

TE3 therapeutics

TR healing

USE torso

trunk TR1 column

TR2 thorax

USE marching

threshold

tidal volume

treatment

walking TE stroll
TR deambulate
USE1 debility
weakness USE2 frailty

TR enfeeblement
USE extensive
TR large

wide




TR pulse

wrist TR fist

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

5 CONCLUSOES

A pesquisa apresentada prop6s uma breve investigacao sobre algumas questdes con-
cernentes a importancia da lingua inglesa no meio cientifico. Ademais, tanto a falta de profi-
ciéncia, como os altos custos com ensino e traducdes podem retardar as publicacdes cientifi-
cas brasileiras. Isso pode gerar problemas no desenvolvimento cientifico do pais, visto que o
reconhecimento das publicacdes, atualmente, esta ligado a maior ou menor presenca em pe-
riddicos internacionais reconhecidos.

A baixa proficiéncia e a inseguranca na leitura em LI podem trazer prejuizos a formacao
académica, visto que a lingua em questao pode ser fator impeditivo ao maior consumo e a
maior producdo de publicacGes cientificas. Afinal, a leitura abre caminhos para a escrita, esta,
por sua vez, é o “gatilhno” que dispara a leitura.

Na tentativa de formular instrumentos linguisticos que amparem os processos de lei-
tura e traducgdo inglés-portugués, na Fisioterapia, produziram-se duas ferramentas lexicogra-
ficas - um glossario bilingue e um tesauro em inglés. O corpus de itens lexicais para a formacao
dos verbetes foi retirado de publicacdes em bases de dados cientificas, pela necessidade da
validacao dentro de uso frequente ou natural dos itens lexicais.

Por fim, é relevante enfatizar uma proposta para produzir ferramentas que organizem
e padronizem termos em Fisioterapia, que sejam de livre acesso e proporcionem auxilio a
leitura e a escrita, através da tradugdo direta ou da ampliacdo do escopo vocabular. Isso, além
de representar um salto qualitativo para o aperfeicoamento da area, instiga a inovacao e o

exercicio da educacdo continuada.
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V SEMINARIO INTERNACIONAL DE INFORMAGAO PARA A SAUDE

INFORMAGAO EM SAUDE BUCAL: A REALIDADE SANITARIA DE UM MUNICIPIO DO
NORDESTE BRASILEIRO
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Resumo

Os indicadores de saude bucal constituem ferramentas essenciais de informacdo em saude
contribuindo significativamente para o planejamento das ac¢des, proporcionando melhoria
dos servicos ofertados. A pesquisa desenvolvida descreveu os indicadores de saude bucal da
atencdo bdsica do municipio de S3o Luis no ano de 2014 visando identificar avancos e limita-
¢Oes na gestdo da atengdo a saude bucal. Realizou-se estudo descritivo com dados do SIA/SUS,
sendo utilizado o Caderno de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores 2013-2015 do Minis-
tério da Saude para cdlculo e andlise dos indicadores de salde bucal. Os resultados demons-
traram que apenas 34,63% da populagao estava coberta pelas equipes de saude bucal, além
de baixo percentual de individuos que participaram de ag¢des coletivas de escovac¢do dental
supervisionada (0,15%). A analise dos indicadores de saude bucal da atengdo basica permite
concluir que a assisténcia oferecida no municipio de Sdo Luis no ano 2014 apresenta fragilida-
des quanto a cobertura e provisdao de ac¢des e servicos de salde bucal demonstrando vulne-
rabilidades no cuidado e atencdo a saude bucal.

Palavras-chave: Servigos de saude bucal. Saude bucal. Indicadores basicos de saude.

Abstract

The oral health indicators are essential tools for healthy informations contributing for action
planning significantly, providing improvement of services offered. The developed research de-
scribed the oral healthy indicators of primary care services in Sdo Luis city, in 2014, aiming to
identify advances and limitations in the work process. A descriptive study was conducted with
SIA/SUS data, using the Ministry of Health Guidelines, Objectives, Targets and Indicators Book-
let for the calculation and analysis of oral health indicators. The results indicate that only
34,63% of the population was cover for oral health job team, of a little percentage of 0,15%
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of actions about the offer supervised teeth brushing. The analysis of the oral haealth indica-
tors from basic primary care allows to conclude the offered assistance in Sdo Luis city, in 2014
presents limitation to the cover and the access of oral health demonstrating vulnerabilities in
the oral health care and atention.

Keywords: Dental health services. Oral health. Basic health indicators.

1 INTRODUCAO
A informacdo em saude vem assumindo, na atualidade, contornos importantes, pois a

gestdo dos servicos mediante andlise dos indicadores de saldde possibilita a avaliacdo da rela-
¢ao oferta - necessidades em saude com parametros de cobertura assistencial, associando o
conceito de cuidado ao monitoramento da equidade das politicas publicas (RIBEIRO; POR-

TELA, 2011; RONCALLI; CORTES; PERES, 2012).

No ambito da saude bucal, a avaliagdo em salde para a tomada de decisdes utilizando
indicadores de monitoramento aponta a tendéncia de transformacdo da gestdo da saude,
contribuindo para o reordenamento das politicas, programas e servicos visando a melhoria da
qualidade e da vigilancia em saude bucal, produzindo orientagdes e solu¢des aos problemas

identificados (GOES et al., 2012).

Os indicadores de saude bucal constituem parte integrante do Sistema Nacional de
Informacdo em Saude e representam ferramentas essenciais para aferir e acompanhar o im-
pacto das a¢les de saude bucal, subsidiando o planejamento em salde e estabelecendo a
saude bucal como elemento prioritario para o fortalecimento e efetivacdo da promocao da

saude e reducdo de iniquidades (BRASIL, 2011).

No entanto, apesar das diretrizes norteadoras quanto a necessidade de monitora-
mento das diferentes dimensdes do processo saude-doenca-cuidado e utilizacdo das informa-
¢Oes em saude para o planejamento, ainda existem desafios relacionados ao desconheci-
mento das potencialidades dos indicadores de salde, instabilidades na pactuacao e fragilida-

des na gestdo publica (NICOLAU, 2008).

Vale ressaltar que a informacdo em saude constitui significativo aporte ao relaciona-

mento governo-cidaddo uma vez que possibilita tanto aos cidaddos, como aos gestores e pro-
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fissionais de saude, o conhecimento da eficiéncia e da qualidade da assisténcia prestada, men-
suraveis através da ampliagdo do acesso, equidade, integralidade e humanizagdo dos servicos

de saude, favorecendo a melhoria das condi¢cGes de saude da populacdo (BRASIL, 2011).

Nesse cendrio de amplas contribui¢cdes das informagbes em saude, optou-se em avaliar
os indicadores de saude bucal da atencdo bdsica do municipio de S3o Luis, habilitados na ges-
tdo plena da saude, caracterizado como o municipio mais populoso do estado do Maranhao,

0 15° mais populoso do Brasil e 0 4° mais populoso da regido Nordeste, ocupando dentre os

5.565 municipios brasileiros a 2492 posi¢do no ranking do desenvolvimento humano, desta-
cando-se por apresentar alto perfil de indice de Desenvolvimento Humano (IDH), acima da
média nacional, e, considerado dentre as capitais da regido Nordeste do Brasil o 3° melhor

IDH com 42 colocacdo entre todos os 1.794 municipios da regido (IBGE, 2018).

Tendo em vista que a utilizacdo das informacdes em saude permite monitorar as dife-
rentes dimensdes do processo saude-doenca-cuidado e representa uma ferramenta estraté-
gica de pratica social por favorecer a acao governamental para a producao de politicas publi-
cas, é que o presente estudo avaliou os indicadores de saude bucal da Atencao Basica do mu-

nicipio de S3o Luis para fins de qualificacdo das acoes e servicos ofertados em saude bucal.

2 FUNDAMENTAGAO TEORICA

A utilizacdo de informacgbes em saude como um sistema de apoio a tomada de
decisdo para o planejamento em saude possibilita ao gestor publico estabelecer prioridades
no setor da saude, permitindo também a identificacdo dos requisitos necessarios para a me-
Ihoria das condicGes de saude e qualidade de vida da populacdo. Dessa forma, a avaliacdo e o
monitoramento sistematico das informacdes obtidas é condicdo essencial para identificar pro-

blemas e reorientar as a¢Oes de atencdo a saude (FRANCO, 2006).

Nesse sentido, com o intuito de promover o uso transformador da informacdo em sa-
ude foi instituida a Politica Nacional de Informacao e Informatica em Saude (PNIIS) visando a
melhoria do processo de trabalho, o acesso integral e oportuno da populagao as a¢des e aos
servicos do sistema de saude brasileiro e verificacdo do efetivo cumprimento da responsabi-

lidade sanitaria das esferas de governo (BRASIL, 2016).
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Consoante ao exposto, a Politica Nacional de Atencao Basica preconiza a responsabili-
dade dos gestores municipais frente a organizagao, execugdo e avaliagao das agdes em saude
bucal no ambito da atencdo basica, evidenciando a necessidade do monitoramento dos indi-
cadores de saude bucal da aten¢do basica como método de avaliagdo de acesso e qualidade
dos servicos de saude (FERNANDES et al., 2016).

Segundo Pereira (2016) e Assis et al. (2005) os indicadores de salde tém a capacidade
de refletir particularidades de uma situacao avaliada, permitindo seu conhecimento e compa-
ragdes no passado, no presente e no futuro, funcionando como um sinalizador que expressa
a realidade e tem por objetivo demonstrar se as metas propostas em saude estdao sendo al-
cancadas.

Assim, a metodologia de avaliagdao do desempenho ocorre mediante a utilizacdo dos
sistemas de informacdes do Sistema Unico de Saude, dentre os quais se encontra o Sistema
de Informag¢des Ambulatoriais (SIA), que dispde o registro das informacgdes referentes aos pro-
cedimentos odontoldgicos realizados em ambiente ambulatorial, tanto no ambito da atencdo
basica como da atencdo secunddria e terciadria (BRASIL, 2008).

A saude bucal é considerada area estratégica no desenvolvimento de acdes na atencao
basica sendo indispensavel o cumprimento das metas estabelecidas a fim de atender as de-
mandas da populacdo e, portanto, a avaliacdo dos indicadores de salude apresenta-se como
um instrumento de gestdo para melhora da qualidade da atencdo em saude bucal, pois, se-
gundo Barros e Chaves (2003) a consulta ao SIA permite acompanhamento da programacao e
producdo odontoldgica, subsidiando a avaliacdo da organizacdo de saude bucal nos munici-
pios.

N3o obstante a existéncia de problemas quanto a alimentacdo da base de dados dos
procedimentos ambulatoriais odontoldgicos, Carnut; Figueiredo e Goes (2010) enfatizam que
as informacodes de saude bucal disponibilizadas pelos SIS servem de base para a analise situa-
cional de saude do territério, facilitando o processo de monitoramento e gestao, visando a
resolutividade das ac¢Ges, a operacionalizacdo da equidade, bem como a reorganizagao e con-

trole das agdes de saude bucal.
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3 METODOLOGIA
Realizou-se estudo descritivo com dados do Sistema de Informa¢des Ambulatoriais do
Sistema Unico de Saude (SIA/SUS), compreendendo o periodo de janeiro a dezembro/2014, a

partir dos indicadores de salde bucal da atencdo basica.

O instrumento de monitoramento e avaliagdo da saude bucal utilizado para a sele¢ao
dos indicadores da atencdo basica foi o Caderno de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores
2013-2015 do Ministério da Saude, estabelecido pela Resolu¢do n2. 05, de 19 junho de 2013,
a partir da base de dados do DATASUS (BRASIL, 2015).

Nesta pesquisa utilizou-se apenas dados de dominio publico e acesso irrestrito, com-
pilados dos sistemas de informacdo de base nacional. Portanto, sem indicacdo de submissao
ao Comité de Etica em Pesquisa, respeitando-se as premissas da Resolug¢do 466/2012 do Con-

selho Nacional de Saude.

Para monitoramento das agdes e servicos de salde bucal referente a atencao basica
foram utilizados os seguintes indicadores pactuados pelo Ministério da Saude: cobertura das
equipes de saude bucal na Estratégia de Saude da Familia (indicador 4), média da acdo cole-
tiva de escovacdo dental supervisionada (01.01.02.003-1/indicador 5) e proporc¢do de exodon-
tias (04.14.02.013-8) em relacdo aos procedimentos odontoldgicos individuais (01.01.02.005-
8 aplicacdo de cariostatico, 01.01.02.006-6 aplicacdo de selante (por dente), 01.01.02.007-4
aplicacdo topica de fluor (individual por sessao), 01.01.02.009-0 selamento provisdrio de ca-
vidade dentaria, 03.07.01.001-5 capeamento pulpar, 03.07.01003-1 restauracdo de dente
permanente anterior, 03.07.01.004-0 restauracdo de dente permanente posterior,
03.07.02.001-0 acesso a polpa dentdria e medicacao, 03.07.02.002-9 curativo de demora com
ou sem preparo biomecanico, 03.07.02.007-0 pulpotomia dentaria, 03.07.03.001-6 raspagem,
alisamento e polimento supragengivais (por sextante), 03.07.03.002-4 raspagem, alisamento
e polimento subgengivais (por sextante), 03.07.03.003-2 raspagem coronorradicular (por sex-
tante), 0414020138 exodontia de dente permanente, 0414020146 exodontia multipla com

alveoloplastia por sextante/indicador 6).

As unidades de analise foram representadas pelas producdes ambulatoriais da aten-
¢do basica das 40 equipes de saude bucal (ESB) inseridas na Estratégia Saude da Familia (ESF)

nas Unidades Basica de Saudes (UBS) instaladas nos sete distritos sanitarios do municipio de
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Sdo Luis, dos quais seis estdo localizados na zona urbana (Centro, Bequimao, Cohab, Coroadi-
nho, Itaqui-Bacanga e Tirirical) e um na zona rural (Vila Esperanca). As informacgdes disponiveis
nestas unidades constituiram os dados para a construcdo dos indicadores pactuados pelo Mi-

nistério da Saude e foram analisados no presente trabalho.

Os dados obtidos foram processados e sistematizados no programa Excel, versdo 2010
(Microsoft Corp.), no qual foi feita a consolidagdo e agrupamento de acordo com os procedi-

mentos odontolégicos da Atencdo Basica que deveriam ser analisados, a saber:

= Procedimentos Coletivos: 01.01.02.002-3 acdo coletiva de bochechos fluorado,
01.01.02.003-1 acgao coletiva de escovagdao dental supervisionada, 01.01.02.001-5
acdo coletiva de aplicacdo tépica de flior gel, 01.01.02.004-0 agdo coletiva de exame
bucal com finalidade epidemiolégica, 01.01.01.001-0 atividade educativa/orienta¢do

em grupo da atencdo bdsica.

= Procedimentos Preventivos: 01.01.02.006-6 aplicacdao de selante, 01.01.02.007-4

aplicagao tépica de fluor, 01.01.02.008-2 evidenciagdo de placa bacteriana.

= Dentistica Basica: 01.0102.009-0 selamento provisério de cavidade dentaria,
03.07.01.002-3 restaurac¢ao de dente deciduo, 03.07.01.003-1 restauracao de dente
permanente anterior, 03.07.01.004-0 restauracdo de dente permanente posterior,
03.07.01.001-5 capeamento pulpar, 03.07.02.001-0 acesso a polpa dentaria e medi-
cacdo, 03.07.02.002-9 curativo de demora com ou sem preparo biomecanico,

03.07.02.007-0 pulpotomia dentaria.

= Periodontia Basica: 03.07.03.001-6 raspagem, alisamento e polimento supragengival
por sextante e 03.07.03.002-4 raspagem, alisamento subgengival por sextante,

03.07.03.003-2 raspagem coronorradicular por sextante.

= (Cirurgia Basica: 04.04.02.005-4 drenagem de abscesso, 04.01.01.005-8 excisdo e/ou
sutura simples pequenas lesdes da pele/mucosa, 04.01.01.008-2 frenectomia,
04.14.02.012-0 exodontia de dente deciduo, 04.14.02.013-8 exodontia de dente per-
manente, 04.14.02.014-6 exodontia multipla com alveoloplastia por sextante,

04.14.02.017-0 glossorrafia, 04.14.02.035-9 tratamento cirdrgico de hemorragia
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buco-dental, 04.14.02.038-3 tratamento de alveolite, 04.14.02.040-5 ulotomia/ ulec-

tomia.

O cdlculo dos indicadores obedeceu aos critérios e orientagdes recomendados pelo
Pacto pela Saude e Contrato Organizativo da A¢do Publica da Saude (COAP) da Portaria Minis-
terial 2013 (Anexo |l Caderno de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores 2013-2015), abaixo

listados:

Quadro 1 — Calculo dos indicadores de saude bucal.

Indicadores de sa- . ‘
Férmula de célculo/fonte

ude bucal
(soma da carga-horaria dos cirurgides-dentistas +40) x 3000*
Cobertura popula- populacdo** no mesmo local e periodo x 100
cional estimada
pelas’equlpes de *CNES
saude bucal
**DAB/MS

numero de pessoas participantes na a¢do coletiva de escovacgdo

dental supervisionada* realizada em determinado local + 11

Média da acdo co- N - x 100
letiva de escova- populagdo** no mesmo local e periodo

¢do dental super-
visionada

*SIA-SUS
** IBGE

numero total de exodontias em determinado local e periodo*

3 . . . . . _ x 100
Proporgdo de numero total de procedimentos clinicos preventivos e curativos seleciona-
exodontias em re-

~" | dos no mesmo local e periodo*
lagdo aos procedi-

mentos

*SIA-SUS

Fonte: Brasil (2015).

Definiu-se como critério de inclusdo a producdao ambulatorial odontolégica da atencao
basica superior a 30 dias no periodo de janeiro a dezembro/2014 das equipes de satde bucal
da Estratégia Saude da Familia das areas urbanas e rural do municipio de Sdo Luis. Foram
excluidas todas as produgdes ambulatoriais ndo pertencentes a saude bucal, producdao ambu-
latorial odontoldgica com dados da atencdo secundaria e terciaria ou dada da atencdo basica
incoerentes/incompletos e que ndo correspondessem aos indicadores de saude bucal pactu-
ados pelo Ministério da Saude. O més de fevereiro/2014 ndo registrou nenhuma produgio

ambulatorial inerente ao estudo e, portanto foi excluido.
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Posteriormente a coleta dos dados do SIA/SUS, foi verificada a conformidade do resul-
tado expresso por cada indicador com o alcance ou discrepancia em relagdo a meta anual
pactuada para o municipio. Os resultados foram expressos em quadros e graficos com fre-
quéncias e percentuais dos dados de interesse, mostrando dessa forma a situa¢ao dos indica-

dores de saude bucal da atencdo bdsica em Sado Luis - MA ao longo do ano de 2014.

4 RESULTADOS

As produgdes registradas no Sistema de Informagdo Ambulatorial do Sistema Unico de
Saude (SIA-SUS) do municipio de S3o Luis no ano de 2014 totalizam 120.978 procedimentos
odontoldgicos realizados na Atencdo Basica, dos quais 43.007 (34,54%) correspondem a pro-
cedimentos coletivos e preventivos, 36.956 (30,54%) referem-se a procedimentos de dentis-
tica bdsica, 31.800 (26,28%) equivalem aos procedimentos de periodontia bdsica e 9.215

(7,61%) representam procedimentos cirtrgicos basicos.

Os dados da producdo ambulatorial da Atencdo Basica demonstram distribuicdo per
capita dos procedimentos odontoldgicos variando entre 0 a 0,04 para a categoria habitante
nao cadastrado pela ESF/ano, enquanto na categoria habitante cadastrado pela ESF/ano veri-
ficou-se maior oferta de procedimentos realizados perfazendo valores que variavam entre
0,02 a 0,12. A observacao a partir dos resultados obtidos reflete, de modo geral, baixa produ-
¢do das acdes e servicos odontolégicos contrastando com os parametros propostos para a
saude bucal pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2015), que varia entre 1,5 a 2,0 procedimentos
por habitante/ano de acbes basicas em Odontologia, além de evidentes diferencas quanto a
distribuicdo per capita dos procedimentos da Atencao Basica quando comparados os grupos
de populacdo cadastrada e acompanhadas pelas ESF’s e populacdo ndo cadastrada e ndo
acompanhadas pelas ESF’s, o que possivelmente implica em restricdo e dificuldade de acesso
aos procedimentos odontoldgicos. Convém ressaltar que as acdes e servicos de saude devem
ser direcionados tanto a demanda programada quanto a demanda espontanea, ampliando o

acesso e garantindo a provisao de servigcos ao contingente populacional (Grafico 1).

Grdfico 1: Produgcdo ambulatorial da saude bucal na Atengéo Bdsica e distribuicdo per capita
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dos procedimentos odontolégicos no municipio de SGo Luis, 2014.
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PROCEDIMENTOS PROCEDIMENTOS PROCEDIMENTOS PROCEDIMENTOS
COLETIVOS E DE DENTISTICA DE PERIODONTIA DE CIRURGIA
PREVENTIVOS BASICA 36.956 BASICA 31.800 BASICA 9.215
43.007
B PROCEDIMENTOS POR HABITANTE NAO CADASTRADO PELA ESF/ANO
B PROCEDIMENTO POR HABITANTE CADASTRADO PELA ESF/ANO

Fonte: SIA-SUS e Secretaria Municipal de Satide de S3o Luis — MA (2014)

Em relagdao aos dados demograficos, para calculo dos indicadores de saude bucal da
Atencdo Basica, verificou-se que 66,71% da populagcdo do municipio de Sdo Luis no ano de
2014 ndo estiveram incorporadas as agdes programaticas da Estratégia Saude da Familia. Con-
vém ressaltar que a cobertura de servicos de saude refere-se ao acesso concreto da populacao
adscrita (pessoas/familias residentes) ao conjunto de ag¢Ges ofertadas em um dado territdrio
pelas unidades de saude que compdem uma rede de servicos de saude (MEDICI, 2010). Ob-
servou-se no presente estudo alto percentual (66,71%) de pessoas domiciliadas nos entornos
das UBS’s, que de fato integram a populacdo adscrita, contudo ndo sdao acolhidas e acompa-
nhadas pelas equipes de saude, ficando evidente que a adscri¢gdo da populagao foi limitada a
um baixo percentual (33,29%) de residentes cadastrados pelas equipes da Estratégia Saude
da Familia. Diante da demanda populacional e do entendimento que adscri¢ao da populagao

da drea de abrangéncia com fins de cobertura assistencial ndo deve limitar-se somente a este
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restrito grupo cadastrado pelas equipes de saude da familia pertencentes as UBS's, torna-se
necessdria a reorientacao das equipes de saude considerando as diretrizes e parametros da

Politica Nacional de Atengdo Basica (Grafico 2).

Grafico 2: Caracterizagdo populacional para cobertura e programacdo das agoes e servicos de saude bucal no
municipio de S3o Luis, 2014.

PRESENCA DE
COBERTURA
ASSISTENCIAL i i
33,29% AUSENCIA DE | gggg[éz;gAO NAO CADASTRADA

COBERTURA
ASSISTENCIAL H POPULACAO CADASTRADA
66,71% PELA ESF

Fonte: Secretaria Municipal de Saude de S3o Luis — MA e IBGE (2014).

Quanto aos indicadores da Atencdo Basica, os resultados do SIA-SUS demonstraram
gue no ano 2014 o municipio de S3o Luis apresentava apenas 33,29% da populacdo coberta
pelas equipes de saude bucal. Em relacdo a escovacao dental supervisionada percebeu-se que
a média anual de pessoas que participaram e teve acesso a esta importante estratégia de
prevencao de doencas bucais foi de 0,15% participantes, evidenciando um baixo percentual

de acdes de escovacdo dental supervisionada oferecida no municipio.

Vale ressaltar que a escovagdo representa recurso estratégico para remover ou desor-
ganizar o biofilme dental, além de propiciar a disponibilidade do fldor na cavidade bucal por
meio do dentifricio, consolidando o habito da escovacdo e prevenindo problemas como caries
e doencas periodontais (GROISSMAN et al., 2009) e, nesse sentido, uma assisténcia voltada
para atendimentos preventivos colabora para uma assisténcia odontoldgica menos mutila-
dora (DAMIAO, 2009). Ademais, verificou-se que a proporc¢do de exodontia em relac3o aos
procedimentos individuais resultou em 6,75% dos procedimentos realizados, contrastando

com o percentual de 8% estabelecido pelo Ministério da Saude como parametro para este
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indicador, o que pode indicar possibilidade de existéncia de individuos que ndo tiveram suas
necessidades curativas assistidas e possivel dificuldade de acesso aos servigos odontoldgicos.

(Gréfico 3).

Grdfico 3: Indicadores de saude bucal da atengdo bdsica no municipio de Séo Luis, 2014.
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Fonte: SIA-SUS e Secretaria Municipal de Saldde de S3o Luis - MA

Considerando as metas municipais e estaduais dos indicadores de saude bucal da Aten-
¢do Bdsica pactuadas para o ano 2014, percebeu-se que ndo houve alcance dos parametros
estabelecidos no Contrato Organizativo de Ag¢do Publica (COAP/ 2013-2015) em relagéo aos
indicadores de cobertura populacional estimada pelas equipes de saude bucal e média de es-
covacdo dental supervisionada, uma vez que as metas municipais pactuadas (45,62% e 0,53%
respectivamente) e estaduais (74,89% e 2,62% respectivamente) preconizavam valores maio-
res que o encontrado (34,63% de cobertura populacional estimada pela ESB / 0,15% de média
de escovacgdo dental supervisionada/6,75% de proporgao de exodontia em relagdo aos proce-

dimentos clinicos individuais).

Percebe-se, dessa forma, que o municipio de S3o Luis apresenta insatisfatéria cober-

tura populacional pelas equipes de saude bucal, com valor inferior a meta pactuada o que
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fragiliza a atencdo a saude bucal na Atencdo Bdsica, comprometendo o controle das doencas

bucais e ferindo os principios da universalidade e equidade (Grafico 4).

Grdfico 4: Distribuigdo dos indicadores de saude bucal da atengdo bdsica em relagdo as
metas municipal e estadual, 2014.
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Fonte: SIA-SUS e Secretaria Municipal de Satide de S3o Luis — MA (2014)

Decompondo a produg¢do ambulatorial referente aos dados de escovacao dental su-
pervisionada, observa-se que este procedimento variava entre 961 a 2.917 agbes realizadas
e, diante de tal oscilacdo ndo se verificou tendéncia de incremento neste procedimento. Os
resultados deixam evidente a insuficiéncia de oferta desse importante procedimento coletivo,
possivelmente motivado por fatores conjunturais como indisponibilidade e descontinuidade

na distribui¢cao de insumos necessarios ou até mesmo auséncia de planejamento e sistemati-

zacdo de ac¢Oes preventivas coletivas na rede assistencial. (Quadro 2).
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Quadro 2: Quantitativo da cobertura mensal de escovagdo dental supervisionada no municipio de Sao Luis,

2014.
2014 , . Cobertura populacional
X _ Numero de procedimentos (%)
Maés de atendimento
Janeiro 1.242 0,12
Margo 2.465 0,24
Abril 2.917 0,28
Maio 2.291 0,22
Junho 2.165 0,21
Julho 961 0,09
Agosto 1.652 0,16
Setembro 1.620 0,16
Outubro 2.020 0,19
Novembro 0 0
Dezembro 0 0
Total 17.333 0,15

Fonte: SIA-SUS e Secretaria Municipal de Saude de S3do Luis — MA, 2014

Dados relativos aos procedimentos clinicos demostraram que o nimero de exodontias

ao longo do ano de 2014 (5.431) é consideravelmente inferior quando comparado aos demais

procedimentos realizados (80.346). Contudo, tal resultado pode ndo representar a esperada

reducdo de exodontias, mas o evidente aumento de outros procedimentos clinicos devido a

grande demanda por atencdo odontolégica, ou até mesmo uma demanda reprimida. Apesar

da relacdo entre o numero de exodontias e os procedimentos individuais realizados terem o

poder de demonstrar o grau de mutilacdo da assisténcia odontoldgica, e baixos resultados

significarem a substituicdo do modelo cirdrgico-mutilador, é necessdario considerar a realidade

encontrada de baixa cobertura assistencial e insatisfatdria provisdao de acdes e servicos de

saude bucal que ndo conseguem atender as necessidades acumuladas da populacdo (Quadro

3).
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Quadro 3: Quantitativo dos procedimentos odontoldgicos da ateng¢do bdsica no municipio de Sao Luis, 2014.

Més de atendi- Numero de exodon- Procedimentos odon-  Relagdo do nimero de exodontias
mento . f e . s o
(2014) tias toldgicos individuais por procedimentos individuais (%)

Janeiro 410 5.239 7,82
Margo 480 8.005 5,99
Abril 601 9.927 6,05
Maio 401 9.648 4,15
Junho 356 9.169 3,88
Julho 326 5.521 5,90
Agosto 480 6.746 7,11
Setembro 429 6.198 6,92
Outubro 594 6.066 9,79
Novembro 644 6.295 10,23
Dezembro 710 7.532 9,42
Total 5.431 80.346 6,75

Fonte: SIA-SUS e Secretaria Municipal de Satude de Sdo Luis — MA

De modo geral, no municipio de S3o Luis observou-se maior énfase aos procedimentos
clinicos individuais com pouca valoriza¢cdo de a¢des preventivas preponderando o modelo as-
sistencial e insignificantes acdes de natureza coletiva, o que caracteriza a reproduc¢do do mo-
delo cirurgico-restaurador como pratica de atencdo a saude bucal, sendo fundamental que a
gestdo publica, a partir do conhecimento das informagdes em saude, reverta o panorama des-
crito, tomando decisOes voltadas tanto a satisfazer as necessidades e expectativas individuais
guanto ao recebimento da atenc¢do a saude quanto o atendimento das expectativas coletivas
da populacdo, de modo a alcancar efetivas e eficazes melhorias das condi¢des de saude bucal

da populagao residente neste territério.

5 CONCLUSAO

A analise dos indicadores de saude bucal da atencdo basica permite concluir que a
assisténcia oferecida no municipio de Sdo Luis no ano 2014 apresenta limitacdes quanto a
cobertura e provisdao de ag¢des e servicos de saude bucal, comprometendo as condi¢bes de
saude da populacdo sendo preponderante a utilizagcdo das informacGes em saude para reor-

ganizagdo das agdes de saude bucal.
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Resumo

S3o apresentados os resultados de pesquisa de doutorado realizada entre 2011-2015 no que
tange a analise dos mapeamentos entre termos do BioPortal, instrumento desenvolvido e
mantido pelo National Center for Biomedical Ontology (NCBO) que dd acesso, na web, a apro-
ximadamente 690 ontologias da drea Biomédica. Discorre sobre o método utilizado para as
analises de consisténcia semantica dos resultados de busca e dos mapeamentos entre os ter-
mos das ontologias que compdem sua biblioteca. O trabalho compreendeu pesquisa biblio-
grafica, no periodo de 2000-2015, em bases de dados da Ciéncia da Informacao, direcionada
a interoperabilidade e mapeamentos entre Sistemas de Organizacdo do Conhecimento (SOC).
Foram analisadas formas de busca e de recuperacdo e mapeamentos entre termos das onto-
logias do BioPortal, tendo como base as recomendagdes da norma ISO 25964:2:2011 Parte
2: Interoperability with other vocabularies. Os resultados mostraram a relevancia do uso de
SOC interoperados e mapeados para diversas aplicagdes de organizacdo e recuperacao de in-
formacoes, especialmente voltados a selecdo de termos para construgdo de estratégias de
busca sensibilizadas na area da Saude. Foi possivel verificar, todavia, que a recuperagao por
coincidéncia de caracteres comprometeu a precisdao dos resultados, uma vez que implicou a
recuperagdo de termos que ndo correspondem semanticamente ao que foi procurado. Con-
cluiu-se que, mesmo utilizando SOC interoperados, a avaliacao e selecdo de termos para busca
e recuperacao se faz necessaria.

Palavras-chave: Sistemas de Organizagao de Conhecimento. Organizacdo e Recuperagdo da
Informacdo. Interoperabilidade. Mapeamento entre Sistemas de Organizacdo do Conheci-
mento. Estratégias de Busca Sensibilizadas.

Abstract

The study presents results of a PhD research conducted between 2011-2015 regarding the
analysis of the mappings between terms of BioPortal, an instrument developed and main-
tained by the National Center for Biomedical Ontology (NCBQ), which gives access to approx-
imately 690 ontologies in the area Biomedical. It discusses the method used to analyze the
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semantic consistency of the search results and the mappings between the terms of the ontol-
ogies that compose the library. The work comprised bibliographical research, in the period of
2000-2015, in databases of Information Science, aimed at interoperability and mapping be-
tween Knowledge Organization Systems (KOS). Search and retrieval forms and mappings be-
tween terms of BioPortal ontologies were analyzed based on the recommendations of ISO
25964: 2: 2011 Part 2: Interoperability with other vocabularies. The results showed the rele-
vance of the use of interoperated and mapped KOS for various information organization and
retrieval applications, specially focused on the selection of terms for the construction of sen-
sitive search strategies in the Health area. However, it was possible to verify that the recovery
by coincidence of characters compromised the accuracy of the results, since it implied the
recovery of terms that do not correspond semantically to what was sought. It was concluded
that, even using SOC interoperated, the evaluation and selection of terms for search and re-
trieval becomes necessary.

Key-words: Knowledge Organization Systems, Information Organization and Retrieval. Intero-
perability, Mapping between Knowledge Organization Systems. Sensitive Search Strategies.

1 INTRODUCAO

A Saude Baseada em Evidéncias (SBE) é uma area da saude cujo objetivo é oferecer a
melhor informacao disponivel para a tomada de decisdo na assisténcia e na gestao hospitalar
por meio da Epidemiologia Clinica, da Estatistica, da Metodologia Cientifica e da Informatica
(CENTRO COCHRANE DO BRASIL, 2017). A producdo e o uso do conhecimento técnico-cienti-
fico demandam uma busca qualificada de informacgdes, o que requer a sistematizagao e a ex-
plicitacdo do caminho percorrido para se chegar a determinado conjunto de informacdes. A
sistematizacao é realizada por meio de estruturacdo de problemas de pesquisa com o uso do
modelo PICO (problema, intervencdo, controle e desfecho), o mapeamento e a selecdo de
termos?® e conceitos a partir desses problemas, a construcdo de estratégias de busca de
acordo com o funcionamento dos Sistemas de Recuperacao de Informacgdes (SRI) e a organi-
zacao dos resultados de busca de modo a que possam integrar as metodologias dos trabalhos,
como as revisdes sistematicas. As revisoes sistemdaticas constituem os meios que permitem
conferir maior credibilidade a SBE por explicitarem a metodologia adotada e tornarem o es-
tudo reprodutivel (ATALLAH, 2004). A sistematizacdo e a explicitacdo das acGes de busca e
recuperacdo de informacgOes integram as revisdes sistematicas corroborando para a reprodu-

tibilidade do método.

