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EDITORIAL

Daniel Goncalves Chaves'

A formulagao e a publicagao de um
artigo cientifico permitem a socializagdo
dos resultados de um projeto de pesquisa.
Essa divulgacao fecha um ciclo que se inicia
com a curiosidade nata do pesquisador e
sua vontade de solucionar um problema
coletivo real.

E com grande satisfacio que as institui-
¢Oes estaduais de satide de Minas Gerais
entregam o segundo numero da Revista
Gerais: Revista de Satide Publica do SUS/