100 BioPortal utiliza a designagdo “classe” para referir-se aos termos que compdem as ontologias.
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Os Sistemas de Organiza¢do do Conhecimento (SOC) ou Knowledge Organization Sys-
tems (KOS), na terminologia da International Knowledge Organization Society (ISKO), incluem
as Linguagens Documentadrias que, por sua vez, incluem os tesauros, os sistemas de classifica-
¢do, as listas de cabecalhos de assuntos, entre outros. Os SOC tém papéis fundamentais para
a busca qualificada de informacgbes ao permitir o mapeamento de termos e conceitos para
construcdo de estratégias de busca e, por conseguinte, para a produgdao do conhecimento
técnico-cientifico, pois é a partir de conhecimentos ja existentes que novos conhecimentos
sao produzidos, avaliados, atualizados ou descartados.

Os problemas que se apresentam nesse escopo sao: como lidar com os fen6menos da
linguagem, como a sinonimia, a semantica, a sintaxe e os aspectos morfoldgicos na construcao
e aplicacdo de estratégias de busca em bases de dados? Como acessar e utilizar diversos SOC
de determinada area simultaneamente? Como obter uma amostra significativa de termos
equivalentes que possibilite a recuperacao de informagdes com revocagdo e precisao levando-
se em consideracdo as caracteristicas do problema do estudado, dos SOC e as formas de re-
cuperagao dos SRI?

Para lidar com essas questdes, considera-se relevante o uso de SOC mapeados e intero-
perados na busca e recuperagao de informacdes, pois eles permitem a busca simultanea em
varios SOC, assim como a selecdo de termos equivalentes para serem usados na construgao e
aplicacdo de estratégias de busca. Dessa forma, objetiva-se, neste trabalho, apresentar as
buscas realizadas no BioPortal acompanhadas do método adotado, de modo a explicitar os
passos para a realizacdo das anadlises da recuperacdo da informacdo do ponto de vista seman-
tico, no que se refere aos resultados de busca por classes e mapeamentos entre classes de
ontologias.

Como apoio para a fundamentacao deste trabalho, recorreu-se a realizacao de pesquisa
bibliografica sobre Organizacdo e Recuperacdo da Informacao, Interoperabilidade e Mapea-
mentos entre Sistemas de Organizacao do Conhecimento e Saude Baseada em Evidéncias nas
seguintes bases de dados: Base de Dados Referencial de Artigos de Periédicos em Ciéncia da
Informacdo — BRAPCI; LISA: Library and Information, Information Science & Technology Abs-
tracts (ISTA); Library, Information Science & Technology Abstracts with Full Text; PubMed, Sci-
elo; Biblioteca Digital de Teses e Dissertacdes da USP; Site do Centro Cochrane do Brasil, pe-
riédico El Profissional de la Informacion. As buscas foram realizadas nos idiomas portugués,

inglés e espanhol no periodo de 2000-2015, a partir dos seguintes descritores: Organizacao
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da Informacao, Organizacdo do Conhecimento, Interoperabilidade, Mapeamento entre SOC,
Sistema de Recuperacdo de Informacgdes, Cruzamento de linguagem na recuperacgao de infor-
macao, Estratégias de busca, Saude Baseada em Evidéncias, Revisdo Sistematica, Biblioteco-
nomia Baseada em Evidéncias, Uso da Informacgdo Cientifica na Tomada de DecisGes em Sa-
ude.

Para o caso especifico da pesquisa em saude, elaboramos e aplicamos um método de
avaliacdo dos resultados de busca que contou com a identificacdo dos objetivos do BioPortal,
das formas de busca e recuperacao de termos nas ontologias, avaliacdo da consisténcia se-
mantica da recuperagao por meio de comparagao entre termos utilizados nas buscas e os re-

cuperados e dos mapeamentos entre classes das ontologias do referido portal.

2 INTEROPERABILIDADE ENTRE SISTEMAS DE ORGANIZAGAO DO CONHECIMENTO

A possibilidade de acesso a termos e conceitos provenientes de varios SOC demanda
a adocdo de padrdes. Estes dizem respeito a concepcao dos SRI utilizados, aos principios e
conceitos de cada SOC, as formas de interoperabilidade, além dos padrdes da Web Semantica
e dos mapeamentos entre SOC.

Interoperabilidade é definida como a habilidade de dois ou mais sistemas usarem as
informacdes trocadas sem esforco especial por parte de qualquer um dos sistemas (ASSOCIA-
TION FOR LIBRARY COLLECTIONS ..., 2000; NATIONAL INFORMATION STANDARDS ORGANIZA-
TION, 2005; BSI GROUP, 2007; INTERNATIONAL STANDARD ORGANIZATION, 2011a). Para a
norma ISO 25964-2:2011, o principal propdsito da interoperabilidade entre SOC é tornar pos-
sivel que uma expressao formulada usando um determinado SOC possa ser convertida em
outra correspondente em outro SOC (INTERNATIONAL STANDARD ORGANIZATION, 2011b, p.
18). Para estabelecer essa correspondéncia é necessdria a realizacdo de mapeamentos, os
guais consistem no estabelecimento de relacionamentos seméanticos entre termos de varios
SOC de uma dada area do conhecimento.

Martinez Tamayo et al. (2011) analisam os objetivos da interoperabilidade entre SOC:

(...) a interoperabilidade entre os Sistemas de Organizagdao do Conhecimento (SOC)
procura harmonizar as relagGes conceituais e terminoldgicas que podem ser estabe-
lecidas entre eles. E fazer com que os SOC possam trocar informac&es, independen-
temente do contexto em que foram criados, mantendo a eficiéncia, juntamente com
outros SOC, na recuperacdo de informacao. Esta troca de dados entre SOC pode ser
estabelecida incluindo relagdes com os outros SOC, representando dados em pa-
drdes e usando sistemas que implementam protocolos comuns (MARTINEZ TAMAYO
etal., 2011, p. 17, tradugdo nossa).
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A possibilidade de uso simultaneo de SOC nos processos de busca e recuperagao de in-
formagdes demanda a interoperabilidade e o mapeamento semantico entre eles, os quais de-
vem estar formalizados no que se refere a estruturacdo, abertura e ligacdo de dados no con-
texto da Web Semantica para, além de tornar possivel a disponibilizagdao de dados, estabele-
cer como fazer ligacdes entre eles de modo que uma pessoa ou maquina possa explora-los.

Na Web Semantica proposta por Berners-Lee, Linked Data ou Linked Open Data corres-
ponde a um conjunto de boas praticas para ligar e publicar dados estruturados na Web (BER-
NERS-LEE, 2006). A iniciativa Linked Data “designa um conjunto de procedimentos que visam
promover a abertura dos dados de modo a permitir sua preparacao, disponibilizacdo e rea-
proveitamento” (LARA, 2013, p. 146, tradugdo nossa).

Para que os SOC possam ser utilizados em aplicacdes na Web, eles devem estar abertos
e ligados no contexto da Web Semantica. A iniciativa referente a construgdo, ao uso e ao reuso
desses sistemas na Web é denominada Linked Open Vocabularies (LOV), a qual se constitui
em recomendacdes do W3Consortium visando estimular e fundamentar a publicacdo e a aber-
tura dos dados relativos a vocabularios controlados (LARA, 2013).

Dentre as recomendacdes do W3Consortium (desde 2009) para publicacdo e abertura
de dados dos SOC destaca-se o emprego do Simple Knowledge Organization System (SKOS).
Para Martinez Tamayo et al. (2011), Pastor-Sanchéz; Martinez-Méndez; Rodriguez-Mundéz,
(2012) e Lara (2013), o objetivo deste modelo é oferecer um padrao para migrar e construir
0s SOC no ambiente da Web Semantica. Segundo Martinez Tamayo et al. (2011, p. 30), outros
padrdes concorrem para a interoperabilidade: o uso do padrdo Resource Description Fra-
mework (RDF), o Web Ontology Language (OWL) que, junto com o SKOS, permitem a intero-
perabilidade entre os SOC dentro de um ambiente Web. Tais padrdes a) utilizam Extensible
Markup Language (XML) como linguagem de marcacgdo para estruturar dados; b) permitem
gue cada conceito seja identificado univoca e universalmente mediante um Uniform Resource
Identifier (URI); c) e que cada recurso seja tratado como uma tripla que relaciona sujeito, pre-
dicado e valor.

No que tange ao vocabulario, a fungdo do SKOS é contribuir na definicdo de relacdes

entre os seus termos.

SKOS fornece um numero de relagGes semanticas para estabelecer vinculos de ma-
peamento entre conceitos em diferentes esquemas. Isso indica se um conceito de
um esquema é considerado idéntico a outro ou se vocé tem um significado préximo,
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genérico, especifico ou relacionado. A nova norma ISO de tesauros 29562 [sic] pro-
pde uma fungdo semelhante para definir relagdes entre diferentes linguagens docu-
mentdrias, a fim de ser utilizado em conjunto em operagdes de recuperagao de in-
formagdo (PASTOR-SANCHEZ; MARTINEZ-MENDEZ; RODRIGUEZ-MUNOZ, 2012, p.
247, tradugdo nossa).

RDF é um padrdo na construcdo da Web Semantica que usa modelos de metadados
descritivos e orientados ao conteldo, assim como supde uma estrutura que permite a cons-
trucdo de linguagens légicas que podem trabalhar juntas na Web Semantica ou codificar vo-
cabuldrios existentes, como o Dublin Core (MENDEZ RODRIGUEZ, 2004; MARTINEZ TAMAYO,
et al., 2011). Para Méndez Rodriguez (2004), o RDF é uma maneira de usar XML orientado aos
dados e aos metadados, e ndo apenas aos documentos. Caro Castro (2012) mostra que a re-
presentacdo de dados em RDF é utilizada com o SPARQL!! como linguagem de consulta de

dados, assim como observa que:
“embora o HyperText Markup Language (HTML) proporcione um meio para estrutu-
rar e ligar documentos na Web, o RDF proporciona um modelo de dados genérico,

com o qual permite estruturar e ligar dados que descrevem coisas no mundo em

forma de triplas sujeito-predicado-objeto” (CARO CASTRO, 2012, p. 143, tra-
ducdo nossa).

Martinez Tamayo et al. (2011) descrevem a OWL como uma linguagem de marcagao
com base em RDF para representar ontologias, que sdo modelos que descrevem e represen-
tam significados relativos a uma por¢ao do universo em um ambiente Web, por meio de co-
dificacdo do conhecimento de um dominio, da descricdo de classes, propriedades, rela¢des e
individuos.

O funcionamento da interoperabilidade via SKOS é viabilizado porque os elementos de
SOC que correspondem a conceitos e a relagdes hierarquicas e associativas sdo formalmente
representados (PASTOR-SANCHEZ; MARTINEZ-MENDEZ; RODRIGUEZ-MUNOZ, 2012).

Considera-se que as iniciativas Linked Open Data e Linked Open Vocabularies associa-
das aos softwares referidos anteriormente, contribuem para construcdo, o uso e reuso de
SOC por varias instituicdes, em diversas aplicacGes referentes a organizacdo e a recuperacao

da informacdo na Web.

11 Protocol and RDF Query Language
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3 MAPEAMENTOS SEGUNDO A NORMA ISO 25964-2:2011 INFORMATION AND DOCUMEN-
TATION: thesauri and interoperability with other vocabularies

A norma mais recente que estabelece critérios e orienta na elaboracdo e implementa-
¢do de projetos de interoperabilidade e mapeamentos entre SOC é a segunda parte da I1SO
25964-2011 Information and documentation -- Thesauri and interoperability with other voca-
bularies da qual analisamos as defini¢cdes, os objetivos e os niveis de mapeamentos.

A “busca pela interoperabilidade é o que motiva a revisdo das normas documentdrias
para elaboracdo de vocabularios controlados e tesauros” (LARA, 2013, p.147). A norma ISO
25964:2011 - Information and documentation - Thesauri and interoperability with other voca-
bularies é organizada em duas partes, a saber: Parte 1: Thesaurus for information retrieval;
Parte 2: Interoperability with other vocabularies. Elas constituem o resultado da revisdo das
normas Z39.19-2005, da BS 8723-4/5:2007/2008, das Guidelines for multilingual thesauri da
International Federation of Library Association and Institutions 2009 e das propostas do SKOS
pela W3C feitas em 2004 e 2005 (LARA, 2013).

Para estabelecer a interoperabilidade entre SOC é necessaria a realizacao de mapea-
mentos, 0s quais consistem no estabelecimento de relacionamentos semanticos entre termos
de varios SOC de uma area do conhecimento. Os principais tipos de mapeamentos sao os de
equivaléncia, o hierarquico e o associativo, sendo “a equivaléncia o tipo mais comum e ne-
cessario” (INTERNATIONAL STANDARD ORGANIZATION, 2011b, p. 24).

As equivaléncias devem ser estabelecidas quando os conceitos correspondentes sao
encontrados em dois ou mais SOC diferentes, o que difere da equivaléncia entre dois termos
num tesauro monolingue quando um deles é designado como termo preferido e outro como
termo ndo preferido. O mapeamento de equivaléncias entre SOC ocorre entre os conceitos,
e ndo ha diferenca de status entre os conceitos, termos preferidos ou notacdes que os repre-
sentem (INTERNATIONAL STANDARD ORGANIZATION, 2011b).

Os mapeamentos de equivaléncia sdo organizados em tipos e niveis. Os tipos compre-
endem os mapeamentos de equivaléncias simples e compostas. Para tratar a equivaléncia
composta, as recomendac¢Ges falam da interseccdo de equivaléncias compostas, equivaléncia
composta cumulativa e equivaléncia composta envolvendo vocabularios alvos (target voca-
bularies) (INTERNATIONAL STANDARD ORGANIZATION, 2011b). Em relacdo aos niveis, a
norma estabelece trés: equivaléncias exatas, inexatas e parciais. A equivaléncia exata acon-

tece “quando os conceitos podem ser usados de forma intercambidvel através de todas as
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aplicagbes que podem ser previstas para o mapeamento”; a inexata, quando conceitos cor-
respondentes em dois ou mais vocabuldrios ndo sdao exatamente os mesmos, e a parcial rela-
ciona-se as caracteristicas genéricas ou especificas dos significados dos termos (INTERNATIO-
NAL STANDARD ORGANIZATION, 2011b).

A norma também aborda os mapeamentos hierarquicos e associativos. Os mapeamen-
tos hierdrquicos podem ser estabelecidos entre conceitos quando um é claramente mais ge-
nérico do que o outro. A relacdo parte-todo também pode justificar o mapeamento hierar-
quico. A norma nao define mapeamento associativo, apenas observa que o mesmo pode ser
estabelecido entre conceitos quando eles ndo qualificam equivaléncia ou mapeamento hie-
rarquico, mas sao semanticamente associados. Esclarece, ainda, que o limite entre mapea-
mentos associativos e equivaléncias inexatas é indefinido e subjetivo, mas pode ser feito prag-
maticamente de acordo com o contexto no qual o mapeamento serd usado, citando como
exemplo para o estabelecimento dessas distingdes, o interesse dos usuarios, o volume de re-
cursos a ser pesquisados, a capacidade de recuperacdo e a visualizacdo do sistema (INTERNA-
TIONAL STANDARD ORGANIZATION, 2011b).

Nesse trabalho, utilizamos os niveis de equivaléncia propostos pela norma para analise

dos mapeamentos entre classes e termos recuperados no BioPortal como veremos a seguir.

4 BIOPORTAL
Durante a realizacdo de pesquisa de doutorado (Andrade, 2015), analisamos o BioPor-
tal que fornece acesso a uma biblioteca que atualmente contém aproximadamente 690 on-
tologias biomédicas, incluindo tesauros, no campo da Biomedicina e a Biologia. Desenvolvido
em OWL, Biological and Biomedical Ontologies (OBQ), em RDF e Protégé Frames, o BioPortal
permite navegar, buscar e descarregar ontologias. Os usudrios registrados podem adicionar
mapeamentos entre os termos e comentarios em termos individuais dentro da ontologia
(WHETZEL et al, 2011).
As andlises foram feitas sob trés perspectivas: a) andlise dos tipos de busca e recupera-
¢do no que se refere a relagdo entre os termos utilizados nas buscas e os termos recuperados,

b) analise da organizagdo dos resultados de busca, c) andlise dos mapeamentos entre classes.

12 Na época da realizacdo do experimento, o portal contava com 302 ontologias.
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Realizou-se a identificacdo dos tipos de busca e recuperacao de informacdo, bem como regis-
tro, sistematizagdo e reorganizacao dos resultados de busca para andlise e classificagdo das
equivaléncias.

A classificagdo das equivaléncias nos niveis exata, inexata e parcial foi feita com base na
norma ISO 25964:2:2011, assim como na observacado de aspectos semanticos que dizem res-
peito a relagdo entre a forma linguistica dos termos e suas defini¢des; aspectos morfoldgicos
gue se referem a variacdo de nimero e ao uso de preposicoes, e aspectos sintaticos que se
relacionam a variagcdo da posicao das palavras na constituicdo dos termos, assim como ao uso
de pontuacao.

As andlises contaram com as seguintes etapas:

e |dentificacdo dos objetivos do Portal e tipos de busca;

e Estabelecimento de critérios para busca e recuperacgao: critérios de inclusdo e exclusao
de tipos de busca e interfaces dos resultados, assim como definicdo dos termos utili-
zados para busca. Elegemos o termo Knee Arthroplasty® e os seus respectivos termos
equivalentes no tesauro Emtree da base de dados Embase Biomedical Database Else-
vier (2013), pelo fato de ndo fazer parte do BioPortal. Optamos por trabalhar com ter-
mos de um SOC que nao fizesse parte do produto analisado para verificarmos o quanto
o0 mapeamento entre SOC consegue integrar possiveis equivaléncias.

e Estabelecimento de modelo de registro e sistematizacdo dos resultados de busca;

e Aplicacao das estratégias de busca acompanhada de registro e sistematiza¢ao dos re-
sultados;

e Andlise dos resultados de busca (equivaléncias e termos relacionados) com base no
uso da norma ISO 25964:2:2011 e em aspectos semanticos, morfoldgicos e sintaticos
para identificacdo e selecdo de termos equivalentes resultantes do mapeamento entre
SOC dos produtos analisados;

e Inclusdo e exclusdo de termos equivalentes;

e ConsideracOes sobre os tipos de busca e recuperacdo e organizacao dos resultados de

busca.

13Termos e termos equivalentes do Emtree utilizados nas buscas: knee arthroplasty — termo preferido; equivalén-
cias: arthroplasty, replacement, knee; arthroplasty, knee; knee arthroplasties; knee joint replacement; knee joint
replacements; knee reconstruction; knee replacement; knee replacements; reconstruction, knee
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4.1 Tipos de busca e recuperagao

No BioPortal é possivel buscar classes dentro das ontologias (search for a class) nas
modalidades simples e avang¢ada, e por ontologia (find an ontology), por meio da digitacao de
um assunto que deve fazer parte do titulo da ontologia, devido a recuperacdo por coincidéncia
de caracteres. Também é possivel acessar uma listagem com todas as Ontologias (Browse On-
tologies) que pode ser ordenada sob os seguintes critérios: popular, tamanho, projetos, notas,
data de upload.

Busca por uma classe: apresenta campo de busca livre por classe, cuja interface de resul-
tado de busca apresenta o seguinte padrao:

e Numero total de ontologias recuperadas;

e Lista de enunciados linkdveis formados pelos nomes das classes recuperadas seguidas
do nome da ontologia a qual a classe pertence. Esse link da acesso a uma ficha da
classe com as categorias Details, visualization, notes e class mapping, dentre as quais
destacamos:

Detalhes (details): nessa categoria destacamos os metadados nome preferido (preferred
name) e preflabel, que corresponde ao que denominamos Termo Preferido no escopo de
construcdo dos tesauros; link da classe no BioPortal; classificaces (classifies) que referem-se
a termos sinbnimos; CUI, identificador Unico do conceito extraido do Metatesauro do Unified
Medical Language System da National Library Medicine; Inverse of SIB e members of, que re-
ferem-se a termos relacionados; SMQ_TERM_LEVEL que refere-se ao nivel do termo na hie-
rarquia e a subcategoria (subClassOf).

Vizualizagao (vizualization): representagao grafica do termo nas modalidades caminho
para raiz (path to root), termo vizinho (term neighborhood) e mapeamento para o termo vizi-
nho (mappings neighborhhod).

Mapeamento de classes (Class Mappings): corresponde as classes e suas respectivas on-
tologias em varios idiomas consideradas equivalentes ao termo selecionado.

Busca avang¢ada em todas Ontologias: permite buscar uma classe do conjunto de ontolo-
gias do portal com a inclusdao de informacdes sobre valores de propriedade, classes obsoletas,

visualizar ontologias, assim como buscar classe por Correspondéncia Exata e Classes com De-
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finicdes. Nessa modalidade, também é possivel buscar por uma das 41 categorias correspon-
dentes a diversos dominios da drea da saude e por ontologias os quais ja vem default no sis-

tema.

4.2 Estabelecimento de critérios de busca

Para identificar e analisar os mapeamentos entre classes de SOC distintos realizados
pelo BioPortal, utilizamos os termos Knee Arthroplasty e seus respectivos termos equivalentes
do tesauro Emtree do Embase, com os seguintes critérios de inclusdo e exclusdo: Critérios de
Inclusdo/Tipo de busca: busca de termos em todas as ontologias no modo avangado; Filtros
utilizados: Classes com defini¢des; Critérios de Exclusdo/Filtros: Correspondéncia exata, pois
dentro de nossa amostra de termos utilizados nas buscas, somente o termo Knee Arthroplasty
retornou resultados nessa modalidade, o que impossibilitou a avaliacdo de resultados da pers-
pectiva de equivaléncias e termos relacionados. Também foram excluidos os filtros proprie-

dades de valores, classes obsoletas e ver ontologia.

4.3 Realizagao das buscas e andlise dos resultados

Os termos recuperados foram analisados em relagao aos termos utilizados nas buscas
por meio da leitura da ficha do termo, onde observou-se: a desighagao do termo, hierarquias,
defini¢cdes e sinbnimos, assim como o dominio do conhecimento coberto pela ontologia. Eles
foram classificados nos niveis de equivaléncias exata, parcial e inexata com base na norma ISO
25964:2:2011 e em termos relacionados os quais ndo foram classificados porque foram exclu-
idos para os nossos objetivos.

A analise da organizacdo dos resultados de busca permitiu verificar o emprego de inte-
roperabilidade e mapeamentos entre as ontologias do BioPortal ao observamos o estabeleci-
mento de equivaléncias entre o termo utilizado na busca e os termos recuperados, o emprego
do conceito de relevancia, assim como o de recuperac¢ao por coincidéncia de caracteres.
Ordenagdo dos resultados de busca:

1. recuperam-se todos os termos com as mesmas palavras na mesma sequéncia. Ex: ao
buscar com o termo Knee Arthroplasty recupera-se o termo Knee Arthroplasty, o que
compreendemos como uma equivaléncia exata;

2. recuperam-se todos os termos com as mesmas palavras com sequéncia diferente da

do termo utilizado na busca. Ex: ao buscar com o termo Knee Arthroplasty recupera-
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se o termo Arthroplasty Knee, o que corresponde ao estabelecimento de equivaléncia
exata do ponto de vista semantico, relacionando variagdes sintaticas de um mesmo
termo;

recuperam-se todos os termos que contenham o termo utilizado na busca como equi-
valentes, com a mesma sequéncia de palavras. Ex: ao buscar com o termo Knee Ar-
throplasty recupera-se Total Knee Arthroplasty, que pode ser considerado como equi-
valéncia parcial em relacdo a Knee Arthroplasty;

recuperam-se todos os termos que contenham ao menos uma palavra do termo utili-
zado na busca, em ordem alfabética. Ex: Arthroplasty;

recuperam-se termos com mais de duas palavras que contenham os termos utilizados
na busca com a mesma sequéncia de palavras, em ordem alfabética. Ex: Generic Plan-

ning for Knee Replacement.

Ao todo, foram feitas 10 buscas que resultaram um total de 54 termos, os quais tota-

lizaram 195 pelo fato deles terem sido recuperados em mais de uma busca.

Quadro 1: Resultados de busca BioPortal com o termo Knee Arthroplasty e equivaléncias do

tesauro Emtree do Embase

Termos utilizados nas buscas Total de classes (termos) recuperadas em cada busca
knee Arthroplasty 17
arthroplasty, replacement, knee 23
arthroplasty, knee 17
knee arthroplasties 15
knee joint replacement 24
knee joint replacements 17
knee reconstruction 24
knee replacement 23
knee replacements 16
reconstruction, knee 19
Total de termos recuperados 195

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

Do conjunto dos 54 termos, 6 foram classificados como equivalentes, 12 como termos

relacionados e 36 ndo foram considerados equivalentes nem relacionados aos termos utiliza-

dos nas buscas. No conjunto das equivaléncias observa-se que apenas 2 termos referem-se

especificamente a Artroplastia do Joelho, pois os termos Arthroplasty e o Joint Reconstruction,
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ambos recuperados em 2 ontologias, foram classificados como uma equivaléncia parcial nessa
perspectiva, por se tratar de um deslocamento genérico em relagao a Artroplastia do Joelho.

Os termos relacionados foram assim tratados por ndo representarem a Artroplastia de
Joelho de forma especifica ou genérica, mas sim relacionados a ela por apresentarem relagdes
semanticas, como por exemplo, o local da cirurgia (joelho), a préotese, lesdes e patologias que
geram a Artroplastia, entre outros.

Os 36 termos que ndo foram considerados equivalentes ou relacionados foram assim
classificados porque ndo apresentaram caracteristicas que os relacionassem semanticamente
a Artroplastia de Joelho. Observa-se que eles foram recuperados porque os termos utilizados
na busca continham ao menos uma palavra em sua designacado que coincidia com alguma pa-
lavra na designagdo do termo recuperado, assim como nos sinénimos. Essa situacdo foi cons-
tatada em todos os resultados de busca, o que nos faz compreender que esse fendbmeno é
resultante de recuperagao por coincidéncia de caracteres.

Seguem quadros com exemplos de termos classificados nos niveis de equivaléncia e

em termos relacionados segundo a norma ISO 25964.

Quadro 2: Exemplo de Resultados de busca no BioPortal classificados por niveis de equiva-
[éncia

Termos utilizados nas buscas

Termos recuperados classifica-
dos por Niveis de Equivaléncia

Nome da Ontologia

arthroplasty, knee
Knee Arthroplasty
knee replacement
knee joint replacement

Arthroplasty, Replacement, Knee
Equivaléncia exata

Medical Subject Headings (MESH)

knee replacement
arthroplasty, replacement, knee

Total Knee Replacement
Equivaléncia Parcial

National Cancer Institute Thesau-
rus (NCIT)

knee replacement
arthroplasty, replacement

joint reconstruction
Equivaléncia Parcial

Radiology Lexicon (RADLEX)

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

Quadro 3: Exemplos de Resultados de busca no BioPortal classificados como Termos Relaci-

arthroplasty, replacement, knee
knee arthroplasties

Knee Arthroplasty

arthroplasty, knee

knee replacements

onados
Termos utilizados nas buscas Termos recuperados classifica- Ontologia
dos como relacionados
knee replacement Generic Planning for Knee Re- | DICOM  Controlled Terminology
knee joint replacement placement (DCMm)
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knee joint replacements

knee replacement Hip replacement Human Physiology Simulation Ontol-
Knee Arthroplasty ogy (HUPSON)

arthroplasty, knee

arthroplasty, replacement, knee
knee joint replacement

knee joint replacements Knee Joint National Cancer Institute Thesaurus
knee joint replacement (NCIT

arthroplasty, knee

knee replacements Knee Injuries Medical Subject Headings (MESH)
knee joint replacements

knee arthroplasties Osteoarthritis, Knee Medical Subject Headings (MESH)

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

Na época em que as andlises foram realizadas, verificamos que a variagao sintdtica re-
ferente a posi¢do das palavras na constituicdo dos termos altera os resultados, como obser-
vamos em relacdo aos termos Knee Arthroplasty e Artrhoplasty Knee. As buscas com ambos
resultaram em 17 termos, porém nao os mesmos. Com Knee Artrhoplasty, foram recuperados
os termos Knee Skin, do National Cancer Institute Thesaurus (NCIT) e o Knee region structure,
da Systematized Nomenclature of Medicine Clinical Terms (SNOMEDCT), termos esses que ndo
foram recuperados na busca com o termo Arthroplasty Knee. Este ultimo, por sua vez, recu-
perou os termos Knee Joint, do National Cancer Institute Thesaurus (NCIT) e o Knee effusion
stroke test, também da Systematized Nomenclature of Medicine Clinical Terms (SNOMEDCT)
gue nao foram recuperados na busca com Knee Arthroplasty. Entretanto, ao refazer o cami-
nho em Fevereiro de 2018, para atualizar a pesquisa em funcdo deste artigo, observou-se o
estabelecimento de equivaléncias entre os termos Knee Arthroplasty e Arthroplasty Knee, pois
ambos recuperam as mesmas 17 ontologias. Todavia, a mesma situacdo ndo ocorreu nas bus-
cas com os termos Knee Reconstruction e Reconstruction Knee que na época resultaram em
24 e 19 termos, e em fevereiro de 2018, em 23 e 36 termos respectivamente.

Identificamos que ndo é estabelecida equivaléncia entre variacdes morfoldgicas corres-
pondentes a nimero, como pudemos observar nas buscas com os termos Knee Arthroplasty
e Knee Artrhoplasties que resultaram em 17 e 15 termos respectivamente (os resultados fo-
ram os mesmos em Fevereiro de 2018). A mesma situacdo foi verificada nas buscas com os
termos knee joint replacement e knee joint replacements que recuperaram 24 e 27 termos

respectivamente em 2014 e 29 e 25 termos em fevereiro de 2018.
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4.4 Analise dos mapeamentos de classes por niveis de equivaléncia e aspectos semanticos,

morfoldgicos, sintaticos e tipograficos

Apds a identificacdo, andlise e sele¢ao de termos recuperados, elegemos Knee Repla-
cement!*, do MedlinePlus Health Topics (MEDLINEPLUS) cujo sindnimo é Knee Arthroplasty,
para analise dos 25 mapeamentos entre classes propostos para o termo. Para fins de constru-
¢do de estratégias de busca sensibilizadas, adotamos os critérios de inclusdo: termos em in-
glés, equivalentes e relacionados; critérios de exclusdo: termos em outros idiomas e equiva-
Iéncias inexatas. Foi feito um quadro com os termos onde eles foram classificados, indicando-
se também as inclusdes e/ou exclusdes e justificativas correspondentes, quando foi o caso.
Foi atribuida numeracgdo sequencial aos termos para possibilitar a identificacdo de termos em

duplicidades (ANDRADE, 2015).

Quadro 4: Mapeamento de classes para o termo Knee Replacement do MedlinePlus Health
Topics (MEDLINEPLUS) no BioPortal-NCBO

Numeragao Termos e Ontologias Critérios de Inclusdo e Exclusao:
Sequencial Idioma/Nivel de Equivaléncia
1 artroplastia de la rodilla - SNOMED Terminos Clinicos Excluir: Espanhol
2 Remplacement total du genou - MDRFRE Excluir: Francés
3 Arthroplastie du genou - MDRFRE Excluir: Francés
4 Remplacement total du genou - MDRFRE Excluir: Francés
5 Arthroplastie totale du genou - MDRFRE Excluir: Francés continua
6 Arthroplastie du genou - MDRFRE Excluir: Francés continuagdo
7 Arthroplastie proth %& que de genou - Thesaurus Bio-  Excluir: Francés
medical Francais/Anglais [French translation of MeSH]
8 Arthroplasty, knee, tibial plateau; with debridement Excluir: equivaléncia inexata
and partial synovectomy - Current Procedural Termi-
nology
9 Arthroplasty, knee, condyle and plateau; medial AND Excluir: equivaléncia inexata

lateral compartments with or without patella resurfac-
ing (total knee arthroplasty) - Current Procedural Ter-
minology
10 Arthroplasty, knee, tibial plateau - Current Procedural Excluir: equivaléncia inexata
Terminology

Arthroplasty, femoral condyles or tibial plateau(s), Excluir: equivaléncia inexata
11 knee; with debridement and partial synovectomy - Cur-
rent Procedural Terminology

14 Definicdo de Knee Replacement no Medline Plus: Knee replacement is surgery for people with severe knee
damage. Knee replacement can relieve pain and allow you to be more active. Your doctor may recommend it if
you have knee pain and medicine and other treatments are not helping you anymore. When you have a total knee
replacement, the surgeon removes damaged cartilage and bone from the surface of your knee joint and replaces
them with a man-made surface of metal and plastic. In a partial knee replacement, the surgeon only replaces one
part of your knee joint. The surgery can cause scarring, blood clots, and, rarely, infections. After a knee
replacement, you will no longer be able to do certain activities, such as jogging and high-impact sports
(BIORPORTAL, 2018).
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Arthroplasty, femoral condyles or tibial plateau(s), Excluir: equivaléncia inexata
knee - Current Procedural Terminology

13 Arthroplasty, knee, condyle and plateau; medial OR lat-  Excluir: equivaléncia inexata
eral compartment - Current Procedural Terminology
14 Total replacement of knee - Systematized Nomencla- Incluir: Equivaléncia Parcial

ture of Medicine, International Version
Arthroplasty, Replacement, Knee - Medical Subject Incluir: Equivaléncia Parcial

15 Headings

16 Total knee replacement - International Classification of Incluir: Equivaléncia Parcial
Diseases, Version 9 - Clinical Modification

17 Total knee replacement - Medical Dictionary for Regu-  Incluir: Equivaléncia Parcial
latory Activities

18 Total replacement of knee - Medical Dictionary for Reg-  Incluir: Equivaléncia Parcial
ulatory Activities

19 Knee total replacement - Medical Dictionary for Regu- Incluir: Equivaléncia Parcial
latory Activities

20 Arthroplasty of knee, NOS - Systematized Nomencla- Incluir: Equivaléncia Parcial
ture of Medicine, International Version

21 Prosthetic total arthroplasty of the knee - Read Codes, Incluir: Equivaléncia Parcial
Clinical Terms Version 3 (CTV3)

22 Arthroplasty of the knee - Read Codes, Clinical Terms Incluir: Equivaléncia exata
Version 3 (CTV3)

23 Knee arthroplasty - Medical Dictionary for Regulatory Incluir: Equivaléncia exata
Activities

24 Arthroplasty of knee - Medical Dictionary for Regula- Incluir: Equivaléncia exata
tory Activities

25 Arthroplasty of knee - Systematized Nomenclature of Incluir: Equivaléncia exata
Medicine - Clinical Terms conclusdo

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

Quadro 5: Exemplo de grupo de termos incluidos e excluidos extraidos do mapeamento entre
classes BioPortal para Knee Replacement do MedlinePlus Health Topics (MEDLINEPLUS): termo
agrupado Arthroplasty of knee

Numeragao Termos Incluidos e Excluidos Critérios de Inclusdo
Sequencial
22 Arthroplasty of the knee - Read Codes, Clinical | Incluidos
Terms Version 3 (CTV3) ® FEquivaléncia exata para Knee Repla-
. . cement
24 Arthroplasty of knee - Medical Dictionary for Reg- o o
ulatory Activities ® Variagdo semantica: uso da palavra
arthroplasty no lugar de replacement

® Variagdo morfoldégica  (numero,
verbo/substantivo com preposi¢do).

20 Arthroplasty of knee, NOS - Systematized Nomencla- | Excluidos
ture of Medicine, International Version e Duplicidades

25 Arthroplasty of knee - Systematized Nomenclature of
Medicine - Clinical Terms

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.
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Quadro 6: Exemplo de grupo de termo incluidos e excluidos do mapeamento entre classes

pado Total replacement of knee

BioPortal para Knee Replacement do MedlinePlus Health Topics (MEDLINEPLUS): termo agru-

Numeragao Termos Incluidos e Excluidos Critérios de Inclusdo e Exclusao
Sequencial
14 Total replacement of knee - Systematized Incluidos
Nomenclature of Medicine, International e Equivaléncia Parcial para Knee Repla-
Version cement.
16 Total knee replacement - International Clas- ¢ Varlai;ao‘ Semantica (especifico em
sification of Diseases, Version 9 - Clinical relagdo a Knee Replacement)
Modification ® Variagdo Sintatica: (posi¢do das pala-
vras dentro do termo, com e sem vir-
19. Knee total replacement - Medical Dictionary gula).
for Regulatory Activities
17. Total knee replacement - Medical Dictionary | Excluidos
for Regulatory Activities e Duplicidades
18. Total replacement of knee - Medical Diction-
ary for Regulatory Activities

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

Apds o reagrupamento dos termos, foram incluidos 8% termos considerados equivalen-

tes aos termos Knee Replacement, e 4 foram excluidos por serem duplicidades geradas pelo

mapeamento de termos com mesma designacdo, mas pertencentes a ontologias distintas. Ou

seja, dos 25 mapeamentos de classe propostos pelo BioPortal para o termo Knee Arthroplasty,

apenas 7 termos equivalentes foram considerados véalidos para compor uma estratégia de

busca, dentro dos critérios estabelecidos.

E para finalizar, verificamos que apenas 3 dos 10 termos propostos para Knee Arthro-

plasty, do Emtree-Embase incluindo o termo preferido, constam nos 25 mapeamentos entre

classes do termo Knee Replacement do MedlinePlus Health Topics (MEDLINEPLUS) no BioPor-

tal-NCBO.

15 Apresentamos 5 termos incluidos, devido ao limite do nimero de paginas. Os outros termos incluidos foram:
Prosthetic total arthroplasty of the knee - Read Codes, Clinical Terms Version 3 (CTV3); Arthroplasty,

Replacement, Knee - Medical Subject Headings e Knee arthroplasty - Medical Dictionary for Regulatory Activities,

conforme Andrade (2015).
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Quadro 7: Verificacdo de termos do Emtree no mapeamento entre classes de Knee Replace-
ment do MedlinePlus Health Topics (MEDLINEPLUS) realizado por BioPortal-NCBO

Termo preferido e equivalentes Emtree | Consta no mapeamento entre classes de Knee Replacement do
MedlinePlus Health Topics (MEDLINEPLUS) no BioPortal-NCBO ?

arthroplasty, replacement, knee Sim
knee arthroplasty
knee replacement

knee replacements Ndo
arthroplasty, knee

knee arthroplasties
knee joint replacement
knee joint replacements
knee reconstruction
reconstruction, knee

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

Como podemos observar, mesmo com os multiplos mapeamentos realizados no sen-
tido de agrupar as possiveis variacdes semanticas, sintaticas, morfoldgicas e tipograficas dos

termos, ainda assim algumas possibilidades ndao foram mapeadas.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Destinados principalmente aos desenvolvedores de sistemas na criacao de aplicacées
referentes ao processamento de linguagem natural, a indexa¢do automatica da literatura bi-
omédica em bases de dados especializadas, ao mapeamento de sinbnimos da terminologia
biomédica e a recuperac¢ao da informacgao, o BioPortal, do The National Center for Biomedical
Ontology representa um modelo de interoperabilidade e mapeamento entre SOC na area da
salde, embora com algumas limitacdes geradas pela recuperac¢ao por coincidéncia de carac-
teres.

De acesso livre, permite o registro de usuarios que podem adicionar mapeamentos en-
tre os termos, fazer comentdrios individuais sobre a ontologia, bem como realizar revisdes de
ontologias. Segundo Whetzel et al. (2011), o contelddo gerado pelo usuério fornece uma ava-
liacdo critica e mecanismo de feedback para os desenvolvedores de ontologias, o que os au-
tores consideram uma caracteristica distintiva do sistema.

No que concerne aos resultados da interoperabilidade e mapeamento entre classes ob-
serva-se que a adogdo dos padrdes de interoperabilidade na web semantica nem sempre ga-
rantem o estabelecimento de relacbes de equivaléncia correspondentes as variacdes morfo-

I6gicas como as variacdes de numero, variagdes sintdticas relacionadas a posicao das palavras

137



na constituicdo dos termos, especialmente na lingua inglesa. Esse fenbmeno é ocasionado
pela recuperagdo por coincidéncia de carateres cujo objetivo é aumentar a revocagdo, mas
que compromete a precisao.

Considera-se relevante o uso de produtos que integram SOC interoperados e mapeados
para a identificacdo e selecdo de termos equivalentes para compor estratégias de busca na
area da Saude, tanto do ponto de vista da recuperagao de documentos para elaborag¢do dos
trabalhos, como para composicao da metodologia de trabalhos na Saude Baseada em Evidén-
cias.

Em resumo, considera-se que BioPortal cumpre uma das fun¢des da interoperabilidade
e de mapeamento entre SOC, ou seja, permitir a busca simultanea de termos em varios SOC
e/ou ontologias, entretanto recomenda-se o conhecimento sobre as formas de busca e recu-
peracdo, incluindo as limitacGes geradas pela recuperacao por coincidéncia de caracteres, as-
sim como a avaliag¢ao e a sele¢ao dos termos recuperados. Considera-se que a avaliagdo e a
selecdo de termos devem levar em consideracdo o funcionamento dos SRl onde os termos
serao utilizados, pois a inclusao e exclusdao de termos equivalentes dependera da capacidade
do sistema em estabelecer as equivaléncias dos pontos de vista semantico, morfoldgico, sin-

tatico e tipografico.
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Resumo

Na busca de uma alternativa para aprimorar o método de ensino do conteudo sobre Assistén-
cia de enfermagem ao puerpério da disciplina de Processo de Cuidar da Saude da Mulher de
uma faculdade privada do municipio de Fortaleza, criou-se um jogo educativo sobre tal con-
teudo, para ser utilizado como uma tecnologia educacional, ja que visa facilitar o processo
ensino-aprendizagem dos estudantes. O presente trabalho tem como objetivo geral descrever
a construcao de um jogo educativo sobre assisténcia de enfermagem ao puerpério. Estudo
metodoldgico com abordagem descritiva. A constru¢ao do jogo ocorreu no periodo corres-
pondente ao primeiro semestre do ano de 2016. Tal jogo foi elaborado por monitoras da dis-
ciplina Processo de Cuidar da Saude da Mulher de uma faculdade privada do municipio de
Fortaleza. Pode-se observar a importancia da utilizacdo do ludico como forma de aprimorar a
assimilacdo do conteddo ministrado em sala de aula a medida que os alunos verbalmente
expressavam que o uso de jogos educativos estimulava a participacdo, além de ajudar na cons-
trucdo do conhecimento discutido em sala de aula. A partir de tais observac¢des, as monitoras
sentiram-se incentivadas a buscar novas formas de auxilio ao aluno nos encontros de monito-
ria. A partir disso, infere-se que os jogos apresentam-se como relevantes formas de TDIC, pro-
movendo um vasto conhecimento, aliados a dindmica e a diversao, assim, os alunos aprendem
e se divertem, tornando-se mais participativos, quebrando os tracos da metodologia tradicio-
nal de ensino na educacao superior. Tal processo ainda encontra-se em construcdo, sendo
necessarios mais estudos que abordem o impacto da implementac¢do dessas novas formas de
aprendizagem no ensino da graduacao.

Palavras-Chave: Periodo Pés-Parto. Tecnologia. Ensino.

Abstract
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Searching for an alternative to improve the method of teaching the content on Nursing Care
to the puerperium of the discipline of Care of Women's Health from a private college in the
municipal of Fortaleza, an educational game was created on such content, to be used as an
educational technology, since it aims to facilitate the teaching-learning process of students.
The present work aims to describe the construction of an educational game about nursing
care in the puerperium. Methodological study with a descriptive approach. The construction
of the game took place during the period corresponding to the first half of 2016. This game
was elaborated by monitors of the discipline Process of Caring for the Health of the Woman
of a private college of the municipal of Fortaleza. It is possible to observe por notice of using
play as a way to improve the assimilation of content delivered in the classroom as the students
verbally expressed that the use of educational games stimulated participation, as well as help
in the construction of the knowledge discussed in the classroom. From these observations,
the teachers felt encouraged to seek new ways of helping the student in the monitoring meet-
ings. From this, it is inferred that the games present themselves as relevant forms of TDIC,
promoting a vast knowledge, allied to the dynamics and the fun, thus, the students learn and
have fun, becoming more participatory, breaking the of traditional teaching methodology in
higher education. This process is still under construction, and more studies are needed to ad-
dress the impact of the implementation of these new forms of learning in undergraduate ed-
ucation.

Keywords: Postpartum period. Technology. Teaching.

1 INTRODUCAO
As midias digitais vém ganhando espaco ao longo dos anos e trazendo novas possibili-

dades de ensino-aprendizagem. Com isso, vé-se a necessidade da busca por inovacdo e de
novas estratégias para que haja a implementacdo das chamadas metodologias ativas de
aprendizagem.

Existem varias formas de utilizacdo dessas metodologias, sendo uma delas a producdo
de narrativa, oral, escrita e relatos multimidia, que mais recentemente, com o advento das
tecnologias digitais de informacdo e comunicacdo (TDIC), tém sido utilizadas em diferentes
contextos formativos. Com as novas midias, criam-se diversas possibilidades de representacao
em novos formatos de expressdo e comunicac¢do. A narrativa digital, deste modo, adquire um
interesse educativo, uma vez que se configura como um meio para o aluno dar sentido ao que
faz, aumentar a sua motivacdo em relacdo ao aprendizado e aproximar cada vez mais as TDIC
dos curriculos (PALACIO; CIANNELLA; STRUCINER, 2017).

Essas metodologias devem ser estimuladas, uma vez que a formacao do enfermeiro,
exige que este seja um profissional criativo e que possa ter uma visdo ampla do cuidado, po-

dendo implementa-lo de variadas formas. Uma formacao que objetive despertar no educando
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a sua capacidade reflexiva e um olhar ampliado para as suas vivéncias de aprendizagem é
aquela que considera o valor das experiéncias (PALACIO; CIANNELLA; STRUCINER, 2017).

Na busca de uma alternativa para aprimorar o método de ensino do conteudo sobre
Assisténcia de enfermagem ao puerpério da disciplina de Processo de Cuidar da Saude da Mu-
Iher de uma faculdade privada do municipio de Fortaleza, criou-se um jogo educativo sobre
tal conteldo, para ser utilizado como uma tecnologia educacional, ja que visa facilitar o pro-
cesso ensino-aprendizagem dos estudantes.

Varios conteldos sdo abordados na disciplina de Processo de Cuidado a Saude da Mu-
Iher, dentre estes cita-se a assisténcia de enfermagem ao puerpério, abordando-se tanto os
aspectos fisioldgicos quanto os patoldgicos. A cada conteddo ministrado as monitoras preci-
sam desenvolver estratégias para melhor assimilacao da aprendizagem pelos alunos.

Apesar de o puerpério ser um evento singular na vida das mulheres, é, geralmente, um
periodo negligenciado. As atengbes se voltam muito mais para os bebés e as modificagcdes
deste periodo ficam esquecidas. Considerando tais modifica¢des e, principalmente, o impacto
gue estas podem causar, torna-se relevante aliar um cuidado de enfermagem qualificado e
condizente as necessidades da mulher nesse periodo (EBLING et al., 2018).

Notou-se, a partir de buscas na literatura, a escassez de trabalhos abordando a assis-
téncia de enfermagem ao puerpério aliada a metodologias ativas de ensino, mais especifica-
mente, a utilizacdo de jogos educativos. A partir disso pensou-se em aliar a assisténcia de
enfermagem ao puerpério a um jogo educativo, com o qual os alunos pudessem aprender de
forma dinamica e divertida.

De acordo com Moreira e colaboradores (2017), um jogo é util como método educaci-
onal quando promove situagOes interessantes e desafiadoras para a resolucdo de problemas,
permitindo aos educandos uma autoavaliagdo quanto aos seus desempenhos, além de pro-
porcionar participacao ativa de todos os jogadores em todas as etapas. O jogo, em seu aspecto
pedagdgico, possibilita ao aluno desenvolver sua capacidade de pensar, refletir, analisar, com-
preender, levantar hipdteses, testa-las e avalid-las com autonomia e cooperacao.

Portanto, o presente trabalho tem como objetivo geral descrever a construcdo de um jogo

educativo sobre assisténcia de enfermagem ao puerpério.

2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA
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A narrativa digital se constitui como uma interface de ensino e aprendizagem que en-
volve professores e alunos em atividades que favorecem a interagao, motivacgao e criatividade,
ajudando estes ultimos a organizar suas ideias, fazer perguntas, expressar opinides e, com
isso, refletir sobre o processo educativo (PALACIO; CIANNELLA; STRUCINER, 2017).

Aplicativos da Web 2.0, como o Flash, o Movie Maker, os Blogs, entre outros tantos,
ou até mesmo aplicativos convencionais para produgao de apresentacdes, como o Power-
Point, podem ser utilizados para a producdo de narrativas. Por sua facil manipulacdo, essas
diferentes midias permitem que as pessoas sejam autoras, produtoras e disseminadoras de
conhecimento (PALACIO; CIANNELLA; STRUCINER, 2017).

O emprego de metodologias ativas reforca o desenvolvimento de estratégias de en-
sino-aprendizagem participativas com abordagem libertadora, criativa, reflexiva, construtiva
e questionadora dos conteludos. Essas abordagens possuem o potencial de despertar ndo sé
nos discentes, mas também nos docentes e monitores a necessidade e a capacidade de ins-
trumentalizar seus conhecimentos, habilidades e atitudes para atender as demandas da po-
pulacdo de acordo com as perspectivas de avanco da profissdao (SANTOS et al., 2013).

As tecnologias de informacdo e de comunicacdo (TICs) estdo, cada vez mais, sendo
utilizadas tanto para entretenimento quanto para a producao de conhecimentos. Os objetos
digitais, quando associados a educagao presencial, constituem-se em uma estratégia de en-
sino enriquecedora, promovendo um vasto conhecimento, tendo como caracteristicas o dina-
mismo do processo de ensinar. Para alcancgar essas caracteristicas, é preciso que o docente
tenha um planejamento pedagdgico coerente, definindo claramente os objetivos educacio-
nais pretendidos, por meio da aplicacdo das ferramentas digitais, utilizando-as a seu favor
(HOLANDA et al., 2015).

Por tal relevancia, é importante se trabalhar tais estratégias para a promocao do en-
sino-aprendizagem qualificado e baseado na evolucdo das tecnologias disponiveis para uso.
Na disciplina de processo de cuidar da saide da mulher, muitos temas sao trabalhados, e
sempre se busca inovar na apresentacdo de tais temas, entre estes, escolheu-se trabalhar a
assisténcia de enfermagem ao puerpério.

De acordo com Montenegro (2014), puerpério, sobreparto ou pds-parto, € um periodo
cronologicamente variavel, que possui uma definicdo imprecisa, durante o qual se desenrolam
todas as manifestacdes involutivas e de recuperacdo da genitdlia materna apds o parto. Re-

gistra-se a ocorréncia de importantes modificacbes gerais, que perduram até o retorno do
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organismo as condicdes vigentes antes da gravidez. A relevancia e a extensao desses proces-
sos sao proporcionais a importancia das transformacdes gestativas experimentadas e direta-
mente subordinadas a duracdo da gravidez, ou seja, esse periodo é tdo importante quanto a
duragao de toda a gestagdo, devendo o profissional que a assiste ter uma visao integral dessa
puérpera, atentando para a escuta, o acolhimento e aos riscos que esse periodo traz a saude
dessa mulher.

O puerpério, por se tratar de um periodo considerado de riscos, torna imprescindiveis
os cuidados de enfermagem que sejam qualificados e que tenham como base a prevencgao de
intercorréncias, o conforto fisico e emocional, com énfase em ac¢des educativas que possam
oferecer a mulher ferramentas para cuidar de si e do (a) filho (a) (EBLING et al., 2018).

Por considerar relevante a tematica abordada e por ser necessaria a implementagao
de metodologias ativas de aprendizagem, pensou-se em um jogo que pudesse atender a essas
demandas.

Vdrios pesquisadores vém trabalhando e inovando em suas pesquisas trazendo elabo-
racOes e validagdes de aplicativos e jogos voltados para a promoc¢ao do aprendizado e da sa-
ude, nos quais percebeu-se éxito no alcance dos objetivos propostos em todos eles.

Dentre estes, pode-se citar “Integracdo de tecnologias digitais no ensino de enferma-
gem: criagdo de um caso clinico sobre ulceras por pressao com o software SIACC”, estudo que
objetivou apresentar o desenvolvimento de simulacdo de um caso clinico por meio do sof-
tware SIACC (Sistema Interdisciplinar de Andlise de Casos Clinicos) para auxiliar o estudo de
fundamentos de enfermagem. Os resultados apresentados reforcam que a utilizacdo de simu-
lacdo clinica virtual no ensino dessa profissao favorece a correlagdo entre as atividades teéri-
cas e as experiéncias clinicas, auxiliando o aluno no desenvolvimento de conhecimentos, ha-
bilidades e atitudes fundamentais para o exercicio do cuidado de enfermagem (MILLAO et al.,
2017).

Outro artigo encontrado foi sobre um Jogo educativo como estratégia de educacao em
saude para adolescentes na prevencdo as DST/AIDS. Apds a realizacdo do jogo e do pds-teste,
constatou-se a eficacia da atividade educativa participativa, porquanto os dados demonstra-
ram que a maioria dos alunos assimilou as questdes debatidas pelo grupo durante o jogo. O
uso do jogo educativo foi uma experiéncia exitosa por ter favorecido a execucdo do processo
educativo mediante a unido entre informacao, discussao, reflexdo, interacao e participacao

grupal, em que os adolescentes puderam esclarecer suas duvidas. (BARBOSA et al, 2010).
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Pode-se citar também Jogos educativos: recursos didaticos utilizados na monitoria de
educacdo em saude”, um relato de experiéncia que teve como objetivo descrever a utilizagdo
de jogos na monitoria da disciplina Educacdao em Saude. A partir dessa abordagem percebeu-
se que os jogos educativos sdao instrumentos eficientes de ensino e aprendizagem, de comu-
nicacdo e expressao, além de proporcionarem satisfacdo emocional imediata aos participan-
tes. Portanto, o processo de construgdao do conhecimento auxiliado pelas atividades de moni-
toria permitiu o aprofundamento teérico tanto do aluno quanto do monitor (GURGEL et al.,
2016).

Outro exemplo é o “Desenvolvimento e validacdo de jogo educativo: medida da pres-

I”

sdo arterial” que objetivou descrever os passos metodoldgicos da construcdo de estratégia
educativa para fixacdo da técnica de medida indireta da pressao arterial. Concluindo que jogos
educativos despertam no aprendiz motivacao, curiosidade e interesse em aprender, cabendo
ao facilitador possibilitar a construcao de conhecimento de maneira ludica e prazerosa (AN-
DRADE et al., 2012).

A partir desses estudos infere-se, portanto, que ha uma crescente tendéncia pela
busca de métodos inovadores que envolvam uma pratica pedagdgica ética, critica, reflexiva e

transformadora, sendo estas, capazes de alcangar a formagao do aluno como um ser histodrico,

inscrito na dialética da agdo-reflexdo-a¢do (PALACIO; CIANNELLA; STRUCINER, 2017).

3 METODOLOGIA
Estudo metodolégico com abordagem descritiva, versando a experiéncia da constru-

¢do de um jogo educativo para o apoio ao ensino sobre assisténcia de enfermagem ao pu-
erpério no programa de monitoria e iniciacao cientifica de uma faculdade privada do munici-
pio de Fortaleza. Tal tematica é abordada na disciplina de Processo de Cuidar da Saude da
Mulher.

Trata-se de um estudo metodoldgico, no qual, segundo Nietsche et al. (2014), o pes-
quisador tem como meta a elaboracao de um instrumento confiavel, preciso e utilizadvel que
possa ser empregado por outros pesquisadores e outras pessoas.

Este jogo foi criado como projeto de monitoria da disciplina de Processo de Cuidar da
Saude da Mulher, e aborda diversas caracteristicas do puerpério, para que assim os alunos
possam aprender de forma dindmica a diferencia-lo e a fixar melhor o contetdo visto em sala

de aula. Destaca-se, ainda, o uso dos jogos pelos monitores para facilitar a interpretacdo e a
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significacdo dos aprendizes adquirida em sala de aula, visto que as atividades de monitoria
devem ser dinamicas e inovadoras para ajudar os alunos a se envolverem, participarem e se
motivarem para o aprendizado (GURGEL et al., 2017).

A construgdo do jogo ocorreu no periodo correspondente ao primeiro semestre do
ano de 2016. Tal jogo foi elaborado por monitoras da disciplina Processo de Cuidar da Saude
da Mulher de uma faculdade privada do municipio de Fortaleza, como forma de apoio a cons-
trucdo da aprendizagem dos alunos do curso de enfermagem matriculados na referida disci-
plina, sobre a assisténcia de enfermagem ao puerpério.

A construgdo do jogo seguiu o percurso metodoldgico citado por Botti et al. (2011),
sendo adaptado ao jogo obedecendo as seguintes etapas: 1) elaboracdo do objetivo; 2) deter-
minacdo das caracteristicas do publico-alvo; 3) escolha do referencial pedagdgico; 4) escolha
do referencial tedrico; 5) selecdo do conteudo; 6) desenvolvimento do jogo e 7) avaliacao,
explicitadas a seguir.

1) Elaboragdo do objetivo: esta etapa foi pensada a partir da dificuldade, perce-
bida pelas monitoras durante os encontros, nos quais os alunos demonstravam tal dificuldade
em diferenciar as diversas caracteristicas do puerpério fisioldgico ao patoldgico. Diante disso,
desenhou-se como objetivo do jogo, apoiar os alunos na constru¢dao do aprendizado acerca
da assisténcia a mulher no puerpério.

2) Determinagdo das caracteristicas do publico-alvo: O publico-alvo refere-se a
estudantes da graduagado do curso de Enfermagem, da disciplina Processo de Cuidar da Saude
da Mulher. O seu uso podera ser extensivo aos profissionais da area da salde em processo de
educacdo permanente.

3) Escolha do referencial pedagodgico: Para a elaboracdo do jogo utilizou-se como
modelo o jogo Perfil®, sendo aplicado recursos de midias como o Power Point.

4) Escolha do referencial tedrico: Realizou-se uma busca integrativa de artigos na
base de dados da biblioteca virtual em saide com a utilizacdo dos seguintes descritores: Peri-
odo Pds-Parto, Tecnologia e Ensino. A fim de se embasar cientificamente para a construcao
do jogo, utilizou-se também a literatura sugerida pela docente da disciplina utilizada na grade
curricular.

5) Selegdio do conteudo: Apds analisado e aplicado os critérios de inclusao (artigos
em portugués, inglés, espanhol, completos e disponiveis para download), foram selecionados

os conteudos a serem abordados na elaboracdo do jogo.
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4 RESULTADOS

Seguindo o percurso metodoldgico citado por Botti et al. (2011), o jogo foi entdo de-
senvolvido, sendo descrito a seguir:

6) Desenvolvimento do Jogo: O jogo foi baseado no jogo Perfil®, sendo este um jogo
de cartas no qual o usuario precisa descobrir, através de dicas, quem é um personagem, nome
de um filme, musica, artista ou qualquer outro simbolo da cultura ou histéria. A partida co-
meca com um jogador solicitando que o outro dé algum palpite sobre uma dica dada por ele.
A frase sugestiva “Sou um” (ano, coisa personalidade, lugar) é a primeira dica a ser revelada.
Ela é a pista que aponta o tipo de perfil sobre o qual os jogadores precisam adivinhar (PERFIL,
2016).

Para os objetivos do jogo na disciplina foram realizadas algumas adaptacdes, pois o
jogo deveria estar disponivel para mais de 6 jogadores, entdo, ao invés de cartas, utilizou-se
o PowerPoint, visto que o designer do PowerPoint gera apresentacdes personalizadas de alta
qualidade. Para isso, ele oferece op¢des de design que ajudam a maximizar o impacto visual
da apresentacdo (POWERPOINT, 2016).

Como no Perfil® sdo dadas dicas para que os participantes possam descobrir sobre
guem elas sdo, a partir disso, separou-se puerpério fisioldgico e puerpério patoldgico, foram
selecionados conceitos sobre cada um deles, sendo abordados no puerpério fisioldgico o pu-
erpério imediato, tardio e remoto, ja no puerpério patoldgico utilizou-se a infecgao puerperal,
a hemorragia pds-parto, o ingurgitamento mamario, a mastite, a hipogalactia e a depressao
puerperal. Cada tema foi separado por slide, e em cada slide foram dadas cinco caracteristicas
de cada tema, sendo estas numeradas de 1 a 5, com a pontuacdo variando de acordo com a
numeracdo da dica, cuja ordem de dificuldade era decrescente, ou seja, quanto mais dicas
eram dadas, mais facil se tornava a descoberta, porém com menos pontos.

Ao final da construgdo obtiveram-se nove slides, cada um destes abordando um tema
especifico, com suas caracteristicas. Para a aplicacdo posterior, sugere-se a separacao da
turma em dois grupos, no qual, sdo dadas dicas e de acordo com as dicas, estes vdo tentando
acertar a que tematica se refere cada caracteristica. Ao final, somam-se as pontuagdes, sendo
o grupo vencedor o que obtiver mais pontos. Havendo erro por um grupo, a pergunta passa

para o préximo grupo, até que haja o acerto e o grupo vencedor obtenha seus pontos.
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Para a avaliacdo do jogo, a fim de descobrir se os objetivos tracados foram alcangados,
as monitoras aplicaram o jogo nos encontros de monitoria e obtiveram um feedback positivo,
tanto dos alunos, quanto da docente da disciplina, porém, é necessdrio um estudo de valida-
¢do para que se possa afirmar que o jogo realmente atingiu os objetivos propostos.

Pode-se observar a importancia da utilizacdo do lidico como forma de aprimorar a
assimilacdo do conteudo ministrado em sala de aula a medida que os alunos verbalmente
expressavam que o uso de jogos educativos estimulava a participacdo, além de ajudar na cons-
trucdo do conhecimento discutido em sala de aula (GURGEL et al., 2017).

A partir de tais observagdes, as monitoras sentiram-se incentivadas a buscar novas
formas de auxilio ao aluno nos encontros de monitoria.

Segundo os autores, a presenca das TDIC tem propiciado a reconfiguracao da pratica
pedagdgica, a abertura e plasticidade do curriculo, bem como a coautoria de professores/mo-
nitores e alunos, tornando-os protagonistas do seu aprendizado. No caso das narrativas digi-
tais, além dessas possibilidades, a narrativa passa a ser uma “janela na mente” do aluno, ofe-
recendo ao professor/monitor a oportunidade de entender e identificar os conhecimentos do
senso comum, as experiéncias representadas pelos alunos, como também as dificuldades na
aprendizagem, podendo ajuda-los na compreens3o e construcdo de conhecimento (PALACIO;
CIANNELLA; STRUCINER, 2017).

Em busca da autonomia na educacdo, Freire preconiza a estratégia da acdo-reflexao-
acao, utilizando como ferramentas o estimulo a curiosidade, a postura ativa e a experimenta-
¢do do aluno, fomentando a andlise critica da realidade durante a formacdo (CHIARELLA et al.,
2015).

O jogo, por ser algo envolvente e que capta a atencdo do aluno, proporciona tal auto-
nomia, demonstrada a partir da postura ativa do aluno no desenvolvimento deste, tornando-
se mais participativo e colaborativo com a construcdo do aprendizado sobre os conteudos
ministrados em sala.

A utilizacdo de jogos educativos, em cenarios de aprendizagem despertam no aprendiz
motivacdo, curiosidade e interesse em aprender. Cabe, entdo, ao professor/monitor aprovei-
tar-se destas estratégias, possibilitando ao aluno construir o conhecimento de maneira lUdica
e prazerosa (ANDRADE et al., 2012).

Além disso, nota-se que os jogos educativos sdao instrumentos eficientes de ensino e

aprendizagem, de expressdo e comunicacdo, além de proporcionarem satisfacdo emocional
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imediata aos participantes, percebidas a partir da aplicacdo de jogos. Observa-se que tal re-
curso didatico também é responsavel por instigar os alunos a apresentar manifestacdes es-
pontaneas, levando o professor/monitor a atuar perante elas, podendo servir de fio condutor
para riquissimas discussdes, discussdes estas que, muitas vezes, ndo sao realizadas em méto-

dos tradicionais de ensino (GURGEL et al., 2016).

5 CONCLUSOES

As metodologias ativas usadas na pratica de ensino-aprendizagem configuram-se como um
conceito em evoluc¢do, cabendo ao docente buscar construir novas formas para passar os con-
teudos da grade curricular, a fim de melhorar a compreensao dos alunos, trazendo sua aten-
¢30 para um aprendizado baseado nas tecnologias utilizadas por eles. E preciso modernizar a
educacdo de modo que acompanhe as transformacées ocorridas no mundo.

A partir disso, infere-se que os jogos apresentam-se como relevantes formas de TDIC,
promovendo um vasto conhecimento, aliados a dindmica e a diversdo, assim, os alunos apren-
dem e se divertem, tornando-se mais participativos, quebrando os tracos da metodologia tra-
dicional de ensino na educacdo superior. Tal processo ainda encontra-se em construcao,
sendo necessarios mais estudos que abordem o impacto da implementac¢ao dessas novas for-
mas de aprendizagem no ensino da graduacao.

Tal estudo contribui para a insercdo de novos métodos no processo ensino aprendiza-
gem, pois percebe-se ser bem aceito pelos alunos, sendo relevante o seu uso, tanto para pro-
mover o aprendizado quanto para a formacdo de monitores/docentes menos mecanicistas,
tendo uma visao expandida do ensino.

Ao realizar a pesquisa bibliografica, percebeu-se que muitos autores vem utilizando o
jogo como forma de ensino em sala de aula, porém, encontrou-se poucas valida¢des, sendo
de suma importancia que tais jogos sejam elaborados, mas também validados, para que se
tenha uma maior confiabilidade, para que assim possa ser utilizado por outros pesquisadores.

Novos estudos ainda precisam ser realizados, para que se possa ter a certeza da real
importancia da utilizacdo dos jogos como método de ensino aprendizagem, para assim avan-
¢armos na implementacdo de metodologias ativas na formacado académica dos nossos profis-
sionais.

Observa-se que os participantes se sentem bastantes estimulados com a utiliza¢do do

jogo, pois, além da diversdo e do entretenimento, este possibilita a competitividade, algo que
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é intrinseco ao ser humano e o desejo de vencer, revelando o interesse desses aprendizes.
Portanto, é relevante utilizar os jogos como metodologias ativas no processo ensino-aprendi-

zagem.
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Resumo

O presente artigo tem por objetivo apresentar os resultados da pesquisa cujo objetivo é refle-
tir sobre os pressupostos e as premissas do conceito de representacao nas diversas areas do
conhecimento e sua aplicabilidade no contexto da Ciéncia da Informagdo. A metodologia de
analise teve como suporte a revisdo sistematica da literatura (RSL) por meio do levantamento
de trabalhos cientificos publicados nos anais do Congresso ISKO-Brasil e do Encontro Nacional
de Pesquisa em Ciéncia da Informacdo (ENANCIB), no periodo de 2012 a 2016. Do total de 429
artigos publicados nesses eventos, sete atenderam aos critérios de inclusdo. Os resultados
apontaram que poucos autores utilizam o termo “representacdo” como suporte tedrico para
suas obras, porém a maioria apresenta uma reflexdo conceitual sobre o termo, relacionando-
o a algo, tal como: representacdo da informacdo, representacdo do conhecimento, entre ou-
tros. Considerou-se que a representacdo, para a Ciéncia da Informacdo, sempre fez parte do
trabalho de possibilitar a recuperacao e o acesso as informacdes das diversas cole¢des pre-
sentes nos mais diversos acervos, disponiveis tanto em midia impressa, quanto em eletronica
ou digital.

Palavras-chave: Ciéncia da informacdo. Representacdo. Conceito de representacdo. Revisdo
sistematica.

Abstract

The present article aims to present the results of the research whose objective is to reflect on
the assumptions and premises of the concept of representation in the various areas of
knowledge and their applicability in the context of Information Science. The methodology of
analysis was supported by the systematic review of the literature (RSL) by means of the survey
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of scientific papers published in the annals of the ISKO-Brazil Congress and the National Meet-
ing of Research in Information Science (ENANCIB), from 2012 to 2016 of the total of 429 arti-
cles published in these events, seven met the inclusion criteria. The results pointed out that
few authors use the term "representation" as a theoretical support for their works, but most
present a conceptual reflection on the term, relating it to something, such as: information
representation, knowledge representation, among others. It was considered that the repre-
sentation for Information Science has always been part of the work of enabling the retrieval
and access to information of the various collections present in the most diverse collections,
available in both print and electronic or digital media.

Keywords: Information Science. Representation. Concept of representation. Systematic re-
view.

1 INTRODUGAO
A representacao constitui-se em um tema presente na filosofia, na linguistica, na soci-
ologia, na biologia, e em tantas outras areas definidas como cientificas, sendo, inclusive, en-

tendida em diversos sentidos, como, por exemplo, sinGnimo de signo, bem defendido por Peirce (1977, p.

46, grifo nosso), quando o autor afirma que “signo ou representamen é aquilo que, sob certo aspecto ou modo, representa algo para alguém.
[...] Representa esse objeto ndo em todos os seus aspectos, mas com referéncia a um tipo de ideia que eu, por vezes, denominei fundamento

do representamen”.

John Locke (1632-1704), que em 1690 utilizou o termo semeiotiké para designar uma
“doutrina dos signos”, considerava signo e representacdo conceitos sinénimo. Na mesma li-
nha, Peirce, em 1865, caracterizou a semidtica como a “teoria geral das representacdes” (SAN-
TAELLA; NOTH, 1999 apud GAMBARATO, 2005, p. 205).

Bentes Pinto, Meunier e Silva Neto (2008, p. 17) explicam que o significado da palavra
representacdo ndo é de origem tdo recente. Pelo contrdrio, ela sempre esteve presente no
espirito humano, “desde a pré-histéria quando os homens primitivos, em suas praticas cotidi-
anas, buscavam possibilidades de comunicac¢do através da criacdo de imagens ou ideogramas;
assim como da escrita cuneiforme dos sumérios e dos hierdglifos produzidos no Antigo Egito”.

De modo geral, na Ciéncia da Informacao (doravante Cl), a representacdo é compre-
endida como um dos principais objetos de estudos, principalmente nos estudos de tratamento
e organizacao da informacao e do conhecimento, visando a oferecer possibilidades de acesso
e recuperacao da informacdo em ambientes analdgicos e digitais.

Entretanto, pelo fato do conceito de representacdao “ha muito se constituir como o
cerne de variadas teorias” (GAMBARATO, 2005, p. 205), é necessario identificarmos com base

em quais delas o referido conceito é trabalhado no campo da Cl. Nesse viés, pretende-se, com
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este trabalho, refletir sobre os pressupostos e as premissas do conceito de representacao nas
diversas areas do conhecimento e sua aplicabilidade no contexto da Cl.

Para atingir tal objetivo, utilizamos a metodologia da Revisdo Sistematica da Literatura
(RSL), que se refere, segundo Rodrigues e Cardoso (2017, p. 235), a um “procedimento de
pesquisa cientifica que visa a identificar, avaliar e interpretar trabalhos publicados sobre um
determinado tépico de interesse, durante um periodo de tempo delimitado seguindo um pro-
tocolo definido por antecipagao”.

Para iniciarmos o presente artigo, realizamos algumas consideragdes filosoficas sobre
a representac¢do, por meio de revisdo de literatura, expondo sua importancia e desenvolvi-
mento. Em seguida, descrevemos os procedimentos metodoldgicos que nortearam a pes-
quisa, para, logo apds, apresentar os resultados encontrados acerca da representacdo na Cl e

as reflexdes decorrentes.

2 CONSIDERAGOES ETIMOLOGICAS E FILOSOFICAS SOBRE A REPRESENTACAO

A palavra “representacao” provém, etimologicamente, da forma latina “repraesen-
tare”, que significa “tornar presente” ou “apresentar novamente”. Pode ainda significar a
“substituicdo de um objeto por outro”. No latim classico, seu uso é quase inteiramente reser-
vado para objetos inanimados e ndo tem relagdo alguma com pessoas representando outras
pessoas ou com o Estado romano (PITKIN, 2006, p. 17).

O historiador Dominique Vieira Coelho dos Santos (2011) explica que a expansao da
palavra “repraesentare” comeca nos séculos Xlll e X1V, a partir do momento em que o papa e
os cardeais representam a pessoa de Cristo e dos apdstolos. llustra, ainda, o exemplo dos ju-

ristas medievais que passaram a usar o termo para personificar a vida coletiva. Desta forma,

[...] uma comunidade seria uma persona non vera sed repraesentata. Assim, a partir
deste momento, o termo representacdo, passa a significar também “retratar”, “figu-
rar” ou “delinear”. O termo passa a ser aplicado a objetos inanimados que “ocupam
o lugar de” ou correspondem a “algo ou alguém”. Além disso, significa “produzir uma
peca”. Na teoria politica, o conceito de representagdo é encontrado pela primeira
vez em 1651, em O Leviatd de Thomas Hobbes (SANTOS, 2011, p. 29).

Filosoficamente falando, Abbagnano (2007, p. 853), em seu Dicionario de Filosofia, ex-
plica que o termo é um “vocabulo de origem medieval que indica imagem ou ideia ou ambos

os sentidos”. Ainda de acordo com o autor,

[...] o uso desse termo foi sugerido aos escolasticos pelo conceito de conhecimento
como semelhanga do objeto. “Representar algo” — dizia S. Tomds de Aquino — “sig-
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nifica conter a semelhanga da coisa” [...] Mas foi principalmente no fim da escolas-
tica que esse termo passou a ser mais usado, as vezes para indicar o significado das
palavras (ABBAGNANO, 2007, p. 853).

Guilherme de Ockham, citado por Abbagnano (2007), distinguia trés significados fun-
damentais para o termo “representar”, apontando o primeiro significado como “a ideia no

|lI

sentido mais geral”, pois, segundo o autor, “representar” podia ser considerado como “aquilo
por meio do qual se conhece algo”, dando a ideia de que o conhecimento é representativo. O
segundo significado é o de “imagem”, com o sentido de “conhecer alguma coisa” para que,
apos esse conhecimento possa conhecer outra coisa; e o terceiro como “o proprio objeto”, ou
seja, significado entendido como “causar o conhecimento do mesmo modo como o objeto
causa o conhecimento” (ABBAGNANO, 2007, p. 853).

Nas ciéncias humanas, de acordo com Ginsburg (2001), fala-se ha muito tempo de re-
presentacdo, algo que se deve, sem duvida, a ambiguidade do termo, pois ora “faz as vezes
da realidade representada”, evocando a auséncia; ora a torna visivel, sugerindo sua presenca.
“Esta alternancia entre substituicdo e evocagdao mimética ja esta registrada, como observou
Roger Chartier, no verbete “representation”, desde 1690, no Dictionnaire Universel de Fure-
tiére” (GINSBURG, 2001, p. 85).

Também partilhando do pensamento de Chartier, Sandra Makowiecky (2003, p. 4) diz
gue a representacao é vista como o produto do resultado de uma pratica. A autora traz como
exemplo a literatura, por ser o produto de uma pratica simbdlica que se transforma em outras
representagdes. Explica ainda que a representagdo serve para as artes plasticas, por ser o pro-
duto de uma pratica simbdlica.

Logo, para os referidos autores, um fato nunca é o fato, pois, independentemente do
discurso ou do meio, o que temos é a representacdo do fato. “A representacao é uma refe-
réncia e temos que nos aproximar dela, para que nos aproximemos do fato. A representacao
doreal, ou oimagindrio é, em i, elemento de transformacgao do real e de atribui¢do de sentido
ao mundo” (MAKOWIECKY, 2003, p. 4).

E nesse sentido que Falcon (1985 apud MAKOWIECKY, 2003, p. 3) fala que quando se
|é sobre o termo “representacdao”, em certos textos de Ciéncias Sociais, ele parece situar-se
no centro de uma constelacdo de no¢des ou conceitos muito variados, como imaginario, ide-

ologia, mito e mitologia, utopia e memdria. Essa concepc¢ao reforca o que alguns autores,
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apreensivos com essa conceituacao, afirmam que a ideia de representacdo contém um signi-
ficado altamente complexo (PIKTIN, 1967), abrangendo processo ou produto.

Em outra perspectiva, Blazquez (2000, p. 170) afirma que nos dicionarios de Lingua
Portuguesa o significado de representagao é construido em torno de quatro eixos. Neles a
representacdo é vista como: 1) o ato ou efeito de tornar presente; patentear; significar algo
ou alguém ausente; 2) a imagem ou o desenho que representa um objeto ou um fato; 3) a
interpretacdo ou o desempenho através da qual a coisa ausente se apresenta como coisa pre-
sente; 4) o aparato inerente a um cargo, ao status social, a qualidade indispensdavel ou reco-
mendavel que alguém deve ter para exercer esse cargo; a posicao social elevada.

O autor apresenta, no ultimo eixo, um novo modo de perceber o termo, relacionando-
o a Antropologia, a Sociologia e a Psicologia, denominada como representacao social. Nesse
ambito, Jardim (1994 apud AZEVEDO NETTO, 2001, p. 88) afirma que a representacdo é repre-
sentacado social, e é entendida como “as concepges, imagens, visdes de mundo que os atores
produzem e consomem no ambito de praticas sociais diversas em um tempo e espacos deter-

minados”. Sobre essa tematica Moscovici (2003) complementa,

As representacGes que fabricamos — de uma teoria cientifica, de uma nag¢do, de um
objeto, etc. — sdo sempre o resultado de um esfor¢o constante de tornar real algo
qgue é incomum (ndo familiar), ou que nos da um sentimento de ndo familiaridade.
Através delas, superamos o problema e o integramos em nosso mundo mental e fi-
sico, que é, com isso, enriquecido e transformado. Depois de uma série de ajusta-
mentos, o que estava longe, parece ao alcance de nossa mao; o que era abstrato
torna-se concreto e quase normal [...] as imagens e ideias com as quais nds compre-
endemos o ndo usual apenas trazem-nos de volta ao que nds ja conheciamos e com
o qual ja estavamos familiarizados (MOSCOVICI, 2003, p. 58).

Nessa vertente, Azevedo Netto (2001, p. 88) considera representacdao como “a forma
como o homem se relaciona com o seu entorno. Isso quer dizer que é através da representa-
¢do que o homem estabelece vinculos com o mundo, com o seu grupo e consigo mesmo”.
Ainda conforme esse autor, a representacao é um processo arbitrario e individual.

Esse ponto de vista vem ao encontro do conceito enunciado por Toutain (2007, p. 91),
que relaciona o termo representacao “com o mundo cognitivo, [podendo] ser analisado e in-
terpretado de diferentes maneiras. Trata-se de uma habilidade inata; consiste em perceber,
descrever, gravar e interpretar uma informacao. [Para ele] a representagdo € um processo em
gue se imbricam dois mecanismos — um, visual, e outro, mental”.

Diante das concepgdes apresentadas, percebemos que a nogdo de representacdo teve

relevancia central na histdria da filosofia, perpassando por outros campos do conhecimento.
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Como bem enfatiza Arnao (2008), a principio o termo foi e tem sido empregado, de modo
geral, para designar a forma sob a qual algo se apresenta, como distinta da simples apresen-
tacdo de alguma coisa; enquanto tinha — e ainda hoje tem — a ver com uma atitude cognosci-
tiva, a dita nogdo se referia @ maneira segundo a qual um sujeito, ou um meio de representa-

¢do, capta algo que se lhe apresenta. A autora ainda explica que

Assim, o termo ‘representacdo’ se refere ao modo de apreensdo de um objeto ou
fendmeno por parte de um sujeito (ou meio de representagdo, como o caso de um
livro, de uma pintura, etc.), o que significa que para que haja um ato de representa-
¢do é preciso que haja alguém (ou algo) que representa alguma coisa (ndo necessa-
riamente algo distinto de si mesmo; no caso do sujeito, é possivel falar deste como
representando a si mesmo). Dessa maneira, a filosofia moderna concentrou seu in-
teresse na nogdo de representa¢do, uma vez que é um problema central para a filo-
sofia moderna a relagdo cognoscitiva do sujeito e do mundo e, portanto, o alcance e
as formas de representacao, de tal forma que nos vemos com pelo menos trés com-
ponentes para desenredar: o ato de representar (as capacidades cognitivas do su-
jeito cognoscente), o representado (que suscita o problema do alcance do conheci-
mento e tem implicagGes realistas, idealistas, céticas, dependendo do grau de confi-
anca no dito acesso), e a representagdo como resultado da dita agdo sobre o objeto
(ARNAO, 2008, p. 189, grifo nosso).

A representacdo estd diretamente ligada as Ciéncias Cognitivas, pois € um de seus con-
ceitos centrais. “Ndo existe cognicdo sem representacdo e sem ciéncia cognitiva” (BILLMAN,
1998, p. 658). O fildsofo Jean-Guy Meunier (2002) explica que desde Aristdteles, através de
Agostinho, Descartes, Kant e Hegel, a cogni¢cdao sempre foi vista como um ato de “representa-
tio”, ou seja, de “reapresentacdo” traduzida de intencionalidade de “noema”, isto é, algo que
“esta no lugar de”, conceito mais simples e utilizado pelos estudiosos da representacao.

Como visto, em Filosofia o conceito de representacdo possui varias acepcoes distintas,
dependendo da corrente filoséfica ou do dominio do conhecimento abordado. Dado o ex-
posto, foi possivel compreender, um pouco, o universo de significacdo que envolve o termo
representacado, pois pudemos ver, por meio de sua abrangéncia, que estamos diante de um

conceito repleto de polissemias que se molda a varias dreas do saber.

3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

A presente pesquisa caracteriza-se como exploratdria e bibliografica, do tipo sistema-
tica, com abordagem quanti-qualitativa, por buscarmos explicar e discutir um tema com base
em referéncias tedricas publicadas na literatura.

A metodologia RSL consiste, segundo Sousa e Ribeiro (1999, p. 241) em

[...] revisdo planejada da literatura cientifica, que usa métodos sistematicos para
identificar, selecionar e avaliar criticamente estudos relevantes sobre uma questao
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claramente formulada. O objetivo da sistematiza¢do é reduzir possiveis vieses que
ocorreriam em uma revisdo ndo sistematica, tanto os vieses observados na forma de
revisao da literatura e na sele¢do dos artigos quanto aqueles detectados pela avali-
acdo critica de cada estudo.

Complementando, as autoras Rodrigues e Cardoso (2017), com base em Sampaio e

Mancini (2007), explicam que a RSL desempenha duas importantes fungbes na ciéncia:

a) Historica: por apresentarem a evolugdo do campo cientifico, constituindo-se em
parte integral do desenvolvimento da ciéncia;

b) Atualizagdo: por fornecerem aos profissionais de qualquer area, informagao sobre
o0 estdagio corrente da ciéncia e sua literatura, possibilitando ao pesquisador aumen-
tar seu conhecimento sobre assuntos que ja foram estudados por outros pesquisa-
dores e os resultados alcangados (RODRIGUES; CARDOSO, 2017, p. 241).

Além dessas fungdes, a RSL caracteriza-se por empregar uma metodologia de pesquisa
com rigor cientifico. Para sua consecucdo, sdo previstas algumas etapas, que divergem quanto
a sua definicdo e aplicacdo, como pode ser observado nas obras de Conforto; Amaral; Silva
(2011); Galvao; Pereira (2014); Ramos; Faria; Faria (2014). Diante das etapas identificadas nas
obras dos autores citados, realizamos uma compilagdo e definimos, para esta pesquisa, as
seguintes etapas: 1) elaboracdo da pergunta de pesquisa; 2) definicdo de busca; 3) selecdo
dos artigos; 4) critérios de inclusdo e exclusdo; 5) validade metodoldgica; 6) resultados; 7)
tratamento de dados.

A etapa da elaborag¢do da pergunta de pesquisa envolve a definicdo de uma problema-
tica sintetizada numa questao de pesquisa. Para tal, definimos como questdao norteadora:
Como o termo “representacdo” vem sendo conceituado e aplicado pelos pesquisadores no
campo da CI?

A definicdo de busca visa a determinar a forma como sera realizada a pesquisa, defi-
nindo, para tal, as fontes de informacao e os descritores ou estratégias que serdo utilizados
para a realizacdo da busca. Desse modo, para a efetivacdo da pesquisa, escolhemos os traba-
Ihos publicados nos anais do Congresso ISKO-Brasil e do Encontro Nacional de Pesquisa em
Ciéncia da Informacdo (ENANCIB) — Grupo de Trabalho 2 (GT2). O recorte temporal corres-
ponde aos trabalhos publicados nas cinco ultimas edi¢cdes de cada evento, ou seja, compre-
endendo o periodo de 2012 a 2016. Ressaltamos que o Congresso ISKO-Brasil nesse periodo
teve, somente, quatro edicoes, tendo a primeira ocorrido no ano de 2011, com publicacdo dos
anais em 2012. A escolha por esses eventos se justifica por procurarmos identificar as diferen-

tes frentes de pesquisa sobre a tematica em ambito nacional.
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Na etapa da sele¢do dos artigos, deve ocorrer a analise e avaliacdo dos estudos en-
contrados. Nesse momento, efetuamos a busca em cada trabalho, individualmente, por meio
dos descritores: representagdo e conceito. Foi realizada a leitura técnica para observar se re-
almente o termo encontrado correspondia ao conceito de representagao e excluir aqueles
trabalhos que apresentavam o conceito de representacao relacionado a conhecimento, infor-
macado, documentacgao, descri¢ao, entre outros.

Os critérios de inclusdo e exclus@o sdo definidos para que o estudo seja aceitdvel ou
eliminado com o objetivo de que os trabalhos selecionados venham obedecer ao dominio na
questdo problema. Assim, visando delimitar a abrangéncia dos resultados definimos como cri-
térios de inclusdo: a) estudos que tragam o conceito de representacdo. Os critérios de exclu-
sao foram definidos como: a) estudos que ndo conceituam representagao; b) artigos que con-
templem, unicamente, conceito de representacdo da informacdo e representacdo do conhe-
cimento.

A validade metodoldgica buscou assegurar a objetividade da pesquisa e ocorreu por
meio da verificagcdo dos critérios de inclusdo e exclusdao. Esse momento referiu-se a um refi-
namento dos dados levantados e se deu com base na leitura integral dos textos selecionados
para analise qualitativa das pesquisas, verificando-se a adequabilidade do estudo a questao
elaborada e validagao dos critérios estabelecidos na etapa anterior.

A etapa dos resultados referiu-se a descri¢do e registro de todos os passos realizados,
apresentando os principais resultados obtidos. Por fim, foi realizada a fase do tratamento de
dados que objetivou filtrar e analisar criticamente os resultados e discutir sobre os textos
analisados. Através desta ultima fase, pudemos responder a questdo norteadora elaborada
na primeira etapa da revisao.

Destacamos que esse tipo de revisdo é pouco difundido na area da Cl, sendo mais uti-
lizado no campo da Medicina, da Psicologia e das Ciéncias Sociais. Contudo, trabalhos utili-
zando o referido método, como os de Lima Junior (2015); Autran et al (2016); Caran; Biolchini
(2017) e Rodrigues; Cardoso (2017), ja foram publicados no campo da Cl e serviram como base

para o desenvolvimento do presente artigo.

4 A REPRESENTACAO NA CIENCIA DA INFORMAGCAO: APRESENTACAO E DESCRICAO DOS
RESULTADOS
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A busca realizada nos anais dos dois eventos ocorreu no més de janeiro de 2018. Nessa

etapa, identificamos 429 trabalhos publicados, sendo 219 no GT2 do Enancib e 210 no Con-

gresso ISKO-Brasil. Desses, 422 foram descartados por ndo conceituarem o termo represen-

tacdo ou por apresentarem conceitos de representagao relacionados a outras tematicas, nao

atendendo, assim, ao critério de inclusao. Os sete trabalhos restantes, submetidos a analise,

serao descritos e apresentados no Quadro 1, a seguir.

Quadro 1 — Artigos analisados

Evento

Ano

Titulo

Autor

Conceito

ENANCIB

2012

RelagGes de significacdo

em ontologias

Joliza Chagas
Fernandes;
Nair Yumiko
Kobashi.

“Representar é estar em lu-
gar de, isto é, estar numa tal
relagdo com o outro que,
para certos propdsitos, é
considerado por alguma
mente como se fosse outro
(PEIRCE, 1977, p.61)”".

2013

Representagao de docu-
mentos multimidia: dos
metadados as anotacdes

semanticas

Daniela Lucas
da Silva;
Renato Rocha
Souza.

“Representagdao é uma
forma de simplificar a busca
por um item fazendo com
gue 0 mesmo encontre seu
usuario e que este encontre
seu item (MEY, 1995)”.

Organizagao e representa-
¢do do conhecimento:
perspectivas de interlocu-
cao interdisciplinar entre
Ciéncia da informacao e

Arquivologia

Francisco Lo-
pes de Aguiar;
Nair Yumiko
Kobashi.

Representagdo “tem sido
empregada, no ambito oci-
dental, como uma forma de
apreender um objeto ou
conceito, tratando-se de
uma significacdao, simboliza-
¢do ou referéncia a uma
coisa distinta de si mesma,
estabelecendo uma relagao
com aquilo que se repre-
senta ou substitui” (SAN SE-
GUNDO MANUEL, 2003, p.
395 apud PINHO, 2006,
p.25).
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Representacao [...] é, funda-
mentalmente, um substi-
tuto para aquilo que repre-
senta. [...]. Deve haver al-
guma forma de correspon-
déncia especifica entre o
substituto e seu referente

de assunto na catalogacao
de fotografias

Simionato.

Mona Cleide lanejado no mundo. Esta
Semiética da cultura e Quirino da P ) N
2014 . N o correspondéncia é a seman-
abordagens socioculturais: | Silva Farias; : ~
o s N tica da representacao. [...].
possiveis didlogos Carlos Candido . ~
. A Unica representagdo com-
de Almeida. .
pletamente precisa de um
objeto é o objeto em si.
Qualquer outra representa-
¢do é imprecisa e, inevita-
velmente, contém simplifi-
ca¢oes (CAMPOQS, 2004, p.
24).
Representagdo é um pro-
cesso tao antigo quanto o
Organizagao e representa- Gracy Kelli surgimento das civilizagdes
¢ao do conhecimento: ins- Mart»ilns- e tem sua forma mais expli-
2015 titucionalizacdo como dis- N . cita na escrita, que por sua
. . R Jodo Batista X i
ciplina cientifica no am- vez é determinada pelas re-
. A . Ernesto de L
bito da ciéncia da informa- Moraes gras de organizacao dos
cao ' seus elementos para produ-
¢do de sentido (CAIXETA;
SOUZA, 2008).
~ . . A “principal fungao da re-
Representacgao da infor- Francisca Ro- P p~ , g'
~ . . presentagao € criar uma es-
macao no contexto da sa- | saline Leite . .
2012 . . . trutura eficiente com fins da
ude: um estudo da lingua- | Mota; ~ .
. n . recuperacgao de informa-
gem de indexac¢do ado- Bruno Felipe -
. . ¢oes” (FURGERI, 2006,
tada pelo Flickr de Melo Silva.
p.39).
A representagdo pode ser
— conceituada como um con-
(%] . ~ o 74
© junto de convengdes sintati-
g cas e semanticas que tor-
x nam possivel descrever as
- Aspectos dos metadados . coisas, de uma forma intrin-
2015 Ana Carolina

seca e extrinseca, e neces-
sita de padrdes para forma-
lizar e adaptar a apresenta-
¢do prevista e proposta ao
usuario, no sentido de aper-
feicoar suas buscas, acesso
e localizacdo.
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Fonte: Dados da pesquisa

Buscamos, nesses trabalhos, identificar o conceito de representagdao mais adotado e
assim compreender como o termo vem sendo aplicado na Cl. Os resultados da analise desses
trabalhos apontaram que poucos autores utilizam o termo representacdo como suporte ted-
rico para suas obras, porém a maioria apresenta uma reflexdao conceitual sobre o termo, em-
pregando a predicacdo para qualificd-lo ao contexto de uso, tal como: representacao da infor-
macao, representacao do conhecimento, representacao temadtica, representacao descritiva,
representacdo documental, entre outros.

Dos sete trabalhos analisados, apenas um apresentou conceito elaborado pelo préprio
pesquisador, os demais trouxeram para suas pesquisas conceitos de autores que trabalham
direta ou indiretamente na perspectiva da Cl. Desse modo, diante dos conceitos apresenta-
dos, no Quadro 1, conseguimos percebé-los, relaciond-los e adapta-los a Cl.

Assim, vemos, claramente, que para este campo cientifico o termo representagdo é
compreendido como “colocar algo no lugar de”. Peirce (1977, p. 61), autor cldssico citado por
Fernandes e Kobashi (2012), afirma que “representar é estar em lugar de, isto é, estar numa
tal relagdo com o outro que, para certos propdsitos, é considerado por alguma mente como
se fosse outro”. Campos (2004, p. 24), referenciado no trabalho de Farias e Almeida (2014),
também apresentam que “representacdo [...] é, fundamentalmente, um substituto para
aquilo que representa. [...] [e que a Unica] representacdao completamente precisa de um ob-
jeto é o objeto em si. Qualquer outra representacdo é imprecisa e, inevitavelmente, contém
simplificacGes”.

Além dessa nocdo, representacdo também estd relacionada ao conceito de substitui-
¢do e traducdo, pois, como diz San Segundo Manuel (2003), mencionado por Aguiar e Kobashi
(2013), representacdo “tem sido empregada, no ambito ocidental, como uma forma de apre-
ender um objeto ou conceito, tratando-se de uma significacdo, simbolizacdo ou referéncia a
uma coisa distinta de si mesma, estabelecendo uma relagdo com aquilo que se representa ou
substitui”.

Podemos considerar que o conceito apresentado por San Segundo Manuel (2003) da
enfoque aos processos de ordenacdo, indexacdo, descricdo e classificacdo. Processos direta-
mente voltados para o tratamento e recuperacdo da informacgao, como afirmam Silva e Souza

(2013), ao citarem Mey (1995) que diz: representacdo é uma forma de simplificar a busca por
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um item fazendo com que o mesmo encontre seu usudrio e que esse encontre seu item. Os
pesquisadores Mota e Silva (2012) também seguem essa linha de raciocinio e trazem o pes-
quisador Furgeri (2006, p. 39) para afirmar que a atividade principal da representacdo seria o
de criar uma estrutura eficiente com fins da recuperagao de informacdes.

Observamos ainda, na ética da Cl, que a nocdo de representacdo estd muito aproxi-
mada da no¢do de ordenacgdo, nas formas de organizagao da informacgdo e do conhecimento.
Essa afirmacdo encontra-se no conceito de Caixeta e Souza (2008), apresentados por Martins
e Moraes (2015), onde representagcao é um processo tao antigo quanto o surgimento das ci-
vilizacBes e tem sua forma mais explicita na escrita, que por sua vez é determinada pelas re-
gras de organizacdo dos seus elementos para producdo de sentido.

Contudo, é no conceito apresentado e elaborado por Simionato (2015) que se engloba
mais as atividades que envolvem o processo de representacdo na Cl, o qual podemos adaptar
para apresentar uma linha de evolugao quanto a aplicagdao e compressdo sobre o conceito de
representacdo nesse campo do conhecimento. Desse modo, com base na autora e buscando
responder a questdo norteadora desta pesquisa, compreendemos que a atividade de repre-
sentacdo pode ser essencialmente um conjunto de convencgdes sintaticas e semanticas que
tornam possivel descrever, traduzir e substituir as coisas (objetos, textos, imagens etc.), de
uma forma intrinseca e extrinseca, necessitando, em alguns casos, da adoc¢do de padrdes para
formalizar e adaptar a apresentacdo prevista e proposta ao usudrio, no sentido de aperfeicoar

sua ordenagdo, buscas, acesso e recuperagao.

5 ALGUMAS CONSIDERACGES

Em decorréncia dos conceitos apresentados e da RSL empregada, pode-se considerar
gue a representacdo, para a Cl, sempre fez parte do trabalho de possibilitar o acesso as infor-
macoes das diversas colecdes presentes nos acervos de bibliotecas, arquivos e museus, dis-
poniveis tanto em midia impressa, quanto em eletrénica ou digital. Assim sendo, no ambito
da Cl, a representacdo visa a promover o acesso ao conteudo dos documentos para uso e
possivel construcdo de novos conhecimentos.

O presente trabalho nao aprofundou a discussao tedrica sobre a tematica, porém, pelo
seu carater exploratodrio, optamos por apresentar da maneira mais ampla possivel o modo
como o termo vem sendo compreendido e empreendido nas pesquisas realizadas sobre a te-

matica na drea da Cl, e com isso possibilitar que a comunidade cientifica reflita e aprofunde
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ainda mais suas investigacdes e discursos sobre as atividades que envolvem o campo de es-
tudo da representagao, ndo esquecendo que a mesma possui uma histéria e aplicagdes que
ndo iniciaram com esta area do conhecimento.

Outro motivo que nos levou a nao aprofundar ainda mais a pesquisa foi a indisponibi-
lidade do repositério Benancib. Esse repositdrio, além de conter todos os trabalhos publicados
no Enancib, possui campo de busca que possibilita a procura por meio de estratégias com uso
de operadores booleanos (and, not, or).

Procuramos ainda com esta pesquisa apresentar um estudo pautado numa perspec-
tiva de revisao de literatura ainda pouco divulgada e adotada na Cl. A realizagdao do mapea-
mento e analise dos trabalhos apresentados nos eventos do Enancib e da ISKO-Brasil, por meio
do método de RSL, contribuiu para percebermos a necessidade de aprofundarmos as investi-
gacOes tedricas sobre o tema. Muitos dos estudos voltados para o tema da representacdo
estdo atrelados a atividade pratica, deixando de lado questdes filosdficas, histoéricas, linguisti-

cas que o tema envolve e que constitui a interdisciplinaridade dessa area de estudo.

REFERENCIAS
ABBAGNANO, N. Dicionario de Filosofia. Brasil: Martins Fontes, 2007.

AGUIAR, F. L.; KOBASHI, N. Y. Organizacao e representacao do conhecimento: perspectivas
de interlocucdo interdisciplinar entre Ciéncia da informacdo e Arquivologia. In: Encontro
Nacional de Pesquisa em Ciéncia da Informacao, 14., 2013, Floriandpolis. Anais...
Floriandpolis: UFSC, 2013. Disponivel em:
<http://enancib2013.ufsc.br/index.php/enancib2013/XIVenancib/paper/view/155/147>.
Acesso em: 14 jan. 2018.

ARNAO, M. A distin¢do entre representac¢ao de palavra e representagao de coisa na
obra freudiana: mudancas tedricas e desdobramentos filoséficos. Agora, Rio de Ja-
neiro, v. 11, n. 2, p. 187-201, jul./dez. 2008. Disponivel em: <http://www.scielo.br/sci-
elo.php?script=sci_arttext&pid=S1516-14982008000200002>. Acesso em: 18 dez. 2017.

AUTRAN, M. M. M. et al. Revisdo sistematica: desvelando a Gestdo do Conhecimento nos
Anais do Enancib. Biblionline, Jodo Pessoa, v. 12, n. 2, p.84-100, 2016. Disponivel em:
<http://periodicos.ufpb.br/ojs2/index.php/biblio/article/view/28818>. Acesso em: 18 dez.
2017.

BENTES PINTO, V. ; MEUNIER, J.; SILVA NETO, C. A contribui¢ao peirciana para a representa-
¢do indexal de imagens visuais. Enc. Bibli: R. Eletr. Bibliotecon. Ci. Inf., Floriandpolis, n. 25, p.

165



15-35, 12 sem.2008. Disponivel em: <http://www.periodicos.ufsc.br/index.php/eb/arti-
cle/view/1153/878>. Acesso em: 04 jan. 2018.

BLAZQUEZ, G. Exercicios de apresentac3do: antropologia social, rituais e representacdes. In:
CARDOSO, C. F; MALERBA, J. (Orgs.) Representagoes: contribuicdo a um debate transdiscipli-
nar. Campinas: Papirus, 2000, p 169-194.

CARAN, G. M.; BIOLCHINI, J. C. A. Propriedades do compartilhamento da informacdo em
grupos de apoio social no Facebook: uma revisao sistematica. In: Encontro Nacional de
Pesquisa em Ciéncia da Informacao, 18., 2017, Marilia. Anais... . Marilia: Unesp, 2017.
Disponivel em:
<http://enancib.marilia.unesp.br/index.php/xviiienancib/ENANCIB/paper/viewFile/60/661>.
Acesso em: 14 dez. 2017.

CONFORTO, E. C.; AMARAL, D. C.; SILVA, S. Roteiro para revisao bibliografica sistematica:
aplicagdo no desenvolvimento de produtos e gerenciamento de projetos. In: Congresso Bra-
sileiro de Gestao de Desenvolvimento de Produtos, 8., 2011, Porto Alegre. Anais... Porto Ale-
gre: IGDP, 2011.

FARIAS, M. C. Q. S.; ALMEIDA, C. C. Semiética da cultura e abordagens socioculturais:
possiveis didlogos. In: Encontro Nacional de Pesquisa em Ciéncia da Informacao, 15., 2014,
Belo Horizonte. Anais... Belo Horizonte: UFMG, 2014. Disponivel em:
<http://enancib2014.eci.ufmg.br/documentos/anais/anais-gt2/view>. Acesso em: 14 jan.
2018.

FERNANDES, J. C.; KOBASHI, N. Y. Relacdes de significacdo em ontologias. In: Encontro
Nacional de Pesquisa em Ciéncia da Informacdo, 13., 2012, Rio de Janeiro. Anais... Rio de
Janeiro: IBICT, 2012. Disponivel em:
<http://enancib.ibict.br/index.php/enancib/xiiienancib/paper/view/3699/2822>. Acesso em:
14 jan. 2018.

GALVAO, T. F.; PEREIRA, M. G. Revisdes sistematicas da literatura: passos para sua elabora-
¢do. Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, v. 23, n. 1, p. 183- 184, 2014. Disponivel em:
<http://scielo.iec.gov.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51679-49742014000100018>.
Acesso em: 19 dez. 2017.

GAMBARATO, R. R. Signo, significacdo, representacdo. Contemporanea, Rio de Janeiro, v. 3,
n. 4, p. 204-214, jan./jun. 2005. Disponivel em: <http://www.contempora-
nea.uerj.br/pdf/ed_04/contemporanea_n04_ 18 ReniraRam.pdf>. Acesso em: 18 dez. 2017.

GINZBURG, C. Olhos de madeira: nove reflexdes sobre a distancia. S3o Paulo:
Companhia das Letras, 2001.

LIMA JUNIOR, P. O. Revis3o sistemética sobre uso de ontologia para analise de sentimento

em conteudo da Web. Ci.Inf., Brasilia, DF, v.44 n.3, p.430-443, set./dez. 2015. Disponivel em:
<http://revista.ibict.br/ciinf/article/view/1897>. Acesso em: 19 dez. 2017.

166



MAKOWIECKY, S. Representacdo: a palavra, a ideia, a coisa. Cadernos de Pesquisa Interdisci-
plinar em Ciéncias Humanas, Florianépolis, v. 4, n. 57, p. 1-25, dez. 2003. Disponivel em:
<https://periodicos.ufsc.br/index.php/cadernosdepesquisa/article/view/2181/4439>.
Acesso em: 19 dez. 2017.

MARTINS, G. K.; MORAES, J. B. E. Organizacdo e representacdo do conhecimento: institucio-
nalizagdao como disciplina cientifica no ambito da ciéncia da informacgado In: Encontro Nacio-
nal de Pesquisa em Ciéncia da Informacao, 16., 2015, Jodo Pessoa. Anais... Jodo Pessoa:
UFPB, 2015. Disponivel em: <http://www.ufpb.br/evento/Iti/ocs/index.php/enan-
cib2015/enancib2015/paper/view/3162/1030>. Acesso em: 14 jan. 2018.

MOSCOVICI, S. Representag¢Oes Sociais: investigacdes em Psicologia Social. Petropolis: Vo-
zes, 2003.

MOTA, F. R. L.; SILVA, B. F. M. Representacdo da informacdo no contexto da saude: um es-

tudo da linguagem de indexacdo adotada pelo Flickr. In: GUIMARAES, J. A. C.; DOBEDEI, V.

(Org.). Desafios e perspectivas cientificas para a organizagao e representagao do conheci-
mento na atualidade. Marilia: ISKO-Brasil, 2012. p. 91-94.

PEIRCE, C. S. Semiotica. S3o Paulo: Perspectiva, 1977.

RAMOS, A.; FARIA, P. M.; FARIA, A. Revisdo sistematica de literatura: contributo para a ino-
vacdo na investigacdo em Ciéncias da Educacdo. Rev. Dialogo Educ., Curitiba, v. 14, n. 41, p.
17-36, jan./abr. 2014. Disponivel em: <http://www2.pucpr.br/reol/index.php/dia-
logo?dd99=pdf&dd1=12610>. Acesso em: 17 dez. 2017.

RODRIGUES, V. L.; CARDOSO, A. M. P. O campo de estudos de usudrios na ciéncia da infor-
macao brasileira: uma revisao sistematica da literatura. Em Questao, Porto Alegre, v. 23, n.
2, p. 234-251, maio/ago. 2017. Disponivel em: <http://seer.ufrgs.br/index.php/EmQues-
tao/article/view/67205>. Acesso em: 10 dez. 2017.

SAMPAIQ, R. F; MANCINI, M. C. Estudos de revisdo sistematica: um guia para sintese criteri-
osa da evidéncia cientifica. Revista Brasileira de Fisioterapia, Sdo Carlos, v. 11, n. 1, p. 83-89,
2007. Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51413-
35552007000100013>. Acesso em: 19 dez. 2017.

SANTOS, D. V. C. Acerca do conceito de representacdo. Revista de Teoria da Historia, Goias,
v.3,n.6, p.27-53, dez. 2011. Disponivel em: <https://www.revistas.ufg.br/teoria/arti-
cle/view/28974>. Acesso em: 19 dez. 2017.

SILVA, D. L.; SOUZA, R. R. Representacdo de documentos multimidia: dos metadados as
anotacdes semanticas. In: Encontro Nacional de Pesquisa em Ciéncia da Informacdo, 14.,
2013, Floriandpolis. Anais... Floriandpolis: UFSC, 2013. Disponivel em:
<http://enancib2013.ufsc.br/index.php/enancib2013/XIVenancib/paper/view/430/427>.
Acesso em: 14 jan. 2018.

167



SIMIONATO, A. C. Aspectos dos metadados de assunto na catalogacao de fotografias. In:
GUIMARAES, J. A. C.; DOBEDEI, V. (Org.). Organizag¢do do Conhecimento e Diversidade Cul-
tural. Marilia: ISKO-Brasil, 2015. p. 154-162.

SOUSA, M. R.; RIBEIRO, A. L. P. Revisao Sistematica e Meta-analise de Estudos de Diagndstico
e Progndstico: um Tutorial. Arquivos Brasileiros de Cardiologia, v. 92, n. 3, p. 241-251, 2009.
Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0066-
782X2009000300013>. Acesso em: 19 dez. 2017.

TOUTAIN, L. B. Representacdo da informacdo visual segundo a ontologia e a semiética. In:
. Para entender a ciéncia da informagao. Salvador: EDUFBA, 2007.

SOBRE OS AUTORES

Odete Mdyra Mesquita Sales

Doutoranda em Ciéncia da Informacdo pela Universidade Federal da Paraiba (UFPB). Profes-
sora do Departamento de Ciéncias da Informacdo da Universidade Federal do Ceara
(DCINF/UFC).

E-mail: mayra.mesquita@gmail.com

Maria Elizabeth Baltar Carneiro de Albuquerque

Professora do Programa de Pds-Graduacdo em Ciéncia da Informacdo Universidade Federal
da Paraiba (PPGCI/UFPB). Doutora em Letras pela Universidade Federal da Paraiba (UFPB).
E-mail: ebaltar2007 @gmail.com

Virginia Bentes Pinto

Professora Titular do Departamento de Ciéncias da Informacgdao da Universidade Federal do
Ceara (DCINF/UFC). Doutora em Ciéncia da Informacdo e da Comunicacdo Université Sten-
dhal-Grenoble-3-Franca.

E-mail: vbentes@ufc.br

168


mailto:mayra.mesquita@gmail.com
mailto:ebaltar2007@gmail.com
mailto:vbentes@ufc.br

Z %

sinforgedszois

V SEMINARIO INTERNACIONAL DE INFORMAGAO PARA A SAUDE

ONDE ESTOU? PARA ONDE VOU? O QUE QUERO ENCONTRAR?
A IMPORTANCIA DA SINALIZAGAO NO AMBIENTE HOSPITALAR
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Resumo

A sinalizacdo pode tornar o ambiente hospitalar mais acolhedor para quem o procura em
busca de assisténcia e menos estressante para quem nele trabalha. Nessa perspectiva, este
trabalho apresenta os motivos pelos quais um sistema de sinalizacdo se faz tdo necessario a
um ambiente de alta complexidade, como o Hospital Universitario Walter Cantidio e as demais
unidades filiadas a Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (Ebserh). O estudo também faz
uma revisao de trabalhos relacionados a tematica, destacando a necessidade de orientagao e
wayfinding em hospitais; a participacao do usudrio; a adequag¢ao dos sinais as pessoas com
deficiéncia, idosos e outros grupos considerados minoritarios; a atencao que deve ser dada as
situacdes de emergéncia; as estratégias para melhorar a sinalizacdo, como o uso de pictogra-
mas; a utilizacdo de novas tecnologias, a exemplo de mapas 3D e conteddo de navegacao
digital; e as metodologias de projetos de sinalizacdo. A proposta metodolégica de definicao
dos artigos usados para esta revisdao considerou uma vasta pesquisa bibliografica em 10 bases
de dados. Como consideracdes finais, o artigo convida a uma reflexao sobre como a sinaliza-
¢do hospitalar pode melhorar a experiéncia do usudrio com a instituicdo de saude, desde que
realizada de forma planejada, segura e sob o ponto de vista de quem, de fato, faz uso dela.

Palavras-chave: Hospital. Design. Sinalizagao. Wayfinding.

Abstract

Signage can make the hospital environment more welcoming for those who seek it for care
and less stress for those who work there. From this perspective, this paper presents the rea-
sons why a signage system becomes so necessary to a highly complex environment, such as
the Hospital Universitario Walter Cantidio and the other units affiliated with the Empresa Bra-
sileira de Servicos Hospitalares (Ebserh). The study also reviews work related to the theme,
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highlighting the need for orientation and wayfinding in hospitals; user participation; the ade-
quacy of signs for disabled people, the elderly and other minority groups; the attention to be
given to emergency situations; strategies to improve signage, such as the use of pictograms;
the use of new technologies, such as 3D maps and digital navigation content; and signage
project methodologies. The methodological proposal to define the articles used for this review
considered the brainstorm process, the application of the pareto diagram in the results and,
finally, the refinement of the works based on selection criteria. As final considerations, the
paper invites a reflection on how hospital signage can improve the user's experience with the
health institution, provided that it is carried out in a planned, safe and at the point of view of
those who, in fact, make use of it.

Keywords: Hospital; Design; Signage; Wayfinding

1 INTRODUCAO

Um hospital existe para acolher o doente e oferecer a ele a cura ou um tratamento
gue minimize seu sofrimento fisico-mental. Por essa razdo, ndo pode ser um ambiente con-
fuso, estressante e desorganizado, onde as pessoas ndao conseguem se localizar nem se dire-
cionar.

Inaugurado em 1959, o Hospital Universitario Walter Cantidio (HUWC), unidade da
Universidade Federal do Ceara filiada a Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (Ebserh),
apresenta problemas de sinalizacdo, com a informacdo informal se sobrepondo a formal, difi-
cultando sobremaneira o acesso e o livre transito dos usuarios como pode ser observado na

Figura1la)eb).

Figura 01 - a) Porta da Sala de Internagdo do Servigo de Arquivo Médico e Estatistica do HUWC; b)
Porta localizada no Servigo de Cardiologia do HUWC
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Fonte: Registros da pesquisadora (2017)
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Alguns casos ja sdo conhecidos, dentro do hospital, de usudrios que perderam proce-
dimentos devido a sinalizagdo deficiente e, em determinadas situagdes, ausente. Um paciente
de 55 anos, natural do Interior do Cear3, relata que, no dia marcado para a realizacdo da ci-
rurgia de catarata no HUWC, teve o procedimento cancelado porque ndo conseguiu localizar
e chegar a tempo ao centro cirdrgico. Isso aconteceu, segundo ele, por falta de uma sinaliza-
¢ao clara no hospital. Outros casos semelhantes ja foram registrados, também com suspensao
de cirurgia. Apesar de ainda ndo pontuar de forma expressa no indicador de suspensdo cirur-
gica, consequentemente na produtividade do hospital, o problema existe conforme relatos de
pacientes e funcionarios.

A prépria literatura reconhece que sdo muitos os prejuizos, inclusive de dinheiro e de
tempo, quando um hospital ndo dispde de um projeto de sinaliza¢do eficaz e eficiente. Mora,
Oats e Marziano (2014) citam um estudo feito em 2004, num hospital dos Estados Unidos,
onde médicos e colaboradores das dreas administrativas perderam cerca de 4.500 horas por
ano orientando pacientes a se localizarem ou a encontrarem unidades especificas dentro do
hospital. Em 2004, portanto, o hospital gastou US$202,000 das horas trabalhadas de seus fun-
cionarios com orientacfes a usuarios, o equivalente a quase duas jornadas completas de um
médico iniciante durante um ano.

Os profissionais que trabalham no hospital também precisam de um ambiente que fa-
cilite o seu fluxo e contribua para a sua sanidade, tendo em vista os altos indices de estresse
e pressdo inerentes as profissdes de saude. Além disso, com a pratica de contratacdo de ser-
vicos terceirizados, a rotatividade de funcionarios dentro dos hospitais tem aumentado, es-
pecialmente em atividades-meio, como portaria e zeladoria. Como ndo ha tempo habil para
se familiarizar com o ambiente, a existéncia de uma sinalizacdo facilitaria o entendimento do
espaco, além de contribuir para o sentimento de pertencimento. Dificuldades semelhantes
passam os estudantes que cumprem estagio curricular no hospital. Pode-se ver o caso de uma
estagidria da Unidade de Comunicacdo Social, que gravou o video

(https://youtu.be/t5RJ419sib8). Nele, ela demonstra que levou 1 hora e 30 minutos para en-

contrar trés pontos no HUWC.
A propria Coordenadoria de Comunicagao Social da Ebserh relata que existe uma ne-
cessidade clara e urgente de sinalizacdo e de padroniza¢do desse sistema nas unidades hospi-

talares da estatal. Sob o ponto de vista de comunicagao institucional, essa padronizagao con-
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tribuiria para dar visibilidade a Ebserh, aumentar o seu padrdo de qualidade e reforcar a im-
portancia da organiza¢ao aos olhos dos stakeholders em todo o Pais, interesse de uma em-
presa criada recentemente (2011) e que trabalha para um reconhecimento nacional. Essa falta

de padronizagdo de varios hospitais da Rede pode ser observada na Figura 2 a) e b).

Figura 02 - a) Porta da Unidade de Almoxarifado do Complexo Hospital de Clinicas da Universidade
Federal do Parana (CHC-UFPR); b) Adesivo de sinalizagdo do Hospital das Clinicas da Universidade Fe-
deral de Pernambuco (HC-UFPE); c) Fachada do Hospital Universitario da Universidade Federal do
Vale do Sao Francisco (HU-Univasf), em Petrolina, Pernambuco (auséncia de identificagdo)

RGIA PEDIATRICA
A (ENDGSCOPIA/COLONOS

Fonte: Unidade de Comunicag¢do Social do CHC-
UFPR (2017)

b)
Fonte: Unidade de Comunicagdo Social do HC-
UFPE (2017)

Fonte: Unidade de Comunicagdo Social do HU-Univasf (2017)
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Além das necessidades dos usudrios, dos profissionais e da prépria Ebserh, hd normas
e leis relacionadas a saude que preveem correta sinalizagao de seguranca de estabelecimen-
tos assistenciais de saude para situacdes de risco, como incéndio e panico, e determinam que
materiais devem ser utilizados nessa sinalizag¢do, considerando a facilidade de limpeza e a eli-
minacdo de contaminagdo. Nessa perspectiva, a NBR 13.434, da Associac¢do Brasileira de Nor-
mas Técnicas, e a RDC n2 50, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, sdo exemplos de
regulamentacdo que tratam disso.

Existem diversos estudos sobre sinalizagdo em hospitais e politicas nacionais relacio-
nadas ao tema, assim como leis que regulam essa sinalizacdo do espac¢o hospitalar, ressal-
tando a preocupagao com a acessibilidade. Dessa forma, neste trabalho, serd apresentada
uma revisao de literatura sobre os trabalhos relacionados a tematica de sinalizagdo hospitalar,
ressaltando a importancia da participacao do usudrio nesse processo; a necessidade de ade-
quacdo do sistema as pessoas com deficiéncia, maiores de 60 anos e outros grupos minorita-
rios; o respeito as normas para situacoes de emergéncia; a utilizacdo de pictogramas; o uso

de novas tecnologias; e as propostas metodoldgicas de projetos de sinalizacao.

2 METODOLOGIA

Foi realizada uma pesquisa bibliografica a partir de refinamento com as palavras-chave
“hospital, design, sinalizacdo e wayfinding”. As buscas foram realizadas nas seguintes bases
de dados: Emerald Insight, Lilacs, Molecular Diversity Preservation International (MDPI), Project Muse, Pub-
Med, Sage Journals Online, Science Direct, Scopus, Sumérios.org e Wiley Online Library. Foram incluidos ar-
tigos originais indexados no periodo de 2013 a 2017 nas linguas portuguesa, inglesa e espa-

nhola. Aplicados esses critérios, foram encontrados 57 trabalhos.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1 A necessidade de orientagao e direcionamento em hospitais

Como os hospitais sdo edificios onde se encontram diferentes grupos de pessoas (mé-
dicos, pacientes, funcionarios administrativos etc.), que se movimentam em areas bem deli-
mitadas (centro cirurgicos, unidades de internagdo, consultérios) em busca de locais especifi-
cos (leito X de um paciente ou consultdrio Y de um cardiologista), a orienta¢do e o wayfinding

sdo extremamente relevantes nesses espacos, de acordo com Mora, Oats e Marziano (2014).

173



Segundo Arthur e Passini (1992), wayfinding é o processo de tomada de decisdes es-
paciais que permitem sair de um ponto A e chegar a um ponto B. Por sua vez, Fewings (2001)
chama de wayfinding o processo de encontrar um determinado destino, no menor intervalo
de tempo possivel, seja num espago familiar ou desconhecido, com a ajuda das indicagdes
dadas pelo entorno fisico. Huelat (2007) diz que, num hospital, uma pessoa a procura de um
destino, baseia-se em cinco fatores de wayfinding: saber onde ela estd; conhecer o seu des-
tino; conhecer a rota a seguir para chegar ao destino; saber quando chegou ao destino; e ter
a certeza de como retornar ao seu ponto inicial de orientacao.

Entretanto, Mora, Oats e Marziano (2014) elencam, pelo menos, trés razoes que difi-
cultam a orientacdo e a realizacdo de wayfinding em hospitais. A diferenca da terminologia
usada por profissionais de saude daquela utilizada por pacientes. Por exemplo, exame de di-
agnostico por imagem em vez de raio-X. A segunda razao é o crescimento nao planejado dos
hospitais, resultado da caréncia de um plano-diretor bem estruturado e respeitado. Por fim,
o proprio perfil do usudrio do servico hospitalar, especialmente do atendimento de emergén-
cia, que busca a unidade em situagdes extremamente estressantes, como o nascimento de
um filho, reduzindo a capacidade de concentracdo para tomar decisdes espaciais.

Segundo Carlson et al. (2010), Tolman (1948) e Ishikawa e Montello (2006), uma nave-
gacao, para ser bem-sucedida dentro de um espaco fisico como um edificio, depende da inte-
racao de fatores diversos: o tipo de representacdo mental construida durante a navegacdo; as
diferencas individuais na capacidade de chegar a um lugar; e o layout espacial da construcao.
Para Weisman (1981), além da familiaridade do usudrio com o ambiente a ser navegado, a
simplicidade, o acesso visual, a sinalizagdo adequada, as caracteristicas arquiteténicas, entre
outros recursos visuais do espaco, sdao fundamentais para uma boa orientacdao humana.

Adams (2017) faz uma analogia entre o shopping center e o hospital na perspectiva da
orientacdo e do direcionamento do usuario. “Enquanto nos shoppings, a desorientacdo pode
levar a compras espontaneas, perder-se nos hospitais pode ser problematico” (Adams, 2017,
p. 21). Segundo Mora, Oats e Marziano (2014), “encontrar o caminho” é sinbnimo de reducao
de estresse e frustacdo e aumento da confianga no trabalho feito pelo hospital. Por essa razao,
Mora, Oats e Marziano (2014) e Allison (2007) defendem a necessidade de um “desenho sau-
davel” dos espacos hospitalares, que considere, por exemplo, um planejamento da arquite-
tura e uma sinalizacdo que permita orientar as pessoas, além de zonas de circulacdo projeta-

das de forma hierdrquica, a exemplo das vias de uma cidade, como ruas e avenidas.
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3.2 A participagao do usuadrio

Scherer, Cattani e Silva (2017) e Borges e Silva (2015) trazem a discussdo o pa-
pel do usudrio em metodologias de projeto de sinalizagdo. Os autores defendem que os tipos
de usudrios (profissionais de saude, pacientes, visitantes etc.) que circulardo e fardo uso das
informacgdes dispostas no ambiente precisam ser devidamente identificados e considerados
nos projetos de sinalizacdo.

Nessa perspectiva, Reay et al. (2016) chamam a atengdo para o papel que o co-design
pode assumir nesse processo. Para exemplificar, os autores apresentam o estudo de caso de
um laboratodrio social de design localizado dentro de um hospital na Nova Zelandia. Ali, o la-
boratério nasceu com o objetivo de introduzir principios e métodos de co-design, ou seja, de
design como um processo colaborativo, envolvendo designers, funciondrios e pacientes para
atender as necessidades desses publicos de interesse.

Experiéncia semelhante ocorreu num hospital pediatrico tercidrio da Cidade do Cabo,
na Africa do Sul. Leonard, Verster e Coetzee (2014) propuseram uma metodologia de design
participativo. Dividida em quatro fases, a metodologia proposta comeca pelo diagnédstico da
situacdo atual. A segunda fase propde uma nova sinalizagdo, desenvolvida com o apoio dos
profissionais de saude do hospital. Na fase seguinte, sdo selecionados os sinais mais
adequados para cada area do hospital e definidas as posicdes de cada um, sempre com o
apoio das equipes de saude. O ultimo estagio conta com o envolvimento nao sé dos funcio-
narios como também dos pais dos pacientes na revisdo e na avaliacdo da nova sinalizacao.

Como resultados, o redesenho e a padroniza¢do da sinalizacdo contribuiram para a
reducdo do numero de sinais, melhoraram a qualidade de vida no trabalho dos profissionais
de salde e o relacionamento desses com as familias dos pacientes, além de ter despertado
nos funcionadrios a satisfacdo de ter contribuido para a criacdo de um ambiente hospitalar
mais familiar (Leonard, Verster e Coetzee, 2014). Ja os pais alegaram que a nova proposta é
mais familiar, acolhedora, Gtil e menos estressante.

Morais et al. (2014) defendem, ainda, a participacdo de pacientes e profissionais de
saude na avaliacdo da sinalizacdo e de tudo que compde a qualidade do ambiente fisico hos-
pitalar. Para isso, os autores propuseram o instrumento Perceived Hospital Environment Qua-
lity Indicators (PHEQI), que avalia quatro dimensd&es: conforto fisico-espacial, orientacao, tran-

quilidade e vista e iluminacao.
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Especificamente na dimensdo “orientacdo”, sdo avaliadas as caracteristicas das dreas
de internagdo e de espera para atendimento de consulta que possam facilitar a circulagdo e a
orientacdo dos usudrios, questiona-se se a entrada desse servico pode ser reconhecida de
forma clara e se o sistema de sinais permite encontrar, com facilidade, aquilo que se procura.
O instrumento também procura saber dos usuarios se os locais que se apresentam como de
busca de informagdes sdao reconhecidos e se ha sinais para facilitar a orientagao.

Annemans et al. (2017) e Short, Reay e Gilderdale (2017) fazem contrapontos impor-
tantes. Segundo Annemans et al. (2017), podem existir discrepancias relevantes entre a com-
preensdo dos pacientes, o desejo dos profissionais de salde e o que é realmente util para os
designers trabalharem, por essa razao é preciso avaliar com atencdo a insercao do usuario nas
fases iniciais do projeto de sinalizacdo ou em seu desenvolvimento com um todo. Short, Reay
e Gilderdale (2017) chegam a defender o uso de protdtipos como uma ferramenta de comu-
nicacao vital, assim as partes interessantes podem ter a oportunidade de testar o wayfinding
a partir de uma proposta ja construida tecnicamente.

Observa-se que ha muitas divergéncias na literatura quanto a participa¢ao do usuario
no processo de construcdo do projeto de sinalizacdo. Na proposta que se pretende desenvol-
ver para o Hospital Universitario Walter Cantidio, defende-se a avaliagdo de um protdtipo por
parte dos usuarios. Por exemplo, repetir a experiéncia da estagidria da Unidade de Comuni-
cacdo Social do Hospital, quando ela experimentou encontrar trés ambulatérios até entdo

desconhecidos, porém num ambiente sinalizado corretamente.

3.3 A questao da acessibilidade

De acordo com Schuster et al. (2017, p. 123), “a acessibilidade refere-se ao grau em
gue um produto, servico ou ambiente esta disponivel para o maior nimero possivel de pes-
soas”. No caso do nosso projeto, mais do que quantidade, primamos pela universalidade.
Sendo assim, pretendemos considerar os mais diversos grupos de usuarios do HUWC. Inclu-
sive, a Organizacdo das NacgOes Unidas (2008) recomenda que as instituicdes precisam se
preparar para garantir que as pessoas com deficiéncia tenham acesso as suas instalacbes e
servigos publicos. Bonfanti et al. (2017) também lembram que as pessoas com deficiéncia
ndo devem ser esquecidas em projetos de sinalizacdo.

Na perspectiva linguistica, acessibilidade passa a ser entendida, ainda conforme

Schuster et al. (2017), como o grau em que um produto, servico ou ambiente esta acessivel
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para falantes de linguas minoritarias. Em pesquisa desenvolvida em dez hospitais israelenses
exatamente para medir esse nivel de acessibilidade linguistica (AL), os autores observaram
que a falta de AL da sinalizacdo pode prejudicar a salde do paciente, contribuir para a alie-
nac¢ao e o isolamento, além de aumentar o nivel de incompreensao de instrugdes, informa-
¢Oes e proibicdes dentro do hospital, o que vai de encontro a razao de existir, por exemplo,
do Hospital Universitario Walter Cantidio, que é promover o ensino, a pesquisa e a assistén-

cia tercidria a saude (http://www.ebserh.gov.br/web/huwc-ufc/missao-visao-e-valores).

Imrie e Hall (2004) criticam a falta de atencdo dada nos projetos de design a questado
da acessibilidade. De acordo com os autores, poucos sao os edificios que facilitam a navega-
¢do interna para os usudrios que apresentam alguma deficiéncia sensorial. Quando os proje-
tos incorporam solugdes de acessibilidade, acrescentam os autores, ha uma tendéncia em
focar no usudrio que usa cadeira de rodas em detrimento dos demais deficientes. Isso é uma
preocupacdo do projeto em construcdo para o Hospital Universitario Walter Cantidio. Assim,
como produto final, serd entregue uma solucdo com vistas a diminuir bastante essa insensi-
bilidade.

Por exemplo, Rousek e Hallbeck (2011) realizaram um experimento de navegacao in-
terna com 50 usuarios num hospital dos Estados Unidos. Nenhum dos voluntarios informou
ter problemas visuais. Com o uso de éculos de simulador de visao, cinco condi¢des oculares
(retinopatia diabética, glaucoma, catarata, degeneracdo macular e hemianopsia), que repre-
sentavam, na época, as formas mais prevalentes de deficiéncia visual nos Estados Unidos,
foram reproduzidas. Apenas parte do grupo de voluntarios recebeu os éculos.

Para o grupo que recebeu os éculos, os problemas de sinalizacao relatados foram:
iluminacdo inadequada, posicionamento inesperado e falhas nos sinais. Muitos reclamaram
gue os sinais eram muito pequenos e que, ao serem reconhecidos, eram dificeis de serem
lidos. Aqueles que ndo usaram os oculos de simulador visual se queixaram do tamanho pe-
gueno da letra nos sinais, iluminacgao insuficiente e pouco contraste entre as letras e o fundo
do elemento de sinalizacdo, além da posi¢cdo inadequada dos sinais.

Os autores, no estudo, propuseram algumas solu¢des para tentar sanar os problemas
relatados. Rousek e Hallbeck (2011) sugeriram a instalacdo de persianas e o ajuste das jane-
las para regular a quantidade de iluminagdo natural no ambiente. Também propuseram a
manipulacdo das cores de tetos, paredes e pisos como forma de melhorar a distribuicdo da

luz e auxiliar na orientagdo e no direcionamento. Apesar de fugirem do ambito do processo
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de sinalizacdo, essas intervenc¢des consideram um contexto ideal, sob o ponto de vista de
uma gestao holistica do sistema (comunicagdo, arquitetura, infraestrutura e alta gestao),
proposta que se quer para o HUWC. Outra sugestdo dos autores foi a padronizacdo da sinali-
zacdo no que diz respeito ao tamanho e a localizagao.

Os idosos também estdo, muitas vezes, entre os esquecidos. Pesquisa desenvolvida
por Marquez et al. (2017) com idosos da comunidade de South Chicago, no sudeste de Chi-
cago, Estados Unidos, mostrou que, a medida que as pessoas envelhecem, maior é a dificul-
dade de se orientarem e se deslocarem em busca de um destino especifico. Realidade essa
decorrente, acrescentam os autores, das limitagcdes que a prépria idade impde. Nessa pers-
pectiva, umas das solucGes pensadas para o Hospital Universitario Walter Cantidio é a insta-
lacdo de faixa colorida no chao, partindo da porta de acesso dos pacientes até a entrada do
centro cirargico, isso porque os idosos com cirurgia eletiva marcada se perdem nesse com-
plexo e longo trajeto por falta de apoio da sinalizacdo. Foi o caso do paciente citado na intro-

ducdo deste projeto.

3.4 As situagOes de emergéncia

O estresse, 0 espaco de tempo curto para sair do ambiente e a dificuldade que as
pessoas tém de processar as informagdes em situagcdes como um incéndio (PROULX, 2002),
por exemplo, também comprometem a capacidade de orientacdo em edificios complexos,
como hospitais. Estudos de Carattin et al. (2016), Frantzich (2001) e McClintock et al. (2001)
mostram que, em caso de incéndio, as pessoas tendem a lembrar das portas que lhe sdo fa-
miliares em detrimento das saidas de emergéncia. Ainda de acordo com os autores, o uso da
intuicdo em casos assim pode representar um grande perigo se as saidas sdo inacessiveis.

Sobre o papel das instrugdes, evidéncias demonstram a importancia de fornecer in-
formacOes para acelerar o tempo de evacuacdo e o comportamento eficiente nessa fuga
(GWYNNE; GALEA, 2001; PROULX; SIME, 1991). Mapas, como os que ilustram o layout de um
andar ou de um prédio, sdo um tipo de suporte que pode ser fornecido porque facilitam a
compreensao do espaco e conferem beneficios a navegacdao (MONTELLO et al., 2004). Nesse
contexto, a ideia proposta para o Hospital Universitario Walter Cantidio é instalar mapas tri-

dimensionais nas entradas de grande fluxo de usuarios.

3.5 Estratégias para melhorar a sinalizagao
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Na emergéncia do Hospital Sainte-Justine, no Canadd, o desenvolvimento de uma lin-
guagem visual foi apresentado como solugdo para superar barreiras na comunica¢do. Na ten-
tativa de reduzir as dificuldades impostas pelos diferentes contextos — socioecon6mico, cul-
tural e linguistico — e pelos desafios de tempo e recursos de um ambiente de emergéncia,
profissionais de salde e pacientes passaram a trocar informagdes usando imagens que repre-
sentam a mensagem que eles queriam transmitir (ALVAREZ, 2014).

Isso explica, entende a autora, o motivo pelo qual pictogramas e outros simbolos gra-
ficos sdo compreendidos e interpretados de forma universal. Ndo foi por acaso, portanto, que
0 uso desses recursos visuais foi a base do aplicativo para telefone mével criado para que
pacientes expressassem seus sintomas durante situacdes de emergéncia no Hospital Sainte-
Justine. Pictogramas e outros simbolos representam dores, lesdes, medicamentos etc e sdo
organizados seguindo a mesma ordem que os enfermeiros cumpriam quando faziam pergun-

tas durante uma emergéncia, de acordo com o protocolo canadense (Figura 6).

Figura 03 - Pictogramas usados no aplicativo para telefone movel
g ————

Toxic substance

Headache Diarrhea Vomiting Confusion Thirst
Since: Since: Since: Since: Since:
Severity: Blood?: Blood?:
Medication Medication Medication:

How many times? How many times?

Fonte: Alvarez (2014)

A autora destaca as vantagens da ferramenta: os profissionais de saide conseguem

enxugar o processo de validacao das informacdes, que geralmente é prejudicado pelas dife-
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rengas linguisticas; coletar mais informagdes; e fazer uma avaliagao eficiente. Além dos bene-
ficios ja apontados, Alvarez (2014) acrescenta melhorias na confianga e na qualidade da expe-
riéncia assistencial.

Neves et al. (2016) afirmam que os pictogramas precisam ser sinais concisos, simples
e de rapida compreensdo. Os autores defendem a necessidade de adequacdo desses sinais as
normas da Organizagdo Internacional de Padronizagdo (ISO) que tratam de simbolos para a
informagao publica, como a ISO 7001, a ISO 22727:2007 e o relatério técnico ISO TR
7239:1984.

Como boa pratica de uso de pictogramas, Lo, Yien e Chen (2016) citam o Hablamos
Juntos (Falamos Juntos, em espanhol), conjunto de 54 simbolos desenvolvido nos Estados Uni-
dos e aplicado para explicar os varios sistemas de saude, tornando as informacdes assisten-

ciais mais acessiveis as pessoas que nao falam inglés (Figura 7).
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Figura 04 - Alguns dos simbolos do Hablamos Juntos

126 Health Environments Research & Design Journal 9(3)
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Records
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Ear, Nose Waiting Area Physical Care Staff Area
& Throat Therapy

Kidney
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Complementary

Figure 5. Hablamos Juntos (HJ) symbols that can be directly imported.

Fonte: Lo, Yien e Chen (2016)

A aplicagdo rigorosa de testes do Hablamos Juntos em hospitais dos Estados Unidos
mostrou que 70% dos entrevistados (incluindo usuarios de lingua inglesa e ndo inglesa) disse-
ram acreditar que esse conjunto de simbolos graficos é mais legivel e compreensivel do que
as palavras (GIBSON, 2009). Além disso, mais de 80% dos médicos entrevistados afirmaram
que o Hablamos Juntos reduziu o volume de pedidos de instru¢des de visitantes hospitalares
(GIBSON, 20009).

Lo, Yien e Chen (2016), que testaram o Hablamos Juntos com usudrios de hospitais de
Taiwan, também fazem algumas recomendagdes com relacdo ao uso de simbolos. Uma delas
é que é preciso testar se os sinais graficos sdao entendidos pelo publico-alvo em questao, tendo
em vista que as diferencas culturais influenciam significativamente na compreensao ou nao
desses simbolos. Pode ser que seja preciso redesenha-los ou mesmo ndo usa-los, tendo em
vista o comprometimento da informacao a ser passada.

Se uma nova proposta de design for feita, os autores ndo recomendam o uso de sim-
bolos fortemente abstratos por conta das muitas possibilidades de interpreta¢do. Por exem-
plo, para usuarios de hospitais de Taiwan, o simbolo que representa internacao hospitalar
inclui a imagem de um relégio, que, em chinés, tem a mesma pronuncia da palavra “fim”, por
isso imagens com reldgios sdo evitadas em unidades de saude tailandesas, para evitar que os

pacientes tenham pensamentos negativos (LO; YIEN; CHEN, 2016).
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Olmstead (1999) acredita que o significado de tais simbolos abstratos depende da fa-
miliaridade do espectador com eles. Entretanto, Kendler (2012) é a favor da abstra¢do no de-
sign de sinalizacao por entender que simplifica a mensagem e acelera o processo cognitivo.
Kuo (2003) diz que transformar palavras em sinais graficos pode reduzir a quantidade de texto
na mensagem a ser passada e aumentar o tamanho dos proprios simbolos e das letras ainda
necessarias a transmissdo da informacgao.

Para evitar problemas de compreensao, Neves et al. (2016) acreditam que é necessario
validar os simbolos graficos com o usuario final por meio de testes de usabilidade. Como a
compreensado desses simbolos é variavel, Hashim, Alkaabi e Bharwani (2013) chamam a aten-
¢do para a necessidade de os sinais nos estabelecimentos de saude serem testados especifi-
camente entre pessoas com alfabetiza¢do limitada e idosos.

Lee et al. (2014, p. 879) defendem que o uso de pictogramas “seria Util em paises com
altas taxas de analfabetismo ou com pessoas imigrantes ou minoritarias que ndao podem falar
a lingua principal desse pais”. Os pictogramas podem, ainda, traduzir termos médicos que ndo
sdo entendidos por pacientes e visitantes (CARPMAN; GRANT, 1993). Por fim, na avaliacdo de
Gakopoulos (2009), sinais e pictogramas legiveis e compreensiveis facilitam a navegacao das
pessoas em ambientes hospitalares.

Patietal. (2015) recomendam que cada pavimento de uma constru¢dao complexa como
um hospital tenha seus préprios marcos visuais (pontos de referéncia) e sistema alfa-numé-
rico. Eles também orientam que o sistema seja construido de tal forma que possa ser expan-
dido em caso de amplia¢gdes e/ou construcdo de novos edificios. Os autores recomendam,
ainda, testar o sistema de sinalizacdo para garantir que os sinais direcionais ndo conduzam a
becos sem saida e apontem com precisdo o destino. “Tenha cuidado com as setas para cima /
para baixo. Podem ser interpretadas de forma diferente como para frente / para tras” (PATI
etal., 2015, p. 68). Os autores também sugerem sinalizar a drea externa das construgdes.

Ainda sob a anadlise de Pati et al. (2015), os autores chamam a atenc¢do para os elemen-
tos arquitetonicos, ja que eles podem, dependendo da posicado, bloquear a linha de visdo para
sinais que devem ser vistos a distancia; e pedem para checar se hda uma correspondéncia entre
a ordem de progressao nas placas e a aparéncia sequencial real dos destinos. Embora incluir
todos os destinos em um Unico mapa possa ndo ser viavel, os autores recomendam que esse

elemento de sinalizagdo seja o mais inclusivo possivel. “Se seu primeiro encontro com um
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mapa ocorre no lobby do elevador, eles esperam que todos os lobbies do elevador tenham

mapas” (PATI et al., 2015, p. 69).

Segundo Pati et al. (2015), é preciso ser estratégico no uso de obras de arte e mobilia-
rio fixo, painéis de informacgdes e cores. Eles podem ser usados para diferenciar corredores
principais de secunddrios. Os autores ainda fazem referéncia a questao orgamentdria. De
acordo com eles, é preciso otimiza-la, estabelecendo uma lista de prioridades de execuc¢ao
dos elementos de sinalizacdo, por exemplo, para o caso de o orcamento nao ser suficiente
para os custos totais. No caso do HUWC, foi um pedido ja feito pela direcao do hospital.

Leonard, Verster e Coetzee (2014) dao algumas sugest&es sobre como tornar mais aco-
Ihedora e eficaz a sinalizacdo num hospital pedidtrico, como a utilizacdo de faixas coloridas
pintadas ao longo dos corredores como forma de conduzir a familia da crianca a uma deter-
minada area e tornar o ambiente menos assustador para um menino ou uma menina. Além
disso, pretende-se melhorar a iluminag¢dao e aplicar desenhos nas paredes do corredor de
acesso a Enfermaria da Pediatria do Hospital Universitario Walter Cantidio — respeitando a
mediana das criangas que la sdo atendidas — para transformd-la num ambiente mais acolhe-

dor. Hoje, mais parece um “corredor da morte” de tdo escuro e sem “vida”.

3.6 As novas tecnologias

Na perspectiva de inovacdo, muitos autores apontam a sinalizacdo digital como ferra-
menta auxiliar ao processo de wayfinding. Yanyu, Ketai e Ailan (2013) afirmam que a sinali-
zacao digital (incluindo LCD, LED e tela de toque) tem sido alvo de investimentos de tecnolo-
gia de informacdo hospitalar nos Ultimos anos e contribuido sobremaneira para a melhoria
da gestdo e dos servicos hospitalares. Esse tipo de sinalizacdo tem sido usado em hospitais
de Pequim para orientacao de rota, horarios dos profissionais de salude, detalhamento de
despesas médicas etc. Bonfanti et al. (2017) citam sites, dispositivos moveis, smartphones e
aplicativos para download como elementos que podem ajudar as pessoas a encontrarem os
servicos disponiveis em determinada organizacgdo.

Ha, inclusive, experiéncias exitosas envolvendo sinalizacdo digital. Taher e Cheverst
(2011) analisaram as preferéncias de usudrios da Universidade de Lancaster, no Reino Unido,

em um protétipo de sistema de navegacdo interna chamado Hermes2, composto por um
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quiosque com tela digital, displays digitais fixos ao longo do percurso, telefone celular e con-
teudo de navegacao digital (mapas 2D, visualiza¢des de trilhas 3D em primeira pessoa e se-

tas graficas direcionais) (Figura 8).

Figura 05 - a) quiosque com tela digital; b) displays digitais fixos ao longo do percurso; c) contetido de
navegacao digital

Fonte: Taher e Cheverst (2011)

A pesquisa constatou que a sinalizacdo digital em sistemas de exibicdo fixa pode auxi-
liar o usuario que esta fazendo uso de celular como fonte adicional de conteudo de navega-
¢do. A sinalizacdo digital, acrescentam os autores, também pode ajudar aqueles usuarios
que apresentam dificuldade de usar o telefone celular.

Por sua vez, Fellner, Huang e Gartner (2017) propuseram um método baseado em ca-
tegorias — o Modelo de Navegac¢ao de Referéncia Interior (ILNM) — para gerar rotas baseadas

em pontos de referéncia, facilitando o encaminhamento das pessoas em ambientes internos
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desconhecidos. Segundo os autores, o modelo, em vez de confiar em aspectos visuais, se-
manticos e estruturais (por exemplo, cor e aparéncia), recorre a caracteristicas espaciais in-
dividuais, como corredor, escada e elevador.

O ILNM proposto, que consiste em identificacao, selecdo e integragdo de pontos de
referéncia, foi aplicado no campus da Universidade de Economia e Negdcios de Viena (WU
Campus), na Austria. O "WU GIS", disponivel como um aplicativo de mapa online, foi desen-
volvido para facilitar a orientacdo no campus. Por ele, os usuarios podiam procurar quartos,
departamentos e outras instalagdes. O aplicativo conta com uma base de dados espacial in-
terna, que armazena o modelo de dados geométricos do campus. A maioria dos dados é ex-
traida do AutoCAD, software de computador que permite, por exemplo, a construcao de
plantas baixas de espacgos internos.

O estudo de caso com trés rotas de amostra mostrou que o ILNM é vidvel na geracao
de instrucBes de rota baseadas em pontos de referéncia para navegacao interior. Os resulta-
dos da avaliacdo também indicaram que, em comparacgao com as instrucdes de rota basea-
das em métricas (ex: dobre a direito depois de 7m), as instru¢des baseadas em marcos visu-
ais (ex: dobre a direita depois da sala D4) podem ajudar de forma mais efetiva um usuario a,
por exemplo, mudar de dire¢ao ou a confiar de que esteja no caminho certo. Esses aspectos
podem melhorar as experiéncias de navegac¢ao dos usudrios e ajuda-los a encontrar seus
destinos de forma muito mais facil em ambientes internos.

Ainda de acordo com Fellner, Huang e Gartner (2017), técnicas diferentes podem ser
usadas para comunicar informacdes de rota/navegacdo (direcdes) em sistemas de navega-
¢do internos, como mapas, instrucdes verbais, 3D, realidade aumentada e haptica.

Ja Galea, Xie e Lawrence (2014) sugerem o uso de um Sistema de Sinalizacdo Dina-
mica (DSS), “que incorpora componente de sinalizacdo iluminada, piscando e executando o
design de sinalizacdo padrao atual” (GALEA; XIE; LAWRENCE, 2014, p. 1.141), em substitui-
¢do a sinalizacdo de emergéncia estatica convencional. Conforme os autores, o DSS (Figura
9) é detectado mais facilmente pelo usudrio em situacdes de emergéncia, como incéndio,
ajudando as pessoas a tomarem uma decisdo de forma mais rapida. Destacam, ainda, que o

DSS pode indicar quais rotas ndo devem ser seguidas.

Figura 06 - Sistema de Sinalizagdo Dinamica
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3.7 Metodologias de projeto de sinalizagao

A revisdo de literatura também permitiu identificar e descrever, de forma sucinta, as
metodologias de projeto de sinalizagao reconhecidas nacional e internacionalmente, organi-
zadas, abaixo, em ordem cronoldgica:

John Follis e Dave Hammer (1979): Uma das primeiras tentativas de sistematizar o pro-
jeto de sinalizacdo, o método proposto por Follis e Hammer (1979) possui quatro etapas: pla-
nejamento, projeto, documentacdo e supervisao (da producdo). Apresenta metodologia pro-
pria ao estabelecer quais sdo e como devem ser seguidas as quatro etapas do projeto, flexibi-
lidade entre elas e possibilidade de feedback. Entretanto, ndo emprega manual de sinalizacdo
nem protétipos. Envolve o usudrio, mesmo de forma superficial.

Peer Mollerup (2005): Extremamente extensa e até certo ponto bem complexa (10 eta-
pas), a proposta de Mollerup (2005), a exemplo do processo de projeto de Follis e Hommer
(1979), tem metodologia estruturada, presenca de feedback e a participacdo do usudrio per-
manece bastante superficial. Entretanto, nao é tao flexivel como a proposta anterior, ja que a
possibilidade de retorno a fases anteriores é limitada a algumas etapas; além de prever ma-
nual do sistema de sinaliza¢do e protétipos.

Andreas Uebele (2007): Também dividida em extensas 10 fases, a metodologia de Ue-
bele (2007) trata de sinalizacdo de uma forma bem abrangente, desde a concepc¢ao grafica até
os detalhes de producdo (contrato; obtencdo de informacdes; projeto preliminar; projeto; de-
senho, plano de trabalho e protétipos; especificacdes e orcamentos; propostas e contratos;
entrega das especificacbes; supervisdao da implantacdo; e conclusdo). As avaliacdes ndo sdo
feitas apenas pelo cliente, mas pelos usudrios e pelo arquiteto responsavel pelo projeto tam-
bém.

Uebele (2007) se difere de Mollerup (2005), que se detém as fases iniciais (de planeja-
mento), por focar nas etapas finais, como execucdo e avaliacdo. Esta terceira proposta meto-

dolégica conta com uma memoria de projeto, similar a um manual de sinalizacdo, e uso de
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mock-ups (reprodu¢do de um conceito proximo da realidade, em tamanho real ou escala, que
nao tem a necessidade de reproduzir as fun¢des da pega) e protdtipos em varias etapas.

Chris Calori (2007): Calori (2007) apresenta um dos métodos mais detalhes entre todos
os analisados. A metodologia é composta pelos grupos pré-design, design e pds-design dividi-
dos em setes etapas (levantamento e analise de dados, desenho esquematico, desenvolvi-
mento, documentacdo, contratacao de fornecedores, fabricagcdo, instalacdio e acompanha-
mento e avaliacdo pds-instalacdo). A autora argumenta que a proposta tem carater bastante
educativo para que o cliente entenda que o projeto de sinalizagdo tem um processo evolutivo
a ser seguido que, inclusive, pode levar meses e até mesmo anos para ser concluido. Diferen-
temente dos métodos de Mollerup (2005) e Uebelle (2007), a proposta de Calori (2007) faz as
partes visual e fisica do projeto “conversarem”.

Edo Smitshuijzen (2007): A metodologia de Smitshuijzen (2007) leva em consideracao
0s mesmos principios aplicados aos projetos de wayfinding. Nessa perspectiva, o autor en-
tende que um projeto de sinalizacdo deve contribuir para melhorar a orientacdo e o direcio-
namento dos usuarios no ambiente. E composta por seis fases: planejamento, criagdo e dese-
nho do sistema de sinalizacdo, design visual, documentacdo e contratacdo de fornecedores,
supervisao e avalia¢do e elabora¢ao do manual.

Joan Costa (2007): Na segunda edicdo do livro Sinalética (a primeira é de 1989), Costa
(2007) apresenta a histéria da sinalizagdao, um rico vocabuldrio relacionado ao tema e uma
metodologia prépria. O autor defende que cada projeto de sinalizagdo é Unico em func¢ao das
muitas variaveis. Costa (2007) divide seu método em seis etapas: coleta de informacdes, con-
cepcao do sistema, sistema de sinais ou cddigo base, design grafico, fichas técnicas para pro-
ducdo e supervisdo e implementacdo. De acordo com o autor, o método é necessariamente
composto por dois procedimentos (intelectual e operacional) com vistas a um resultado pre-
viamente estabelecido com a maxima precisdao. A metodologia de Costa (2007) prevé manual
do sistema de sinalizacdo, apesar das ressalvas, e protétipos na ultima fase.

Norberto Chamma e Pedro Pastorelo (2007): Esta metodologia traz a discussdo da si-
nalizacdo para o contexto brasileiro. Faz link com o método de Follis e Hammer (1979) pela
relacdo préxima com a Arquitetura. Para os autores, cada projeto de sinalizacdo tem uma

guestdo central (por exemplo, a recepcdo de um hospital) merecedora de atengdo, atuando
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como complemento a proposta arquitetonica. Nesse contexto, o método de Chamma e Pas-
torelo (2007) é composto por oito fases: proposta; pesquisa; conceito; estudos preliminares;
anteprojeto; protétipos e revisdo; projetos executivos; e concorréncia e supervisao.

David Gibson (2009): Foca em projetos de sinalizagdao para ambientes publicos, ou seja,
com circulacdo de pessoas, inclusive aqueles ligados a iniciativa privada. O método de Gibson
(2009) defende a necessidade de envolvimento do publico a ser impactado pelo projeto de
sinalizacdo. O projetista, nessa perspectiva, apresenta-se como uma espécie de facilitador en-
tre os diversos publicos e as diferentes etapas do projeto. Gibson (2009) divide o processo de
design em planejamento, design e implementacao, que, por sua vez, sdao subdivididas em oito
etapas: pesquisa e andlise; estratégia; programacao; desenho esquematico; desenvolvimento;
documentacao e fabrica¢do; suporte a orientacdo; e execucao.

D’Agostini (2017): Com base na troca de experiéncias com diferentes escritérios de
design, nas contribuicGes de diversos autores especializados no tema e em vivéncias proprias,
D’Agostini (2017) apresenta, também no contexto brasileiro, uma proposta metodoldgica

para projetos de sinalizacdao. Segundo o autor, as etapas a serem seguidas sdo: planejamento,

projeto, fabricacao, implantacao, verificacdo e documentacao.

Planejamento

Etapa destinada ao contato com
o problema, ao conhecimento
da demanda de trabalho para
definir o escopo do projeto e o
seu cronograma. Aqui sera
definida a equipe necessaria
para atuar nas etapas
subsequentes.

Implantagao

Etapa de monitoria da instalacdo
dos suportes de comunicagdo no
ambiente. Nesta etapa, a
supervisdo das equipes de
instaladores é fundamental para
garantir a correta posigdo das
alturas, distancias e fixacdes dos
suportes conforme o projeto.

Fonte: D’Agostini (2017)

Figura 07 - Metodologia proposta por D’Agostini

Projeto

Etapa que contempla as analises das
informacdes coletadas para o projeto.

Nesta fase, sdo elaboradas estratégias,

bem como definidas as abordagens
que melhor atendam a demanda de
comunicacdo do ambiente. Aqui sdo
definidos formatos, linguagens
graficas e tecnologias que serdo
empregadas no projeto.

Verificacao

Etapa de avaliagdo do desempenho
dos suportes no ambiente. Trata-se
de uma etapa que visa a observacdo
de possiveis falhas na comunicacdo
e na disposicdo dos suportes, Aqui é
importante avaliar a efetividade do
que foi implantado e proceder a
corregdes e ajustes no projeto.

Fabricagdo

Etapa de acompanhamento da
produgdo dos suportes de
comunicagdo. Observagdo do
desempenho dos protétipos a
partir dos materiais e acabamentos
definidos. Aqui poderdo ser
redefinidos materiais e processos
de fabricacdo para que melhor
atendam ao orgamento do projeto.

Documentacao

Etapa de registro do projeto por
meio de um manual que retna os
padroes graficos e detalhamentos
técnicos para a fabricacdo dos
suportes de comunicagdo. Aqui,
sdo organizados os documentos
que definem o padrdo de
implementacéo do projeto.
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As metodologias aqui descritas podem contribuir para o desenvolvimento de projetos

de sinalizagao em hospitais, como o Walter Cantidio.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Com este estudo, entendeu-se que a sinalizagcdo pode contribuir para a qualidade da
permanéncia de usudrios e profissionais de salde em unidades complexas como o Hospital
Universitario Walter Cantidio. Especificamente para a Empresa Brasileira de Servicos Hospita-
lares, o estabelecimento de um sistema de sinaliza¢do Unico pode ajudar a fortalecer a estatal
e a padronizar os hospitais como Rede.

A revisdo também ajudou a observar que a sinalizacdo vai muito além da colocacdo de
placas em portas e paredes. Propor um sistema de sinalizagdo hospitalar é estudar, desenvol-
ver e aplicar sinais que orientem as pessoas a chegarem ao seu destino seguindo um trajeto
mais rapido, confortavel e seguro. E isso tem relacdo direta com a gestdo das informacgdes que
devem compor as mensagens dos sinais.

Viu-se também que a participacao do usudrio na avaliacdo do sistema de sinaliza¢ao
pode contribuir para a entrega de um produto mais adaptado as necessidades reais dos pu-
blicos de interesse, como profissionais de salde e pacientes. H3, inclusive, a defesa da reali-
zacao de testes com as pessoas para verificar os niveis de entendimento da sinalizagdo. Entre-
tanto, ainda ndo hd um consenso sobre o momento mais adequado a inser¢do do usuario
nesse processo. No caso do HUWC, defende-se a participacao do usuario nas fases avaliativas
do projeto, como na analise de protdtipo ou mock-up.

Outro ponto de atengdo é a acessibilidade. Nem todos os projetos de sinalizacdo hoje
desenvolvidos apresentam solucdes acessiveis a idosos e a pessoas com deficiéncia, apesar
das exigéncias legais e sociais e da tendéncia mundial de envelhecimento da populacao.
Quando existem, as adaptacOes tendem a enxergar apenas o deficiente fisico que faz uso de
cadeira de rodas.

A situacdo se torna ainda mais complexa num contexto de emergéncia. Usuarios com
ou sem deficiéncia podem ter sua vida colocada em risco se ndo tiverem a disposicdo uma
sinalizacdo adequada em situacdes de emergéncia, como num incéndio. Se bem aplicado e
compreendido, um sistema de sinalizacdo pode ajudar as pessoas a encontrarem rotas de fuga

e a deixarem o local em seguranga.
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A literatura apresentou, ainda, uma série de estratégias para melhorar a sinalizacdo no
ambiente hospitalar, como o uso de simbolos gréficos, a exemplo dos pictogramas, para su-
perar barreiras de comunicacdo. Numa Copa do Mundo de Futebol, os hospitais do pais-sede
tendem a receber pacientes de diversas nacionalidades, por exemplo.

Simbolos graficos também podem ajudar a traduzir a linguagem tecnicista, muitas ve-
zes, usada pelos profissionais na condugdo de um atendimento de saude. Uso de faixas colo-
ridas no piso, sinais direcionais, pontos de referéncia, mapas, identificacdo de setores com
sistemas alfa-numéricos proéprios, sinalizacao de dreas externas, entre outros, também apa-
recem como boas estratégias indicadas pela literatura.

Como inovacdo, os estudos sugerem a inclusdo de tecnologia aos sistemas de sinaliza-
¢do. Desenvolvimento de sinalizagdo com o apoio de TVs e telas sensiveis ao toque podem
auxiliar bastante o usuario na orientacao e no direcionamento em complexos de saide como
o HUWC, assim como aplicativos para telefones méveis, mapas em 3D e recursos de realidade
aumentada.

Por fim, sobre as metodologias de desenvolvimento de sistemas de sinalizacao identi-
ficadas neste artigo de revisdo, viu-se que, no geral, contam com trés etapas fundamentais:
planejamento, desenvolvimento e execu¢dao. Os métodos aqui expostos vao ajudar a construir

a proposta mais adequada ao projeto de sinalizagao do Hospital Universitario Walter Cantidio.

REFERENCIAS

ADAMS, A. Decoding modern hospitals: an architectural history. Architectural Design, v. 87, p. 16 —
23, 2017.

AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA. RDC n2 50: dispe sobre o regulamento técnico para
planejamento, programacao, elaboragdo e avaliagdo de projetos fisicos de estabelecimentos assis-
tenciais de saude, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Brasilia, 2002.

ALLISON, D. Hospital as city: employing urban design strategies for effective wayfinding. Health Facil-
ities Management, v. 20, p. 61 - 65, 2007.

ALVAREZ, J. Visual design: a step towards multicultural health care. Archivos Argentinos de Pedia-
tria,v. 112, n. 1, p. 33 - 40, 2014.

ANNEMANS, M. et al. How can research on patient experience inform hospital design? A case study
on improving wayfinding, Proceedings of Arch17 - 3rd International Conference on Architecture, p.

345 - 357, 2017.

ARTHUR, P.; PASSINI, R. Wayfinding-People, Signs and Architecture. Toronto: McGraw-Hill Ryerson,
1992.

190



ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS. NBR 13434: sinalizacdo de seguranca contra incén-
dio e panico. Rio de Janeiro, 2004.

BONFANTI, A. et al. Servicescape navigation: a customer typology based on the wayfinding ability of
Italian hospital visitors. The TQM Journal, v. 29, n. 4, p. 546 — 563, 2017.

BORGES, M. A_; SILVA, F. M. User-sensing as part of a wayfinding design process. Procedia Manufac-
turing, v, 3, p. 5912 — 5919, 2015.

CARATTIN, E. et al. Human navigation inside complex buildings: using instructions and maps to reach
an area of refuge. International Journal of Design Creativity and Innovation, p. 1 — 14, 2016.

CARLSON, L. et al. Getting lost in buildings. Current Directions in Psychological Science, v. 19, n. 5, p.
284 — 289, 2010.

CALORI, C. Signage and wayfinding design: a complete guide to creating environmental graphic de-
sign systems. Hoboken: Wiley, 2007.

CARPMAN, J.R.; GRANT, M.A. Design that cares: planning health facilities for patients and visitors.
Danvers, MA: American Hospital Publishing, 1993.

CHAMMA, N.; PASTORELO, P. Marcas e sinalizagdo: praticas em design corporativo. Sdo Paulo: Se-
nac, 2007.

COSTA, J. Seinalética corporativa. Barcelona: Costa Punto Com, 2007.
D’AGOSTINI, D. Design de sinalizagdo. Sdo Paulo: Blucher, 2017.

FELLNER, I.; HUANG, H.; GARTNER, G. “Turn left after the WC, and use the lift to go to the 2nd floor”:
generation of landmark-based route instructions for indoor navigation. International Journal of Geo-
Information, v. 6, p. 183 — 205, 2017.

FEWINGS, R. Wayfinding and airport terminal design. The Journal of Navigation, v. 54, n. 2, p. 177 —
184, 2001.

FOLLIS, J.; HAMMER, D. Architectural signing and graphics. New York: Whitney Library of Design,
1979.

FRANTZICH, H. Occupant behaviour and response time — Results from evacuation experiments. In:
Human behaviour in Fire International Symposium. Boston, MA: Insterscience Communications,
2001, p. 159 — 165.

GAKOPOQOULOS, C., 2009. Wayfinding Symbol Usage in Signage for Healthcare Facilities. Disponivel
em: <https://pt.scribd.com/document/101320209/Wayfinding-Symbol-Usage>. Acesso em: 3 jan.
2018.

GALEA, E. R.; XIE, H.; LAWRENCE, P. J. Experimental and Survey Studies on the Effectiveness of Dy-

namic Signage Systems. Fire Safety Science-Proceedings of the Eleventh International Symposium,
International Association for Fire Safety Science, London — UK, p. 1129 — 1143, 2014.

191


http://www.emeraldinsight.com/action/showLinks?doi=10.1108%2FTQM-01-2017-0003&crossref=10.1017%2FS0373463301001369&isi=000169202900003&citationId=p_40

GIBSON, D. The wayfinding handbook — Information design for public places. New York: Princeton
Architectural Press, 2009.

GWYNNE, S.; GALEA, E. The collection and analysis of pre-movement times derived from evacua-
tion trials involving university and hospital premises and their application to evacuation modelling.
London: CSM Press, 2001.

HASHIM, M. J.; ALKAABI, M. S. K. M.; BHARWANI S. Interpretation of way-finding healthcare symbols
by a multicultural population: navigation signage design for global health. Applied Ergonomics, v. 45,
p. 503 - 509, 2014.

HUELAT, B. J. Wayfinding: design for understanding. A position paper for the environmental stand-
ards council of the center for health design. The Center for Health Design. Concord, 2007.

IMRIE, R.; HALL, P. Inclusive design: designing and developing accessible environments, London: Tay-
lor & Francis, 2004.

INTERNATIONAL ORGANIZATION FOR STANDARDIZATION. ISO 22727: criagao e design de simbolos
de informagdo ao publico. Genebra, 2007.

INTERNATIONAL ORGANIZATION FOR STANDARDIZATION. ISO 7001: simbolos graficos para fins de
informacao ao publico. Genebra, 2007.

INTERNATIONAL ORGANIZATION FOR STANDARDIZATION. ISO TR 7239: desenvolvimento e
principios para a aplica¢cdao de simbolos de informacao publica. Genebra, 1984.

ISHIKAWA, T.; MONTELLO, D. R. Spatial knowledge acquisition from direct experience in the environ-
ment: individual differences in the development of metric knowledge and the integration of sepa-
rately learned places. Cognitive Psychology, v. 52, p. 93 — 129, 2006.

JOY LO, C.; YIEN, H.; CHEN, I. How universal are universal symbols? An estimation of cross-cultural
adoption of universal healthcare symbols. Health Environments Research & Design Journal. v. 9, n.
3, p. 116 — 134, 2016.

KENDLER, J., 2012. Effective Communication Through Infographics. Disponivel em:
<http://www.wiklundrd.com/kendler_infographics.pdf>. Acesso em: 3 jan. 2018.

KUO, J. To enhance and internationalized living environment with advanced pictogram visual com-
munication system. Bimonthly Journal for Research, Development and Evaluation, v. 27, p. 29 — 40,

2003.

LEE, S. et al. Comprehensibility of universal healthcare symbols for wayfinding in healthcare facilities.
Applied Ergonomics, V. 45, P. 878 — 885, 2014.

LEONARD, A. L.; VERSTER, A.; COETZEE, M. Developing family-friendly signage in a South African pedi-
atric healthcare setting. Curationis, v. 37, n. 2, p. 1 -7, 2014.

MARQUEZ, D. X. et al. Older Adult Strategies for Community Wayfinding. Journal of Applied Geron-
tology, v. 36, n. 2, p. 213 — 233, 2017.

192



MCCLINTOCK, T. et al. A behavioural solution to the learned irrelevance of emergency exit signage.
In: Human behaviour in Fire International Symposium. Boston, MA: Insterscience Communications,
2001, p. 23 - 33.

Missdo do Hospital Universitario Walter Cantidio. Disponivel em: <http://www.eb-
serh.gov.br/web/huwc-ufc/missao-visao-e-valores>. Acesso em: 15 jan. 2018.

MONTELLO, D. R. et al. Spatial memory of real environments, virtual environments and maps. In:
ALLEN, G. L. Human spatial memory: Remembering where. Mahwah, NJ: Lawrence Erlbaum Associa-
tes, 2004, p. 251 — 285.

MORA, R.; OATS, A.; MARZIANO, P. Percepcion de la sefializacidn y orientacién espacial de los usua-
rios de tres complejos hospitalarios de Santiago, Chile. Revista Medica de Chile, v. 142, p. 1291 —
1296, 2014.

MORAIS, R. et al. Escalas de medida da percepcdo da qualidade do ambiente hospitalar — Um estudo
em unidades de dor. Psicologia: Teoria e Pesquisa, v. 31, n. 3, p. 381 — 388, 2015.

MOLLERUP, P. Wayshowing: a guide to environmental signage principles and practices. Lars Miiller,
2005.

NEVES, J. et al. Ergonomics and Information Design: design, standardization and uniformization of
graphical symbols for public information. In: REBELO, F.; SOARES, M. Advances in Ergonomics in De-
sign. Florida: Springer, 2016, p. 615 — 623.

ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS. Convention on the Rights of Persons with Disabilities, article 3.
Disponivel em: <https://www.un.org/development/desa/disabilities/convention-on-the-rights-of-
persons-with-disabilities/article-3-general-principles.html>. Acesso em: 3 jan. 2018.

OLMSTEAD, W.T. The usability of symbols for health care facilities: the effects of culture, gender and
age. In: ZWAGA, H.J.G.; BOERSEMA, T.; HOONHOUT, H.C.M. Visual Information for Everyday Use.
Philadelphia: Taylor & Francis, 1999, p. 315 —320.

PATI, D. et al. Identifying elements of the health care environment that contribute to wayfinding.
Health Environments Research & Design Journal, v. 8, n. 3, p. 44 — 67, 2015.

PROULX, G. Movement of people: the evacuation timing. In: DINENNO, P. J. et al. SFPE handbook of
fire protection engineering. Quincy, MA: National Fire Protection Association, 2002, p. 342 — 366.

PROULX, G.; SIME, J. To prevent ‘panic’ in an underground emergency: why not tell people the truth?
Fire Safety Science, v. 3, p. 843 — 852, 1991.

REAY, S. et al. Designing the future of healthcare together: prototyping a hospital co-design space.
CoDesign — International Journal of CoCreation in Design and the Arts, p. 1 — 18, 2016.

ROUSEK, J. B.; HALLBECK, M. S. The use of simulated visual impairment to identify hospital design el-
ements that contribute to wayfinding difficulties. International Journal of Industrial Ergonomics, v.

41, p. 447 — 458, 2011.

SCHERER, F. V.; CATTANI, A.; SILVA, T. L. K. O papel do usudrio em metodologias de projeto de sinali-
zacdo. Brazilian Journal of Information Design, v. 17, n. 2, p. 173 — 186, 2017.

193


http://www.un.org/disabilities/convention/conventionfull.shtml
http://refhub.elsevier.com/S0003-6870(13)00229-9/sref16
http://refhub.elsevier.com/S0003-6870(13)00229-9/sref16
http://refhub.elsevier.com/S0003-6870(13)00229-9/sref16
http://refhub.elsevier.com/S0003-6870(13)00229-9/sref16
http://refhub.elsevier.com/S0003-6870(13)00229-9/sref16
http://refhub.elsevier.com/S0003-6870(13)00229-9/sref16

SCHUSTER, M.; ELROY, I.; ELMAKAIS, I. We are lost: measuring the accessibility of signage in public
general hospitals. Lang Policy, v. 16, p. 23 — 38, 2017.

SHORT, E. J.; REAY, S.; GILDERDALE, P. Wayfinding for health seeking: exploring how hospital way-
finding can employ communication design to improve the outpatient experience. The Design Jour-
nal, Roma, v. 20, p. 2.551 — 2.568, 2017.

SMITSHUIJZEN, Edo. Signage Design Manual. Baden: Lars Miiller, 2007.

TAHER, F.; CHEVERST, K. Exploring user preferences for indoor navigation support through a combi-
nation of mobile and fixed displays. In: Proceedings of the 13th International Conference on Human
Computer Interaction with Mobile Devices and Services. Stockholm, Sweden: MobileHCI'11, 2011,
p. 201 - 210.

TOLMAN, E. C. Cognitive maps in rats and men. Psychological Review, v. 55, p. 189 — 208, 1948.
Video Sinalizacdo HUWC. Disponivel em: <https://youtu.be/t5RJ419sib8>. Acesso em: 31 jan. 2018.

UEBELE, A. Signage system & information graphics. London: Thames & Hudson, 2007.

WEISMAN, J. Evaluating architectural legibility: wayfinding in the built environment. Environment
and Behavior, v. 13, p. 189 — 204, 1981.

YANYU, W.; KETAI, H.; AILAN, F. Integrated solution of digital signage application in hospitals. Ad-
vanced Materials Research, v. 816-817, p. 588 — 593, 2013.

SOBRE OS AUTORES

Ludmila Wanbergna Nogueira Felix

Mestranda em Gestdo e Inovacdo em Saude da Universidade Federal do Rio Grande do Norte
(UFRN).

E-mail: ludmilawnf@gmail.com

Paulo Jorge Alcobia Simodes

Professor do curso de Design da Universidade Federal do Ceara. Doutor em Design de Comu-
nicacdo pela Faculdade de Belas Artes da Universidade de Lisboa.

E-mail: pO8alcobia@gmail.com

Danilo Alves Pinto Nagem

Professor do departamento de Engenharia Biomédica da Universidade Federal do Rio Grande
do Norte (UFRN). Doutor em Engenharia Mecanica com énfase em Bioengenharia pela Uni-
versidade Federal de Minas Gerais (UFMG).

E-mail: danilo.nagem@gmail.com

194


mailto:ludmilawnf@gmail.com
mailto:p08alcobia@gmail.com
mailto:danilo.nagem@gmail.com

/ %

sinforgedszois

V SEMINARIO INTERNACIONAL DE INFORMACAO PARA A SAUDE

PROCEDIMENTOS DA GESTAO DOCUMENTAL APLI CADOS NO ARQUIVO DE PRONTUARIOS
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Resumo

Este artigo trata-se de apresentar procedimentos da gestdao documental aplicados ao arquivo
de prontudrios dos pacientes do Hospital Universitario Polydoro Ernani de Sao Thiago (HU) da
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), resultado de aulas prdticas com estudantes
do Curso de Arquivologia da disciplina CIN 7120 — Documentac¢dao em Unidade de Saude dire-
cionada a organizagao, acesso e uso de informag¢ao. Como complemento, foi realizado um
levantamento bibliografico para identificar fatores arquivisticos que contribuem para a gestao
documental do Servico de Arquivo Médico e Estatistica (SAME). Para a pesquisa, procedemos
a revisdo da literatura com abordagem qualitativa com vistas a construcdo de uma base teoé-
rica, referente a informacdo na saude publica. O resultado do estudo manifesta a compreen-
sdo dos fatores arquivisticos que contribuem para a gestdo documental nos arquivos médicos,
como relevante fonte de informacdo para o conhecimento e desenvolvimento cientifico na
area da saude. Por fim, percebeu-se os beneficios proporcionados pelas técnicas arquivisticas
guanto a organizacdo e recuperacdo da informacdo o que, consequentemente, auxilia no apri-
moramento dos servicos desenvolvidos na unidade de saude. Autores como Pinto e Soares
(2017), Carli e Fachin (2017), Marques e Tognolli (2016), Santos Neto; Santos (2015),In-
dolfo(2014), Ciocca, (2014), Francolin et al (2012), Valentin (2012), Conselho Nacional de Ar-
quivos (2011), Galvao e Ricarte (2011), Teixeira (2008) e Duarte, (2007) sdo os principais ted-
ricos que embasam conceitual e cientificamente o referencial tedrico e metodoldgico subja-
cente as analises aqui apresentadas.

Palavras-chave: Informagdes Arquivisticas. Arquivo Médico. Saude Publica. Gestao Documen-
tal.

Abstract

This article aims to present the record management procedures applied to the patients rec-
ords archives of the Hospital Universitario Polydoro Ernani de Sdo Thiago of the Universidade
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Federal de Santa Catarina, which, took place by practical classes with the students from Ar-
chival Science Course admitted in the CIN 7120 — Documentation in Health Unit class which is
directed to the organization, access and use of information. Therefore, a descriptive survey
was accomplished in order to identify the archival factors that contribute to the record man-
agement of the Servico de Arquivo Médico e Estatistica (SAME). For the development of the
research, a bibliographical survey with a qualitative approach was carried out to build a theo-
retical basis, referring to information in public health. The result of the study presents an un-
derstanding of the archival factors that contribute to record management in the medical ar-
chives as relevant source of information for the scientific knowledge and development for
health area. After all, it was possible to perceive the benefits provided by archival techniques
regarding to documental organization and information retrieval, which consequently helps to
improve the services developed in the health unit. Authors such as Pinto e Soares (2017),
Araujo (2017), Carli e Fachin (2017), Marques e Tognolli, 2016, Santos Neto; Santos, 2015,
Indolfo (2014), Ciocca, (2014), Francolin et al (2012), Valentin (2012), Conselho Nacional de
Arquivos (2011), Galvao e Ricarte (2011), Teixeira (2008) Duarte, (2007) are the main theore-
tician who conceptually and scientifically embody the review of literature and analysis carried
out in this article.

Keywords: Archival Information. Medical Archive. Publich Health. Record management.

1 INTRODUCAO

Uma das rotinas praticadas em instituicdes publicas ou privadas consiste da producao
constante de documentos nos mais diferentes géneros e espécies, os quais, apds o cumpri-
mento de sua funcdo primaria, necessitam de processamento técnico que levem em conta
suas particularidades, de modo a ter sua destinacado final estabelecida de forma apropriada.
Essas acOes se destinam a evitar o acimulo de massas documentais sem tratamento ade-
guado e contratempos que prejudiquem o acesso a informacao.

E salutar, por parte das instituicdes, o desenvolvimento e execucdo de uma politica de
gestdo documental em seus arquivos, de modo que os registros sejam devidamente manuse-
ados e recebam destinacdo condizente com seu valor primario e secundario (CARLI; FACHIN,
2017). Em geral, as aces adotadas no gerenciamento de documentos arquivisticos atendem
a normas e métodos previamente discutidos e analisados em ambito cientifico e servem como
modelos passiveis de serem adaptados e aplicados em diferentes cendrios arquivisticos, pro-
movendo, assim, a organizacao e acessibilidade apropriada da informacao.

O cenario académico visa a capacitacdo do arquivista contemporaneo e estd cada vez
mais voltado a formacdo de profissionais empreendedores, multifuncionais, criativos e inte-

grados a promocao e desenvolvimento de atividades ligadas ao contexto social. Os aspectos
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sdo exigéncias do mercado de trabalho atual, o qual demanda por profissionais com compe-
téncia e habilidades para o trabalho nos mais diversos campos de atuacdo, aptos a trabalhar
com a gestdo de arquivos especializados, sejam eles pertencentes a unidades escolares, juri-
dicas, de saude, entre outras (VALENTIM, 2012).

Em se tratando da area da saude, o arquivista tende a contribuir para o desenvolvi-
mento de ferramentas destinadas ao controle e ao gerenciamento da estrutura organizacio-
nal, dos fluxos de informacdo, da criacdo de bases de dados, e das aplicacdes das funcdes
arquivisticas (produc¢do/aquisicao, classificacdo, avaliacdo, descri¢do, difusdo, acesso e uso da
informacao), que auxiliardo na gestdo sistemadtica de dados informacionais e, consequente-
mente, servirdo de subsidios as instancias administrativas na tomada de decisao (CARLI; FA-
CHIN, 2017).

Nesta perspectiva, é necessario que o arquivista, enquanto académico, tenha a opor-
tunidade de estreitar a relacdo entre teoria e pratica, haja vista que em sala de aula obtém-se
concepgdes e nogdes sobre o universo arquivistico que auxiliam o futuro profissional a esfor-
¢ar-se com as demandas de trabalho a partir de resultados ideais. Prontamente, as atividades
em campo permitem entender e visualizar a importancia da gestao arquivistica e comporta-
mentos baseados na ética profissional, ao mesmo tempo em que evidenciam a realidade mais
provavel de ser encontrada no mercado de trabalho.

Baseado nessa concepcao, constituiu-se o objetivo deste artigo, que consiste em apre-
sentar procedimentos da gestdao documental aplicados ao arquivo de prontuarios dos pacien-
tes do Hospital Universitario Professor Polydoro Ernani de Sdo Thiago (HU) da Universidade
Federal de Santa Catarina (UFSC). Procedimentos esses realizados a partir da identificacdo de
necessidades inerentes a organizacdo, acesso e uso de documentos e implementados meto-
dologicamente por meio de aulas praticas desenvolvidas no hospital. As atividades realizadas
nessa unidade de saude perpassam a execucdo de praticas arquivisticas centradas tanto no
tratamento técnico destinado ao acervo ou a indispensabilidade de atitudes éticas diante das
informacdes encontradas, quanto & compreensdo e adoc¢ao de cuidados pessoais necessarios
para evitar contaminacgdes, visto que os documentos circulam pelo hospital com equipes mul-
tidisciplinares.

As aulas realizadas no HU/UFSC se concentraram no Servigo de Arquivo Médico e Es-
tatistico (SAME), uma vez que os documentos alocados nesse setor sdo primordiais, ndo so-

mente para o funcionamento da unidade de salde, mas, sobretudo por conter o histérico de
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saude de pessoas que procuram o hospital. Outra caracteristica importante deste tipo docu-
mental concerne seu carater médico-cientifico, sociolégico e histérico. Os quais apresentam
relevancia para o ensino, a pesquisa, bem como as praticas médicas.

Possibilitar o acesso aos documentos e informacgdes registradas nestes arquivos hos-
pitalares é uma das preocupacdes dos arquivistas. Apesar da importancia do tema, a literatura
cientifica nacional pouco tem tratado da questdo. Procura-se nesta pesquisa, portanto, con-
tribuir para explanar sua importancia junto as organizacdes de saude.

Com o intuito de prover coeréncia na disposi¢do das informacdes, este artigo foi divi-
dido em quatro capitulos. O primeiro oferece um referencial teérico pautado primordial-
mente na apresentacdo do conceito e funcdo da gestdo documental e prontudrios de pacien-
tes como fonte de informac¢do em unidades de saude. O segundo capitulo propde elucidagdes
acerca da metodologia empregada durante o levantamento dos dados. O terceiro sera dedi-
cado a aspectos da gestdao documental identificado e aplicados no arquivo de prontuarios dos
pacientes, os quais sofreram analises baseadas em literaturas e normalizagBes arquivisticas
aplicaveis a realidade do hospital e disponiveis na area. Finalmente, o quarto e ultimo capitulo
comporta consideracdes sobre a importancia da realizacao de atividades praticas junto as uni-
dades de saude para formacao do arquivista, além de expectativas relativas a profissao oriun-

das desse contato com o ambiente real de trabalho.

2 FUNDAMENTAGAO TEORICA

Hospitais, clinicas e centros de saude também sdo produtores de documentos, sejam
eles administrativos ou clinicos. Em todos os casos, esses registros demandam tratamento
arquivistico que viabilize sua organizacdo e acessibilidade. Em ambientes como os citados, a
producdo documental é massiva, em especial quando se trata de prontudrios de pacientes,
uma vez que a cada novo individuo que busca atendimento médico um novo prontuario é
criado e, apds sua utilizacdo, esse mesmo dossié precisa ser armazenado de modo que possa
ser prontamente localizado e acessado.

A gestao documental deve estar presente nos arquivos de qualquer natureza, em fun-
¢do das técnicas arquivisticas que oferece as quais consistem de um conjunto de medidas e
rotinas que garantem o efetivo controle de documentos de qualquer periodo ou data, desde

a producdo até sua destinacao final, com vistas a racionalizacdo e eficiéncia administrativa,
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como a preservagao e acessibilidade do patriménio documental de interesse social. (SANTOS
NETO; SANTOS, 2015; CARLI; FACHIN, 2017).

A importancia e necessidade de manter o acervo documental organizado, permite evi-
tar perdas de informagdo e prejuizos financeiros. Essa sistematizagdo documental viabiliza
também a difusdo do conhecimento para pesquisas na area da saude. Somente a partir da
aplicacdo de procedimentos de base arquivistica, aliada a decisdes multidisciplinares que fa-
voregam aos propodsitos médico-cientifico, histdrico e social atrelado a manutengdo de acer-
vos documentais.

Frente as demandas de cunho organizacional e de acessibilidade presentes nos arqui-
vos, torna-se fundamental implementar politicas de gestdo documental condizentes com as
caracteristicas do acervo e sua funcdo para a unidade de saude, pois segundo Bernardes e

Delatorre (2008, p.10):

A gestdao documental assegura o cumprimento de todas as fases do documento: cor-
rente, intermedidria e permanente. Nesse sentido a gestdo documental garante o
efetivo controle do documento desde sua producdo até sua destinagdo final: elimi-
nacdo ou guarda permanente e permite a localizacdo dos documentos e acesso ra-
pido as informacdes.

No decorrer de suas atividades, as instituicdes produzem documentos que carecem de
organizacdo padronizada. Para tanto, a gestdo documental arquivistica atua como um con-
junto de procedimentos que auxiliardo o gestor documental na organizagao de seus registros
informacionais com base em principios e em fungdes arquivisticas (SANTOS NETO; SANTQOS,
2015). Estas por sua vez se caracterizam pela producdo, aquisicao, classificacdo, avaliacao,
descricao e difusdo e atendem a especificidades que auxiliam na organizacado, acesso e conhe-
cimento da massa documental. Dentre as funcbes da gestdo documental a classificacdo e a
avaliacdo se constituem como instrumentos fundamentais a padronizacdo e a destinacdo
apropriada do acervo arquivistico.

No que concerne a classificacdo de documentos arquivisticos, pode ser dizer que se
trata de “um esquema de distribuicdo de documentos em classes, de acordo com métodos de
arquivamento especificos, elaborado a partir do estudo das estruturas e fungdes de uma ins-
tituicdo e da analise do arquivo por ela produzido”. (CONSELHO NACIONAL DE ARQUIVOS,
2011, p.130). Enquanto que a avaliacdo documental diz respeito a um “processo de andlise de
documentos de arquivo, que estabelece os prazos de guarda e a destinacdo, de acordo com

os valores que lhes sdo atribuidos”. (ARQUIVO NACIONAL, 2005, p. 41). Ambas as funcbes
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arquivisticas prezam pela organizacao sistematizada e padronizada do acervo, de modo que
cada documento tenha seu propésito respeitado e receba tratamento que o torne disponivel
sempre que houver necessidade.

Baseados nesses fatores, verifica-se que a gestdo documental se torna imperativa tam-
bém nas instituicdes hospitalares a fim de manter seus acervos documentais adequadamente
gerenciados e organizados. Isso porque, a gestdo orientada e fundamentada da massa docu-
mental tende a facilitar sua recuperacdo e a minimizar eventuais perdas informacionais, pre-
juizos financeiros ou a impossibilidade de disseminag¢do do conhecimento para pesquisas na
area da saude.

A gestdo documental e dos sistemas de arquivos esta relacionada as diretrizes da Poli-

tica Nacional e Informatica em Saude (PNIIS). A PNIIS tem como principal propdsito:

Promover o uso inovador, criativo e transformador da tecnologia da informacao,
para melhorar os processos de trabalho em salde, resultando em um Sistema Naci-
onal de Informagdo em Saude articulado, que produza informagdes para os cidadaos,
a gestdo, a pratica profissional, a geragdo de conhecimento e o controle social, ga-
rantindo ganhos de eficiéncia e qualidade mensurdveis através da ampliacdo de
acesso, equidade, integridade e humaniza¢dao dos servigos e, assim contribuindo
para a melhora da situacdo de saude da populagdo. (BRASIL, 2004, p. 15).

Para um efetivo sistema PNIIS é recomendavel que a gestdao documental se faga pre-
sente nos arquivos na area da saude, pois se trata de um conjunto de medidas e rotinas que
garantem o efetivo controle de documentos de qualquer idade, desde a sua producdo até sua
destinacao final, com vistas a racionaliza¢do e eficiéncia administrativa e juridica, nas areas
médicas, tecnoldgicas e econdmicas da saude.

A necessidade de recuperacdo, preservacao e tratamento das informacgdes, relativo
aos processos de saude e doencas é essencial a tomada de decisdo, a disseminac¢do, ao acesso
e ao uso de informacgdes para pesquisa social e educativa. Na drea da saude a gestdao docu-
mental deve estar pautada em processos institucionais com técnicas arquivistica e ferramen-
tas que contribuam para o gerenciamento do arquivo de prontudrios dos pacientes, aplicando
metodologias arquivisticas e utilizando ferramentas de controle e monitoramento dos docu-
mentos.

A gestdao documental contribui para o cumprimento dos requisitos legais que emba-
sam o desenvolvimento das praticas de gerenciamento de registros informacionais alinhada a
legislacdo brasileira. A partir do Servico de Arquivos Médicos e Estatisticos (SAME), a pesquisa

cientifica e académica — para o interesse publico ou geral, com eficiéncia e eficicia a gestdo
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documental — assegura atendimento mais humanizado, contemplando a saude dos pacientes
que procuram os hospitais, cuja assisténcia deve ser de qualidade. No que se refere ao aspecto

legal da gestdo de acervos documentais, a Lei 8.159 dispde da seguinte forma:

E dever do Poder Publico a gestdo documental e a protecdo especial a documentos
de arquivos, como instrumento de apoio a administragdo, a cultura, ao desenvolvi-
mento cientifico e como elementos de prova e informagéao assim garantindo a gestdo
documental e sua protegdo dos prontuarios de pacientes. (BRASIL, 1991, p.1).

Na pratica, a auséncia da gestao documental em hospitais acarreta perdas financeiras,
pois 0 ndo repasse de recursos do Sistema Unico de Satde (SUS) e de agéncias seguradoras
pode inclusive provocar descontinuidade de tratamentos médicos de alta complexidade, ou
ainda afetar a liberagdo de compras de medicamentos de pacientes, entre outros problemas.

Nesse cendrio, no qual a organizacdo, controle e acesso a informacdo apresentam
certo protagonismo na tomada de decisGes, o arquivista se constitui como agente passivel de
atuar em diferentes frentes de trabalho. Ocorre que o arquivista possui potencial para ir muito
mais além das competéncias adquiridas e/ou desenvolvidas nos espagos académicos, os quais

ainda se encontram deficientes no que tange sua composicao curricular. (DUARTE, 2007).

Diante dos avangos tecnoldgicos que viabilizam acesso instantaneo a informagdo, o arquivista passa a
assumir novas fungdes, uma vez que se torna necessario sua participacdo nas politicas estratégicas de diferentes
instituicdes. O arquivista também se torna convidado a manifestar suas habilidades para lidar com demandas
administrativas, juridicas e técnico-cientificas. Assim, acredita-se ser imprescindivel reconhecer que:

Em certo sentido, os arquivistas ha muito tempo sdo gestores do conhecimento. O
desafio é ir além da gestdo do conhecimento explicito (informag&es) e identificar
quais parcelas do capital intelectual eles controlam, transformando-os em oportuni-
dades para criagdo de novos conhecimentos, contribuindo para o fortalecimento do
aprendizado organizacional. (SERRA JUNIOR, 2006, p. 10).

Por outro lado, o acumulo de documentos e as dificuldades enfrentadas pela area da
arquivistica em lidar com toda demanda produzida, de forma a garantir sua organizacao e
destinacdo necessarias, consistem de um processo voltado a participacao especializada do ar-
quivista. Entretanto, a aplicagdo de técnicas voltadas ao tratamento documental ndo é a Unica
funcdo do arquivista. Posturas baseadas em principios morais e éticos também fazem parte
do conjunto de acdes empreendidas por este profissional no ambiente de trabalho.

Principios morais e éticos partem da ideia de que a convivéncia em sociedade precisa
ser conduzida de modo a assegurar direitos e fazer valer os deveres de seus membros. (HOR-

TAL ALONSO, 2006). No ambiente de trabalho essa proposta nao é diferente e ndo focaliza
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apenas a relacdo entre os individuos, mas também a relacdo desse com o trabalho propria-
mente dito. A realiza¢do de um trabalho especializado sob preceitos éticos torna o arquivista
detentor de credibilidade e confianga, e a0 mesmo tempo estende tais aspectos a prdpria
profissdo que o gerou e vice-versa. (HORTAL ALONSO, 2006). “A ética do profissional individual
e do grupo profissional é a maior e mais confiavel fonte de reconhecimento e valorizacdo so-
cial das pessoas em geral e dos profissionais em particular”. (HORTAL ALONSO, 2006, p. 19).
O profissional em arquivologia dispde de normas e regras que o auxiliam na conducao
de suas acdes conforme preceitos morais e éticos. O Cédigo de Etica do Arquivista e a Lei de
Acesso a Informacdo (Lei 12.527/2011) sdo recursos legais que se encontram disponiveis para
orientar as reflexdes do arquivista fazendo-o adotar as posturas e as acdes mais adequadas
no ambiente laboral. Assim sendo, com esses instrumentos o profissional tem um suporte a
mais para conduzir de forma imparcial todo o leque de atividades que a profissdo demanda,
tornando assim seu trabalho idéneo. Em ambientes laborais como unidades de satde, a ética
profissional vem a ser um comportamento imprescindivel, pois os profissionais inseridos nes-
tes contextos trabalham com informacgdes estritamente privadas, as quais em hipédtese al-
guma podem ser divulgadas ou obtidas sem consentimento, haja vista seu carater sigiloso e

pessoal.

2.1 Prontudrios dos pacientes como fonte de informagao

O prontuario é um documento de valor Unico na relagao paciente-médico e contribui
para pesquisas clinicas e cientificas na drea médica e para mapeamentos estatisticos de do-
encas, além de controles de doencas, tratamentos, seus custos e reflexos sobre a saude po-
pulacional. Ademais, este tipo de dossié favorece a elaboracdo de politicas publicas no aten-
dimento em gestdo de saude, Servico de Arquivos Médicos e Estatisticos (SAME) das organi-
zacOes de saude. Segundo as autoras Pinto e Sales (2017, p. 499) a documentacao clinica tem

como funcdes:

[...] facilitar e melhorar a assisténcia ao paciente, agilizar e favorecer a comunicac¢do
entre a equipe multiprofissional e entre ela e o paciente, além de ser fonte de infor-
macado para as pesquisas e estudos clinicos e epidemiolégicos que poderao ser utili-
zados nos processos de educagdo, gestdo e inspecdo dos organismos de auditoria
sanitdria. O prontuario é também uma fonte que expressa os indicadores de saude.
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Sobre esses aspectos, Galvao e Ricarte (2011, p. 81) afirmam que o prontuario é um
“documento essencial para a assisténcia integral e continuada ao paciente, colaborativa-
mente construido a partir de informacdes registradas pela equipe multiprofissional de saude
sobre os aspectos fisicos, mentais e sociais do paciente”. Além disso, trata-se de um docu-
mento complexo e que precisa atender a diferentes requisitos para que alcance sua efetiva

funcionalidade.

A génese informacional do prontuario requer o conhecimento do contexto da saude,
das necessidades informacionais de diferentes instituicdes de salde, das normas e
terminologias que permitem a interoperabilidade sintatica e semantica dos dados e
informagdes dos prontuarios, das legislagdes e cddigos nacionais e internacionais
qgue regem os direitos, deveres e principios éticos relacionados aos pacientes, aos
profissionais da salde, as instituicdes de saude, e dos conteudos informacionais exis-
tentes no prontudrio. (GALVAO; RICARTE, 2011, p. 82).

Vale ressaltar também que “os registros efetuados no prontudrio do paciente voltam-
se ao intercambio de informacgdes e dados que tentam explicar, compreender e representar
os estados de saude do paciente”. (GALVAO; RICARTE, 2011, p. 82). Teixeira (2008) e Francolin
et al (2012) ressaltam que o adequado preenchimento do prontuario pode ser importante
instrumento de defesa dos profissionais da salude em casos de acusacbes de mau atendi-
mento, impericia, imprudéncia ou negligéncia. Assim como é um instrumento de comunicag¢ao
entre os diversos agentes. “Falhas na comunicacdo verbal, escrita e falada, entre unidades
hospitalares e entre equipes também podem prejudicar seriamente o paciente, ocasionando
a quebra na continuidade do tratamento ou tratamentos inapropriados”. (FRANCOLIN et al,
2012, p. 81-82).

O correto preenchimento do prontudrio e o acesso as informacgdes nele contidas sao
direitos que integram o escopo do direito ao amplo acesso a servigos de saude, previsto pela
Constituicdo promulgada em 1988. Por isso, o paciente e seus familiares devem ser conside-
rados no processo de construcgdo do prontuario, ja que a legislacdo concede o direito aos bra-
sileiros de que a assisténcia prestada seja registrada, além do direito ao acesso as informacdes

registradas no prontuario. (BRASIL, 2006).

Os registros realizados no prontuario do paciente possuem um objetivo explicito de
comunicagao e compartilhamento de informagGes, conhecimentos, certezas e incer-
tezas entre profissionais de um mesmo campo (medicina, por exemplo) ou entre
profissionais de campos diferentes (medicina e enfermagem, por exemplo), de
forma sincrénica (num mesmo tempo) e de forma diacrénica (ao longo do tempo de
vida do paciente). (GALVAO; RICARTE, 2011, p. 83).
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O prontuario tem a funcao de contribuir com as pesquisas cientificas, e que também
carregam informacgdes de carater privado dos pacientes, exigindo, portanto, equilibrio na se-
lecdo das informacdes adicionadas. Outro aspecto citado é o fato de que em determinados
momentos, dependendo da urgéncia do atendimento, determinada pela gravidade da do-
enca, o preenchimento do prontudrio fica em segundo plano ou nao é feito da maneira ade-
quada. (GALVAO; RICARTE, 2011).

Nesta perspectiva, Galvdo e Ricarte (2011, p. 78) discorrem também sobre o surgi-
mento do prontuario eletronico. A premissa é de que no “sistema de saude o paciente pode
ser atendido em institui¢cdes situadas em distintos contextos geograficos, sociais e politicos”.
Desta forma, tendo em vista “as possibilidades integrativas promovidas pelas tecnologias de
informacgdo e comunicacgao, vislumbra-se que o prontuario do paciente no século XXI assume
novas configuracdes”.

De acordo com a Resolu¢do n? 1.638/2002 do Conselho Federal de Medicina (CFM),
“Prontudrio é um documento valioso para o paciente, para o médico que assiste e para as
instituicdes de saude, bem como para o ensino e os servi¢os publicos de saude, além de ins-

III

trumento de defesa legal”. Essa resolucdo informa que “o médico tem o dever de elaborar o
prontudrio para cada paciente a que assiste conforme previsto no art. 69 do Cédigo de Etica
Médica”. (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2002, p. 1).

A importancia dos prontuarios compreende fronteiras além daquelas circunscritas em
seu meio. Na resolugdo n? 1.821/2007 do CFM, o tempo minimo de prazo para a preservagao
e guarda do Prontudrio do Paciente (PP) é estabelecido no Art. 82, “o prazo minimo de 20
(vinte) anos, a partir do ultimo registro, para a preservacao dos prontuarios dos pacientes em
suporte de papel, que ndo foram arquivados eletronicamente em meio éptico, microfilmado
ou digitalizados”. Preservar o acesso aos documentos tem sido uma das preocupacdes da hu-
manidade e um trabalho diretamente ligado ao profissional arquivista, “em primeiro lugar,
uma preocupacao ndo com a custddia, a posse de documento, mas com a sua articulacdo e
sua disseminacdo de maneira produtiva e possivel”. (ARAUJO, 2014, p. 111).

O prontuario do paciente é uma fonte de informacdo inesgotavel como recurso estra-

tégico para a construgao e reconhecimento social das competéncias na drea da saude para os

arquivistas. Com conhecimentos da Ciéncia da Informacao os profissionais podem reforcar o
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emprego de termos existentes no campo, incluindo as especialidades e integrando as deman-
das informacionais e tecnoldgicas desejadas. Procura-se, portanto, contribuir para elucidar

sua aplicacdo nas organizacdes de salide, em particular, nos hospitais. (ARAUJO, 2014).

O Prontuario do paciente é considerado um documento de arquivo, por vdrias ca-
racteristicas, dentre elas, aquela que preconiza a arquivistica integrada, qual seja,
desde a sua criagdo como um documento de registro, que contém informacgdes pes-
soais e os processos de diagndsticos e demais encaminhamentos hospitalares, pas-
sando pelas trés fases documentais: corrente, intermediaria e permanente. (ARA-
UJO, 2017, p. 94).

Para que este documento garanta suas funcdes de confidencialidade, confiabilidade,
autenticidade e acesso, os multiprofissionais que participam de sua elaboracdo devem estar
atentos ao preenchimento e ao registro dos dados com clareza, legibilidade e autenticidade,
respeitando questdes éticas dos pacientes, garantindo-lhes a génese documental e seu cara-
ter sigiloso. Uma rica fonte de pesquisa na drea da saude, respeitando os limites de sua legis-
lacdo e orientacdo. Contribuem para assisténcia a saude, defesa do profissional, estatisticas

clinicas e administracao hospitalar, e para a qualidade de vida e bem-estar social.

3 METODOLOGIA

O método cientifico se vale de procedimentos sistematicos e congruentes que ofere-
cem ao pesquisador caminhos confidveis a serem seguidos, uma vez que permitem encontrar
equivocos e nortear tomadas decisdes durante a pesquisa. Dessa forma, para a elaboragao
deste artigo, que trata da tematica gestdo documental e prontudrios dos pacientes, foram
utilizados os métodos de pesquisa descritiva, bibliografica e qualitativa. Cada um com uma
finalidade especifica, mas que nortearam o uso de técnicas e procedimentos necessarios a
captacao de dados, ao mesmo tempo em que caracterizaram a metodologia empregada neste
artigo.

Para tanto, sua execucdo apresenta uma carga horaria de 72h/a, sendo deste mon-
tante 36h/a destinadas a atividades praticas em alguma unidade de saude conveniada com a
universidade. Os dados coletados para este artigo foram obtidos mediante a execucdo de seis
(6) aulas com carga hordria de quatro (4) horas semanais, praticas realizadas nas dependén-
cias do HU/UFSC, situado no Estado de Santa Catarina, em 2017.2. As atividades realizadas no
hospital integram as aulas praticas da disciplina CIN 7120 Documentagao em Unidades de Sa-
ude, a qual comp&e o Curriculo do Curso de Arquivologia da UFSC. A disciplina visa, por meio

de sua ementa, abordar tematicas relativas a legislacdo da documentacdo em unidades de
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saude, tipologia documental, gestdo documental em unidades de saude, bem como a ética
em pesquisa em saude. O HU/UFSC, local de coleta de dados deste artigo, atua sob as frentes
Ensino, Pesquisa e Extensdao e promove atendimentos basicos, em especial nas areas de clinica
médica, cirdrgica, pediatria e tocoginecologia. Ao oferecer atendimento emergencial 24 ho-
ras, o hospital recebe diariamente em média 240 pacientes em busca de assisténcia hospita-
lar. Levando em consideragao o volume de atendimentos, verifica-se em igual proporgao a
producdo e/ou manutencdo de um montante proeminente de prontudrios dos pacientes. Nas
dependéncias do hospital, o espaco alocado para a armazenagem desses dossiés médicos esta
localizado no terceiro andar do prédio e funciona 24 horas para atender a demanda de con-
sultas, procedimentos clinicos e atendimentos emergenciais. Atualmente existem cerca de
500 mil prontuarios dos pacientes armazenados no hospital, os quais se caracterizam como
correntes (em uso por até 10 anos), intermedidrio (sem uso apds 10 anos) e o permanente

(pacientes que foram a ébito).

4 ANALISE DOS RESULTADOS

As aulas praticas nas dependéncias do HU/UFSC iniciaram com o procedimento de ca-
dastro dos alunos para que os mesmos obtivessem identificacao e permissao apropriadas para
entrada no hospital, mais precisamente no setor do SAME. Apds esse primeiro momento, to-
dos os alunos receberam orientacdes sobre medidas de seguranca individual, como o uso de
mascara, 6culos e luvas, bem como as primeiras informac¢des sobre o local de atividade da
disciplina, o qual seria no arquivo localizado no 32 andar do hospital. O local onde acervo esta
alocado provocou questionamentos quanto aos perigos das condi¢cdes que pode causar a es-
trutura predial e ao préprio acervo, ja que as recomendacdes acerca dos espagos construcdo

ou adaptacdo de arquivos alegam que,

A area de armazenamento precisa ficar isolada do restante das atividades e é reco-
mendavel que figuem nos andares mais baixos. Essa distribuicdo garante que, em
casos de emergéncias com fogo ou agua, a retirada dos documentos localizados em
andares mais baixos seja facilitada. O andar térreo é ainda mais adequado a recep-
¢do de documentos, com areas especiais para a triagem, higienizagdo e desinfesta-
¢do dos documentos. (BRASIL, 2014, p. 5).

A chegada ao arquivo, propriamente dito, causou certa surpresa no que se refere a
dimensao estrutural do arquivo e ao volume de prontuarios que compdem o acervo. Outro
fator que chamou a atencédo foi o transito frenético e constante de funcionarios em busca de

prontudrios ou realocando-os em seus lugares nas estantes. Considerando o tamanho do
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acervo e seu uso frequente, foi preocupante saber que o arquivo ndo possui arquivista ou
qualquer outro profissional da informagao em seu quadro funcional.

Por extensdo, o arquivo também ndo dispde de uma politica de gestdao documental
que atenda aos requisitos arquivisticos. Nao ha um plano de classificagdo registrado em que
os documentos sejam categorizados de modo a refletir as funcdes e atividades desenvolvidas
pela instituicdo, assim como ndo ha uma tabela de temporalidade que especifique o tempo
de vida dos documentos e sua destinagao final.

Esta é uma realidade que o arquivo do HU/UFSC enfrenta e que prejudica sobrema-
neira a gestao eficiente da massa documental inerente aos prontuarios dos pacientes. Ocorre
gue “a auséncia de elaboracdo e implantacdo de programas de gestdo de documentos tem
ocorrido de forma sistemdtica, muitas vezes em funcdo da falta de recursos humanos capaci-
tados para a execucdo das atividades”. (INDOLFO, 2014, p.58). Situacdes como essas incorrem
na tomada de medidas legais que possam garantir o minimo de condi¢do ao trabalho daqueles

gue lidam com massas documentais, uma vez que,

[...] somente cobrando o que estd estabelecido na legislagdo, poderdo ocorrer mu-
dancgas e conquistas significativas para a area, uma vez que as normas arquivisticas
nao estdo sendo plenamente cumpridas pelas instituicGes publicas. Exemplifica essa
questdo citando as exigéncias a serem seguidas pelos arquivos de prontuarios das
instituicGes hospitalares, quando estas sdo avaliadas pelo Ministério da Saude para
obterem o seu credenciamento e, também, receberem ‘acreditacdo’ por certificacdo
especifica. Para ela, o profissional de arquivo, também, ganharia uma maior visibili-
dade conseguindo mostrar aos gestores o papel fundamental que o arquivo exerce
dentro das instituicBes. (INDOLFO, 2014, p. 248).

No que concerne a estrutura do local, verificou-se a existéncia de duas salas extensas
e arejadas para acomodacdo do acervo, bem como mobilidrio organizado de forma que a cir-
culacao de pessoas ocorra sem obstaculos. Contudo, observou-se alguns fatores que podem
prejudicar a manutencao dos documentos ocasionando-lhes danos fisicos. As janelas eram de
vidro transparente e sem a presenca de cortinas ou peliculas protetoras fazendo com que o
sol penetrasse diretamente nos documentos localizados nas proximidades desse tipo de aber-
tura. Todas as janelas estavam abertas em sua totalidade para que, aparentemente, o local
pudesse ter a maxima circulacdo de ar, uma vez que os funciondrios ndo usavam equipamen-
tos de seguranca individual para entrar no arquivo. A questdo é que, se por um lado o ambi-
ente estd arejado e apropriado para o fluxo de pessoas, por outro os documentos ficam ex-
postos a agentes fisicos capazes de danificar sua integridade material e, consequentemente a

informacdo. Diante desses aspectos é recomendado que em se tratando do
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Monitoramento e controle ambientais, o acervo deveria ser abrigado de condig¢des
extremas, com programas para medir a umidade relativa, temperatura e luz visivel
e ultravioleta, sendo acompanhados mensalmente através dos registros. [Esses] [...]
procedimentos deveriam ser adotadas no sentido de minimizar os efeitos nocivos
causados pelas variag@es ja citadas. (MESQUITA, 2012, p. 75).

Quanto ao armazenamento dos prontudrios dos pacientes constatou-se um volume
acentuado de pastas dispostas em estantes de ferro vazadas, as quais apresentavam ferrugem
ou certa curvatura por ter sua capacidade de peso ultrapassada. A quantidade de prontuarios
em cada prateleira era tao grande que a insercdo ou retirada de qualquer pasta se tornava um
trabalho dificil e com possibilidades reais de danos aos documentos. Ndo somente o volume
de pastas nas prateleiras se mostrou preocupante, mas também a quantidade e organizacdo
dos documentos dentro das pastas revelavam que a colocacao desses é realizada sem critérios
guanto ao tipo de suporte ou ajuste de dimensdes do documento, nos casos daqueles que
requerem algum tipo de dobra, uma vez que ultrapassaram as medidas do papel A4 e isso
fazia com que os documentos ficassem com danos ou sujidades por ndo estarem complemen-
tarmente protegidos.

A identificacdo das pastas atende uma organizacdo numérica composta por trés pares
de numeros. Esta numeragao é impressa em etiquetas adesivas alocadas no canto superior
direito de cada pasta. Na prépria pasta existe a demarcacdo do local onde deve ser fixada a
etiqueta, fazendo com que se estabeleca um padrdo e, ao mesmo tempo permite que a iden-
tificacdo do prontudrio do paciente possa ser feita de forma rapida e clara. Porém, observou-
se que nem todas as pastas possuem esse tipo de etiquetagem, sendo sua identificacao feita
manualmente, interrompendo assim o modelo sistematico de identificacdao e podendo causar
equivocos nos casos de incompreensao do nimero manuscrito.

Algo que se constituiu como dificuldade neste processo, no momento em que houve a
acomodacao das fichas médicas, foi a compreensdo e leitura dos numeros que identificavam
o prontudrio os quais definem o método de arquivamento adotado pelo SAME chamado digito
terminal. Essa numeracdo digito terminal compde-se de trés pares de dezenas dispostas ver-
ticalmente. O conjunto numérico das trés dezenas forma um grupo numérico que deve ser
Unico e intransferivel a cada prontuario do paciente. Ocorre que para encontrar a estante era
necessario conferir a Ultima dezena, em seguida voltar para a primeira dezena e assim encon-

trar a prateleira, por fim verifica-se a segunda dezena para encontrar o prontuario.
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Entender a logica de busca dos prontudrios fisicos por meio desse conjunto numérico
foi bastante dificil inicialmente, pois em geral segue-se uma ordenacado légica de informacgdes
(significados dos nimeros), a qual normalmente parte do geral para o especifico e com leitura
de cima para baixo ou da esquerda para direita. No caso do conjunto numérico que identifica
o prontuario de pacientes do HU/UFSC onde ocorreram as aulas praticas, essa leitura inicia-
se pela ultima dezena, em seguida volta-se a primeira e termina com a dezena do meio.

Outra atividade realizada nas dependéncias do HU consistiu na higienizagao das fichas
de emergéncias da clinica pediatrica. Esse procedimento compreendeu a retirada de clipes,
grampos, o recorte e colagem de exames cardiacos para padronizar em formato de papel A4,
para em seguida efetuar a digitalizacdo das fichas. A higienizacdo vem ser um procedimento
mecanico essencial para a manutencdo dos documentos, pois permite que sujidades ou subs-
tancias deteriorantes possam ser retiradas do suporte dando-lhe maior longevidade em ter-
mos de uso e potencializando sua capacidade de resguardar a informac¢ao nele contida. Além
disso,

Dada a relevancia de que se reveste o prontuario, torna-se evidente a necessidade
de manter sua integridade fisica nos mais variados contextos. A conservagdo docu-
mental se destina a preservacdo do patrimdnio, adotando procedimentos a fim de
manter a integridade dos documentos e evitando o processo de deterioragdo dos
mesmos através de condi¢des adequadas de producdo, armazenamento e acondici-
onamento, assim como técnicas especificas de higienizacdo e reparos. (CIOCCA,
2014, p. 22).

E importante frisar que durante o processo de higienizac3o, os recortes realizados nos
exames foram procedimentos previamente orientados por médicos e técnicos que lidam com
este tipo de documento, os quais ensinaram como e onde deveria ser feita a fragmentacao do
documento de forma que sua leitura ndo fosse prejudicada. Este é um aspecto da gestdo do-
cumental que precisa ser sempre reforcado, ou seja, o didlogo entre as areas de atuacdo de
uma mesma unidade de saude, gerando assim uma rede interdisciplinar, a qual pode ser en-
tendida como “a colaboracgao e conciliagdo entre conceitos pertencentes as diversas areas do
conhecimento a fim de promover avangos como a producdo de novos conhecimentos”. (MAR-
QUES; TOGNOLLI, 2016, p. 67).

Ainda sobre a atividade de higienizacdo, observou-se que os documentos estavam com
certa organizagao e que o niumero de grampos ou clipes era bastante reduzido, o que favore-
cia a conservagao do suporte e, consequentemente, das informagdes presentes naqueles re-

gistros documentais. No que concerne a preserva¢do documental, verifica-se a importancia e
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necessidade de se adotar uma politica de gestdo que contemple aspectos ligados a preserva-
¢do do acervo, haja a vista que “uma politica de preservagao, é a melhor garantia contra a
deterioracdo das colecdes, sendo, a higienizacdo a primeira acdo efetiva para estender a vida
util desses documentos”. (YAMASHITA; PALETTA, 2006, p.173).

Além do processo de higienizagdo documental, também foram realizadas atividades
de conferéncia dos padrdes de informacgdes presentes nas fichas de atendimento pediatrico,
ou seja, o processo consistia em verificar a data do atendimento, clinica (exclusivamente Pe-
diatrica - PED) e idade dos pacientes (0 a 15 anos de idade). Fichas que fugiam a esses padrdes
eram separadas para as devidas realocagdes. Verificou-se que grande parte dos documentos
estava corretamente preenchido e em seus locais de referéncia, demonstrando assim o cui-
dado dos funciondrios em manter a completude das informacdes e a categoriza¢do dos docu-
mentos condizente com a area clinica. Autores como Teixeira (2008) e Francolin et al (2012),
lembram que “o adequado preenchimento do prontuario é instrumento de defesa dos profis-
sionais da saude em casos de acusacoes de mau atendimento, impericia, imprudéncia ou ne-
gligéncia”, mas, além disso, existe o fator “eficiéncia” que a completude de informagdes em
determinados contextos pode propiciar, pois, registros médicos, avaliacdes clinicas ou qual-
qguer outra acdo que implique no fornecimento de informagdo que preze por seu detalha-
mento, sé tende a proporcionar atendimentos mais eficientes e diagndsticos mais precisos.

Ainda sobre a ordenacdo e separacdo das fichas pediatricas, o critério adotado para o
procedimento compreendeu primeiramente pela numeragao que identifica a estante, em se-
guida por localizacdo na prateleira e, por fim, a ordenacao sequencial dos prontuarios. O pro-
cesso de separacao e ordenacao torna-se essencial, no que diz respeito ao tempo e a rapidez,
pois uma vez ordenado sequencialmente, a ldgica se estenderd para o momento do acondici-
onamento das fichas no prontudrio, ndo havendo assim, necessidade de voltar as estantes
onde ja houve o arquivamento de documentos.

Em uma das aulas praticas houve o trabalho de organizacao e posterior arquivamento
de fichas médicas em seus respectivos prontuarios. Primeiramente foi realizado um trabalho
de separacdo dessas fichas médicas. Por sua aparéncia amarelada e nivel de ferrugem dos
grampos constatou-se que tais documentos nao receberam nenhum cuidado basico para sua
conservacgao, ao contrario do que se constatou nas fichas de atendimento pediatrico. Para se
ter uma ideia, um conjunto de 13 folhas de documentos possuia 12 grampos, um préximo ou

sobre outro e todos bastantes enferrujados, o que revelou que os usudrios destes documentos
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nao se preocupavam em retirar o grampo anterior para colocar o novo juntamente com o
documento acrescido ao conjunto documental. Por vezes, o que falta em ambientes laborais
como esses é a implantacdo de uma cultura arquivistica que preze pela conservacao dos do-

cumentos. Sobre esse aspecto, Mesquita (2012, p. 68) ressalta que,

E fundamental um trabalho de conscientizacdo, uma mudanca de mentalidade onde
todo o pessoal lotado nessas unidades possa participar de forma integrada das me-
didas necessarias para manutencdo do patriménio material. Nesse sentido, o maior
dilema das institui¢des é a organizagdo visando o todo, onde a conservagdo preven-
tiva deveria ser o carro chefe das prioridades.

Embora a autora se refira a museus e manutencdo de suas pecas, a realidade se es-
tende também a arquivos e bibliotecas nas quais a preservacdo do objeto de uso desses es-
pacos vem a ser ndo somente sua principal razdo de existir, mas também fonte mantenedora

da meméria social e cultural de um pais.

5 CONSIDERAGOES FINAIS

As atividades praticas desenvolvidas no arquivo de prontudrios dos pacientes permiti-
ram entender o quanto as técnicas e procedimentos arquivisticos inerentes a gestdao docu-
mental em arquivos é importante para o acesso e guarda de documentos. Organizagao e com-
promisso, na medida do possivel, foram alguns dos aspectos fundamentais observados no se-
tor de arquivo, além do dinamismo intenso devido ao nimero elevado de documentos arqui-
vados, requisicGes de prontuarios em tempo integral para consultas habituais e emergéncias,
bem como a quantidade reduzida de funcionarios para atender a demanda em tempo habil.

Os arquivos (corrente, intermedidrio e permanente) disponiveis no hospital possuem
extensa massa documental, a qual se mostra inversamente proporcional ao nimero de pro-
fissionais que a gerenciam. Aparentemente, esta é uma realidade muito comum quando se
trata do setor de arquivo. Nestes casos prevalece o ndo reconhecimento, por parte da dire¢do
administrativa, da importancia da gestdao documental na instituicdo, ou talvez a inexisténcia
de situacBes ou pessoas especializadas no tratamento técnico da informacdo que argumen-
tem sobre a importancia da gestdo da informacao de forma incisiva.

Outro aspecto ressaltado diz respeito ao nivel de responsabilidade e eficiéncia que os
profissionais do Arquivo devem apresentar para administrar o setor. Ocorre que as consultas
sé sdo realizadas mediante a apresentacao do prontudrio, assim, o ndo repasse deste dossié

médico além de configurar um problema quanto ao gerenciamento do arquivo, pode, direta
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ou indiretamente, impedir o acesso do paciente ao atendimento clinico. Por vezes, quando o
prontuario ndo é encontrado, outro dossié é criado de modo a permitir que o paciente tenha
seu atendimento consumado.

O cenario encontrado nos arquivos corrente e intermediario no HU/UFSC sur-
preendeu positivamente quanto ao espaco, organizacao e higiene do local. Vale ressaltar que
nado era o ambiente ideal, mas se comparado a estrutura anterior localizada no térreo do hos-
pital, as melhorias foram substanciais. Mesmo porque quando se trata de unidade de saude,
onde a procura por atendimento é crescente e constante, torna-se dificil desconsiderar quais
sao as prioridades do hospital em termos de investimento. Contudo, esta situagdao nao deve
se caracterizar como justificativa para deficiéncias metodoldgicas, estruturais ou operacionais
referente ao arquivo, embora seja algo relevante a ser considerado.

As condic¢Oes visualizadas no arquivo mostraram também outras dificuldades que o
arquivista enfrenta no dia a dia de sua profissdo, no sentido de que por mais que o profissional
lance esforcos para melhorar o funcionamento do arquivo, nem sempre se pode contar com
o fornecimento de recursos (estrutura, materiais, pessoal, etc.) ou os profissionais das outras
areas, os quais alegam ter outras prioridades.

Por outro lado, apesar das intempéries encontradas no universo arquivistico, acredita-
se que em fungdo do valor atribuido a informacgao nas ultimas décadas, por extensdo ocorrera
em relacdo a valorizacdo da guarda e preservacdo desta informacdo. Neste sentido, a fungdo
do arquivista tende a receber maior atengao e, consequentemente maiores investimentos em
nivel estrutural, metodoldgico e especializado. Naturalmente, o processo nao sera facil ou ra-
pido, e tera obstaculos caracterizados pelo pré-conceito e subestimacdo da profissdao. Con-
tudo, as afinidades com este campo de atuacdo serdo sempre tomadas como incentivo para

encarar os desafios.
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Resumo

A busca por melhor atendimento nos provedores de saude tem sido constante, mas para que
seja efetivada para os profissionais e usudrios as tecnologias digitais da informacado necessita-
se adequar de modo a oferecer softwares capazes de auxiliar no processo de descobertas de
varias doencas e apoiar o tratamento do paciente com conforto e seguranca. Objetiva descre-
ver a experiéncia da implanta¢do do prontuario eletrénico do cidaddo (PEC) nas Unidades Ba-
sicas de Saude (UBS) e observar as necessidades para que o sistema de registro eletronico de
saude (S-RES) fosse efetivo. Baseado em um relato de experiéncia, este estudo descritivo foi
realizado nas UBS do municipio de Nova Russas, Ceard, onde estd sendo implantado um pron-
tuario eletrénico que compde um macroprocesso organizado em trés fases: estruturacao das
unidades basicas, educacdo permanente dos profissionais, e monitoramento e avaliacdo tec-
noldgica. Obteve-se que durante a estruturacao das UBS a fase 1 evidenciou dificuldades que
incluem a aquisicdo das mdaquinas, instalacdo e configuracao do PEC. Na fase 2 a capacitacao
dos profissionais se deu a partir da escolha da equipe piloto para poder fazer uso das tecno-
logias dentro de seu ambiente de trabalho e uso do e-SUS Treinamento, o que representou
grande desafio devido a baixa literacia digital dos profissionais. A Fase 3 representou o moni-
toramento das a¢des e acompanhamento do uso pelos profissionais pelo Sistema de Informa-
cdo em Saude para a Atencdo Basica (SISAB) e um software de acesso remoto. Conclui-se que
a informatizacdo nas UBS é um desafio, o qual pode ser superado com um planejamento efi-
ciente e uma equipe comprometida e unida.

Palavras-chave: Registros Eletronicos de Saude. Saude Coletiva. Ciéncia da Saude.
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Abstract

The search for better care in health care providers has been constant, but for this quality to
be effective for professionals and users, information technology has been adapting in order
to offer software capable of assisting in the process of discovering various diseases and sup-
porting the treatment of the patient with comfort and safety. Objective to describe the expe-
rience of the implantation of the electronic medical record of the citizen (PEC) in the Basic
Health Units (UBS) and to observe the needs for the electronic health record system (S-RES)
to be effective. Based on an experience report, this descriptive study was carried out at the
UBS in the city of Nova Russas, Ceard, where an electronic medical record is being imple-
mented, which comprises a macroprocess organized in three phases: basic unit structuring,
and technology monitoring and evaluation. It was obtained that during the structuring of the
UBS phase 1 showed difficulties that include the acquisition of the machines, installation and
configuration of the PEC. In phase 2 the training of the professionals was based on the choice
of the pilot team to be able to use the technologies within their work environment and use of
the e-SUS Training, which represented a great challenge due to the low digital literacy of the
professionals. Phase 3 represented the monitoring of actions and monitoring of the use by
professionals by the Health Information System for Primary Care (SISAB) and remote access
software. Conclude that computerization in the UBS is a challenge, which can be overcome
with efficient planning and a committed and united team.

Keywords: Electronic Health Records. Collective Health. Health Science.

1 INTRODUCAO

Os registros eletronicos estao substituindo os registros em papel de forma irreversivel.
Profissionais e instituices da drea da saude vém incorporando tecnologias digitais para o re-
gistro de suas atividades do dia a dia. A organizacdo das atividades tem sofrido mudancas
significativas e consequentemente a forma como as pessoas e as instituicoes lidam com essas
informacdes (MARQUES et al., 2013). Neste contexto o prontudrio eletrénico do paciente
(PEP) é um sistema essencial de registro eletronico em saude (S-RES) no qual é armazenada
informacado sobre o estado de salde do paciente e o cuidado ofertado durante toda sua vida
(MARIN; MIRANDA, 2018).

Na saude publica, especificamente na atencdo basica, o Ministério da Saude publicou
em 2016 a Resolugdo n? 7 que define o PEP como o mecanismo formal de registro das infor-
macoes relativas as acbes realizadas na atencdo basica. A resolucdo conceitua o prontuario
eletrénico como “um repositério de informagcao mantida de forma eletronica, onde todas as
informacdes de saude, clinicas e administrativas estdo armazenadas” (BARBOSA, 2016). Ja o

prontuario eletrénico do cidaddo (PEC) do sistema e-SUS Atencdo Basica (e-SUS AB) vem
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sendo utilizado nas Unidades Basicas de Saude (UBS) com o objetivo de informatizar o pro-
cesso de armazenamento, recuperagao e andlise da informacdo clinica e administrativa do
paciente (BRASIL, 2017).

Vale ressaltar que nestes Ultimos anos os recursos humanos ndo aumentaram propor-
cionalmente em relagdo a complexidade e a quantidade de dados do usudrio na rede de aten-
¢do a saude. Logo, a tecnologia digital apresenta-se como suporte inerente ao processo de
trabalho nos dias de hoje e principalmente na rede de assisténcia em saude que compdem
linhas de cuidado formuladas pelas politicas do Ministério da Saude. A utilizacdo de registros
eletronicos, como o PEC, facilita o acompanhamento dos dados clinicos do usudrio na Rede
de Atencdo em Saude (RAS) que ndo devem ser mais fragmentados como ocorre com os re-
gistros em papel, mas devem estar integrados no S-RES. Assim, o prontuario eletrénico com-
pde um quadro histérico consolidado que auxilia numa assisténcia eficiente e, consequente-
mente, no atendimento integral ao cidadao.

O objetivo deste estudo foi descrever a experiéncia da implantacdo do PEC nas UBS do
municipio de Nova Russas, CE, e indicar as necessidades para que o S-RES seja efetivo uma vez
gue seu foco é na melhoria da assisténcia do usuario. Ressalta-se que Nova Russas € um mu-
nicipio com clima semiarido localizado a uma distancia de 316Km da capital Fortaleza e conta
com 30.965 habitantes (NOVA RUSSAS, 2018). Quanto aos provedores de saude na atengao
basica, o municipio oferece dez UBS, sendo cinco na drea urbana e cinco na zona rural. Res-
salta-se a importancia em relatar a experiéncia de implantacdao de um sistema de prontuario
eletrénico no ambito municipal porque tal relato possibilita que outros municipios do mesmo
porte reconhecam os desafios desta informatizacao. Este relato serve de base para a divulga-
¢do do conhecimento que ainda é insuficiente diante da necessidade que atualmente viven-
cia-se em entender melhor a implantacao e efetivacdo do prontuario eletrénico nos servigos

de saude, principalmente na atencdo primaria.

2 FUNDAMENTAGAO TEORICA

Pela Resolucdo n?1.638de 9 de agosto de 2002, o Conselho Federal de Medicina (CFM)
define prontudrio como sendo “um documento Unico, formado de um conjunto de informa-
¢Oes, sinais e imagens registradas, que se geram a partir de fatos, acontecimentos e situacdes

relacionados a saude do paciente e a assisténcia a ele prestada, sendo de carater legal, sigiloso
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e cientifico”. Dessa forma a comunicagao entre membros da equipe multiprofissional é alcan-
¢ada assim como a continuidade da assisténcia prestada ao paciente dentro da unidade de
atendimento (CFM, 2002).

Assim como em outros instrumentos relacionados ao atendimento a saude, o prontu-
ario ao longo do tempo sofreu evolugdes e incorporou novas formas de registro, as quais dei-
xam de ser feitas nos papéis e incluem novos recursos tecnoldgicos. Para Souza (2017) essas
mudancas sdo resultados dos avancos na saude relacionados ao uso das tecnologias de infor-
macado com foco na segurancga para o paciente, diminuindo erros pertinentes aos registros ou
escritas inelegiveis no prontuadrio clinico, mas também criando condi¢cdes melhores no ambi-
ente de trabalho para a equipe na atencdo bdsica ou nas unidades hospitalares que utilizam
desta tecnologia.

O uso do prontudrio eletrénico tem sua origem entre os anos de 1970 e 1980, ga-
nhando uma maior repercussao em funcao do aumento da popularidade do microcomputador
(NOVOA et al., 2017). Ha vérios conceitos para o que se denomina de prontudrio eletronico
do cidaddo (PEC) ou prontuario eletronico do paciente (PEP) que em comum consideram a
possibilidade de um registro eletrénico de informacodes. O instrumento PEC ou PEP ndo pode
ser visualizado como um produto, mas sim como um processo no qual novas fung¢des ou re-
cursos podem ser adicionados para melhorar sua capacidade de apoio (MARIN; MIRANDA,
2018). A fungao primordial de um S-RES tem relagao com a acessibilidade as informacgdes, a
possibilidade de inserir alertas, lembretes, evolugdo clinica, integracdo com outros profissio-
nais do atendimento, auxiliar na tomada de decis3do clinica, entre outras funcionalidades que
auxiliam na efetivacdao de um cuidado mais integral ao usuario.

Como desvantagens do uso do prontudrio eletrénico para o registro de atendimento
de salde tem-se uma necessidade de investimento financeiro maior para implantar a infraes-
trutura, possiveis falhas tecnoldgicas e no sistema, resisténcia da equipe de profissionais, bem
como demora na implantagcdo. Quanto as vantagens observa-se aumento da legibilidade,
acesso a informacodes de forma rapida e precisa, apoio na tomada de decisdo, melhor organi-
zacao dos atendimentos, entre outros (ALBUQUERQUE et al., 2017).

Cardoso et al. (2017) relatam que a implantagdo do PEP traz uma melhor qualidade na
assisténcia a saude por meio de seus recursos como acesso remoto e simultdneo da informa-
¢do, melhor legibilidade, aumento na seguranca dos dados, integracdo com outros sistemas

de informacado, assisténcia a pesquisa, facilidade no resgate de dados para analise e melhor
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gerenciamento do cuidado. Ainda assim ha profissionais que ainda ndo reconhecem os bene-
ficios da sua implantagao nos provedores de um municipio, dando continuidade assim ao uso
de documentos por meio de papéis e desconsiderando recursos provenientes da utilizacdo do
sistema. Observa-se ainda uma certa resisténcia de parte dos profissionais para a adog¢ao efe-
tiva do prontudrio eletrénico na rotina de seus atendimentos.

Embora seja reconhecida a necessidade em melhorar os sistemas de informacgao den-
tro da salde, os avancgos na tecnologia ainda requerem um esforco significativa dos profissio-
nais de saude. Patricio et al. (2011) ressaltam que este esforco dos profissionais comecou a
partir da proposta de implementacado do PEP e vem se estendendo até os dias atuais. De fato,
os avancos tecnolégicos ainda trazem duvidas, criticas e resisténcia dos profissionais em rela-
¢do ao PEP.

No Brasil a Portaria n2 1412 de 10 de julho de 2013 institui o Sistema de Informacao
em Saude para a Atencao Basica (SISAB) trazendo em seu escopo o que denominam de Estra-
tégia e-SUS AB cujo objetivo é a informatizacdo das unidades de saude (BRASIL, 2013). Essa
informatizacdo comec¢a com o langamento do PEC na sua versao 1.3, sendo atualmente a ver-
sdo utilizada 2.2 e estando a versdo 3.0 homologada, demonstrando a evolu¢dao no desenvol-
vimento de outros recursos e corregao de erros do sistema.

Para o processo de implantacgdo da Estratégia o Ministério da Saude descreve etapas
gue consideram desde a identificacdo do responsavel até a elaboracdo da estratégia da im-
plantacao, a qual deve considerar diferentes cendrios, estrutura disponivel e organizagao local
para assim determinar a melhor forma de efetivar a informatizacao, respeitando-se a diversi-
dade do pais (BRASIL, 2018).

Esse processo de informatizacdo das UBS, direcionando inicialmente as unidades vin-
culadas a Atencdo Primaria, tiveram em 2017 uma nova determinacdo pela qual por meio da
Portaria n2 2.920, de 31 de outubro de 2017, o Ministério da Saude abriu credenciamento
com o objetivo de contratar empresas para implantacao de prontudrio eletrénico nas UBS,
estabelecendo o prazo de dezembro de 2018 para todas as unidades do Brasil estejam infor-
matizadas. Essa acdo fez com que alguns municipios comegassem a se mobilizar para efetivar
a informatizacdo antes do prazo de obrigatoriedade da portaria, evitando que 50% do valor
do Piso da Atencdo Basica (PAB) por equipe fosse descontado para pagamento destas empre-

sas (BRASIL, 2017).
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Neste sentido a informatizacdo dos sistemas de salde é uma das prioridades da gestao
do Ministério da Saude que com medidas pontuais objetiva integrar o controle das ag¢des,
promover a correta aplicacdo dos recursos publicos no local correto, obter dados para o pla-
nejamento do setor e, principalmente, propiciar a ampliagao do acesso e da qualidade da as-
sisténcia prestada a populacdo que necessita do servico, tornando o atendimento mais efici-
ente e eficaz. Esta medida também ajudara a reduzir custos ao evitar, por exemplo, a duplici-

dade de exames ou retiradas de medicamentos (BRASIL, 2018).

3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo no formato de relato de experiéncia sobre o processo
de implanta¢do de um sistema de prontudrio eletrénico e levando em consideragao também
como os profissionais da atencdo bdsica fazem o uso do S-RES, especificamente o PEC que
compde o sistema de informacgdo e-SUS AB. A vivéncia descrita ocorreu no periodo de julho
de 2017 a janeiro de 2018. As impressoes observadas e as conjecturadas abordadas em um
contexto social, composto por experiéncias humanas, representam um relato de experiéncia
(DE OLIVEIRA LOPES, 2012). Dessa forma, o gerenciamento para a implantacdo do PEC e a
experiéncia vivida pelos profissionais da aten¢ao basica com o PEC s3o os objetos de reflexao
deste estudo.

A observacdo livre detalha pontos a serem reparados e recebe o nome de observacao
descritiva. Toda observacao deve ser registrada para que haja informacgdes relacionadas ao
tema da pesquisa. Por isso é importante conhecer os processos investigados, o que é dito e
feito, bem como a relagao entre os profissionais e também os simbolos e sinais emitidos du-
rante a observacdo. O presente estudo traz questionamentos ndo resolvidos e a discussdo
sobre o tema tem sido perene e nao conclusiva, pertencendo, dessa forma, ao campo da pes-

quisa social (MINAYO, 2014). O relato de experiéncia compde trés fases, descritas a seguir.

Fase 1 - Estruturagdo da Aten¢do Primdria em Nova Russas

Nesta fase o municipio focou na compra dos computadores, processo que durou um
certo tempo tendo em vista a questao licitatdria até a compra e recebimento dos equipamen-
tos.

Entre as dificuldades iniciais observou-se a identificacdo do recurso a ser utilizado e do

levantamento prévio da quantidade de equipamentos e configuracdo das maquinas. Com a
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chegada dos equipamentos houve o processo que correspondeu em instalar as maquinas nas

unidades de saude, implantar uma rede local e conecta-la a internet.

Fase 2 - Educagdao permanente em saude: alinhamento conceitual

Esta fase corrobora com a fase de estruturacdo da AP e compreende na realizacdo da
atualizacdo dos profissionais quanto ao conceito de PEC. As reunides aconteceram em trés
momentos, sendo a primeira em agosto de 2017 ainda antes da compra das maquinas quando
foi realizada uma oficina para apresentar e sensibilizar os profissionais para o uso do PEC.

Foi escolhida uma unidade piloto como referéncia, uma no més de setembro de 2017
gue correspondeu a de educacdo permanente e que teve o objetivo de mostrar o PEC-Treina-
mento, softwaredisponibilizado no Portal da Atencdo Basica, para todos os profissionais da
Atencgao Primaria com foco na forma como deve ser utilizado.

Em outubro de 2017 houve novamente reunido com a equipe piloto para identificar os
desafios do processo de implantacdo com o restante das equipes, que comecaram a ser trei-

nadas em dezembro de 2017.

Fase 3 - Monitoramento e avaliagdo da estratégia de informatizagao

Esta fase compreende o monitoramento dos profissionais que ja utilizam o PEC e a
avaliacdo do processo. “O foco é o acompanhamento sistematico e rotineiro de a¢des, metas
e procedimentos relacionados ao alcance de objetivos macro, considerada sua temporalidade
rotineira” (OLIVEIRA; REIS, 2016, p. 13).

Para apoio continuo desse monitoramento e avaliacao foi necessario o auxilio do SISAB
e a utilizacdo de umsoftwarede acompanhamento remoto porque a Secretaria de Saude nao
tem uma intranet e nem um computador que comportasse todos os dados necessarios para

servir de servidor de dados.

4 ANALISE DOS RESULTADOS

A analise dos resultados segue apresentada na sequéncia das fases delimitadas.

Fase 1 - Estruturag¢do da AP em Nova Russas
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Desde seu lancamento em 2013, por meio da Portaria n2 1412 de 10 de julho, aos dias
atuais a chamada Estratégia e-SUS AB vem avangando no objetivo de informatizar as UBS. No
entanto, foi entre o final de 2016 e o ano de 2017 que o Ministério da Saude passou a impul-
sionar de forma incisiva chegando ao apice desta determinagdo de informatizagdao com a pu-
blicacdo da Portaria n? 2.920 de 31 de outubro de 2017, a qual abriu credenciamento com o
objetivo de contratar empresas para implantacao de prontuario eletrénico nas UBS, estabe-
lecendo o prazo de dezembro de 2018 para todas as unidades do Brasil estarem informatiza-
das (BRASIL, 2017; BRASIL, 2013).

Essa acao fez com que alguns municipios comegassem a se mobilizar para efetivar a
informatizacdo antes do prazo de obrigatoriedade da portaria. Diante desta realidade foi que
o municipio focou nesse relato e iniciou a compra dos computadores, processo que durou um
tempo significativo tendo em vista a questdo licitatdria até a compra e recebimento dos equi-
pamentos. Entre as dificuldades iniciais observou-se a identificacdo do recurso a ser utilizado
e do levantamento prévio da quantidade de equipamentos e configuracdo das maquinas.

Na realidade a compra das maquinas e demais dispositivos corresponderam ainda a
primeira etapa, porque posterior a chegada dos equipamentos houve outro processo que cor-
respondeu em instalar as maquinas nas UBS, implantar a rede local e conecta-la a internet. O
cenario naquele momento foi de poucas UBS com conectividade ja estabelecida, além de ou-
tros problemas como mudanca para sede prdpria, estrutura elétrica ineficaz e distancia signi-
ficativa da unidade a sede do municipio. Assim, considerando as dez unidades basicas, trés
ainda estdo com problemas para a implantacdo da infraestrutura e o inicio do processo de
informatizacdo da unidade.

Dentre os desafios para a implantacdo da estratégia de informatizacdo das unidades
de saude no territério nacional tem-se a dificuldade na infraestrutura tecnolégica e na inter-
net, considerando o censo realizado em 2012 pelo Ministério da Saude apontou que em ape-
nas 50,2% das unidades havia pelo menos um computador e somente em 17% havia internet.
Além disso, deve-se considerar também os problemas relativos a energia elétrica. De fato,
algumas unidades possuiam redes elétricas antigas, colocando em risco os equipamentos de-

vido a sobrecarga na rede que acarretaria danos aos equipamentos (BRASIL, 2014).
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Senneet al. (2014) também corrobora com essa afirmacao, descrevendo que os servi-
¢os considerados de atendimento basico possuem uma deficiéncia de infraestrutura e conec-
tividade quando comparados aos servigos que realizam atendimentos de média e alta com-
plexidade.

Apds toda a efetivacdo da infraestrutura basica iniciou-se o processo de instalacdo e
configuracdo do PEC tendo como base as dificuldades locais evidenciadas principalmente por
uma auséncia de conectividade banda larga e estdvel para incorporar um cenario de implan-
tacdo centralizado. Devido a esta limitagao optou-se por instalar uma extensao do PEC em
cada unidade bdsica, o que de imediato desfragmenta a informacao e dificulta o envio, moni-
toramento e atualizacdo do sistema. A instalacdo de PEC isolados nas unidades representou
um grande desafio e problema imediato para o monitoramento, uma vez que era impossivel
deslocar um profissional para todas as unidades que estariam usando sempre que fosse ne-
cessario atualizar o programa, enviar as informacdes, entre outras demandas que poderiam
ocorrer. Para resolver este problema optou-se por instalar nas maquinas do PEC um software
de acesso remoto que pudesse facilitar o acompanhamento de qualquer dificuldade ou erro
no sistema sem necessitar deslocar um profissional para o servico.

A configuracdo desta arquitetura foi a formatagdo possivel diante das condi¢des do
municipio. No entanto, considera-se uma reorganizagdo desta estrutura para implantar um
centralizador na secretaria de salde que receba as informacdes e assim gerar acesso aos re-
latérios. Até o presente momento estes relatdrios sé estao disponiveis no acesso ao SISAB que
na maioria das vezes ndo dispGe de todos os relatdérios que o sistema PEC proporciona ou por
meio do acesso remoto direto as maquinas da UBS. Além disso, estamos também configu-
rando o Hérus nas Unidades para que os profissionais possam ter essa ferramenta disponivel
para uso durante seus atendimentos.

Um dos problemas apontados pelos profissionais no uso de prontuarios eletronicos,
segundo Rondina, Canéo e Campos (2015), corresponde aos erros do sistema que o deixam
inoperante, prejudicando assim todo atendimento e necessitando de ajustes rapidos para a
normalidade do prontuario. Nestes casos o uso do acesso remoto auxiliou a efetividade do
PEC porque possibilitou, entre outros recursos, apagar e atualizar o programa sempre que
apresentasse os erros freqlientes da aplicacdo “JBoss” e que deixam o PEC indisponivel, im-

pactando negativamente no atendimento da unidade e desmotivando os profissionais.
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Evidencia-se que esta primeira fase de implantacdo apresentou dificuldades que vao
desde a aquisicdo das maquinas, instalagdo, configuracao e finalmente do monitoramento e
atualizacdo do programas PEC. Estes desafios iniciais também despertaram a possibilidade de
solugdes que foram e estdo sendo ainda executadas e que ajudaram a minimizar os desafios
da implantagdo do PEC. Atualmente um total de 70% das unidades ja estdao com o PEC insta-

lado, sendo que o uso do acesso remoto ajudou a monitorar o uso do programa.

Fase 2 - Educagdao permanente em saude: alinhamento conceitual

Mesmo antes da realiza¢do da etapa de implantac¢do da infraestrutura do PEC realizou-
se duas reunidoes com a equipe escolhida como piloto para a implantacdo do prontudrio. Essas
reunides iniciais evidenciaram um grande desafio na implantagao que incluiu o uso do com-
putador pela primeira vez pela recepcionista e a percepcdo de que os profissionais de nivel
superior apresentavam habilidades restritas quanto ao uso do computador. Posterior a essa
experiéncia de treinamento houve um outro momento com todos os profissionais de nivel
superior. Neste encontro foi apresentado o software PEC e por meio de computadores dividi-
dos por categorias os profissionais tiveram a oportunidade de treinar. Novamente observou-
se o desafio de lidar com o literacia digital de parte dos profissionais, despertando a necessi-
dade de uma implantacdo por unidade mais demorada, porém com maior chances de sucesso.
Apesar dos grandes avangos no uso da tecnologia observou-se que ainda hd uma certa neces-
sidade de literacia digital, sendo que na area da saude esta necessidade é ainda mais evidente
tendo em vista a utilidade das tecnologias com ferramenta para o acompanhamento e aten-
dimento do paciente (BARBOSA, 2016).

A implantac3do propriamente dita do PEC foi sendo efetivada gradativamente em cada
unidade, treinando cada profissional, recepc¢do, médico, dentista, enfermeiro, técnicos de en-
fermagem e auxiliar de satde bucal para apoio. Inicialmente foi evidente a resisténcia de uti-
lizar a ferramenta e questionamentos sobre como atender a demanda toda agora com o PEC.
Dentre as dificuldades estavam: a reclamacado da populacdo pela suposta “demora” no aten-
dimento, a baixa qualidade da internet e falhas no programa com o erro da aplicacdo “JBoss”,
bem como a necessidade de manter devido a tais problemas o prontudrio de papel em uso.
Estas resisténcias ainda ocorrem na atualidade e sdo complexas de serem superadas. Parte
das resisténcia ocorre pelo simples desconhecimento do préprio sistema de registro eletr6-

nico e suas potencialidades.
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Com dois meses efetivos de implantacdo infelizmente ainda ha profissionais que nao
utilizaram o PEC, porém ja foi identificado um retorno positivo dos profissionais com o uso da
agenda e do melhor controle das informacgdes, bem como as criticas e elogios da prdpria po-
pulacdo que também estd se acostumando ao processo. Recentemente foram treinados 25
profissionais de seis unidades basicas, estando em funcionamento pleno em duas unidades.
Uma unidade teve problemas com erros da aplicacdo “JBoss” e lentidao na rede e trés unida-
des ainda estao em fase de experiéncia, demonstrando novamente que o dominio dos profis-
sionais com o uso da ferramenta ainda é um desafio importante a ser superado. Ressalta-se
que falta apenas uma unidade que ja possui estrutura para ser treinada.

Mourdo e Neves (2016) descrevem que uma das maiores dificuldades para a implan-
tacdo de um PEC foi a prépria resisténcia dos profissionais que apontaram como empecilhos
a propria operacionalizacdo do computador, as modificagdes decorrentes no processo de tra-
balho e as mudangas que poderiam surgir na relagdo profissional e paciente. Na pesquisa re-
alizada por Martins et al. (2017) os profissionais investigados relataram que com o uso do PEC
é possivel, com o tempo, ndo apenas registrar as consultas didrias, mas também auxiliar no
planejamento das a¢des e no gerenciamento. No entanto, € comum observar ainda o uso de
registros de papel, sistemas manuais e planilhas, demonstrando a continuac¢ao dos registros

tradicionais.

Fase 3 - Monitoramento e avaliagao da estratégia de informatizagao

Atualmente o programa de informatizacdo vem caminhando para a Fase 3, a qual cor-
responde o monitoramento de uso do PEC pelos profissionais. Para tanto utiliza-se como base
o SISAB no campo de relatdrios restritos. O envio identificou a aplicabilidade do PEC e sua
predominancia, e assim é possivel verificar a avaliacao inicial da competéncia de dezembro de
2017 que demonstrou trés unidades com envio regular pelo PEC, devendo avancar para a
competéncia de janeiro de 2018.

A segunda forma de monitoramento foi com o uso de um programa de acesso remoto
gue possibilita atualizar o PEC para as novas versoes, enviar a produgdo e avaliar os relatérios
locais das unidades na sede e nas unidades bdasicas localizadas nos distritos. Foi configurado
um e-mail para o sistema com o intuito de armazenar as copias de seguranga, relatérios e

demais informacdes que sao importantes para o acesso rapido.
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Observa-se que os desafios para implantacao de um sistema de registro eletrénico per-

passam por fases que vao desde a implantagdo de infraestrutura, ao treino do uso e posterior

monitoramento, sendo durante esse processo indispensavel o trabalho em equipe, compre-

endendo assim que somente juntos, profissionais e gestdao, e com a compreensao do usuario,

é possivel informatizar e garantir uma maior qualidade do acompanhamento do usudrio. O

Quadro 1 apresenta uma sintese das acdes até o momento efetuadas, sendo que muitas estdo

em processo e aos poucos vao transformando e trazendo um novo recurso para o atendi-

mento via RES.

Quadro | - Sintese dos processos de implantacdo do PEC no municipio de Nova Russas, Ce-

ara.

DIFICULDADE

ENCAMINHAMENTO

AVALIACAO ATUAL

Falta de materiais,
equipamentos e ins-
talacdo de rede local
nas unidades basi-
cas.

Relatdrio descrevendo a ne-
cessidade da informatizacao
baseado nas portarias minis-
teriais, na possibilidade de
perda de recursos financei-
ros, nas potencialidades da
informatizacao para a orga-
nizacdo de fluxos, otimiza-
cdo de recursos etc.

Considerando o total das 10 unidades
da ESF municipal e apenas 3 ndo es-
tarem com as maquinas instaladas:
uma UBS mudara de endereco, outra
que fica distante e necessita avaliar a
implantacdo da internet, outra com
problemas na energia elétrica. Os
problemas citados precisam ser solu-
cionados antes da instalacdo das ma-
quinas. Sete unidades tem o sistema
PEC, estando trés funcionando infor-
matizadas desde dezembro de 2017,
duas que iniciaram em janeiro de
2018, uma em fevereiro e uma que
precisa ser treinada.

227




Profissionais sem
conhecimento ba-
sico de informatica
e de PEC.

Treinamento por equipe
com conteudos tedricos e
praticas, visitas periddicas e
acompanhamentos sema-
n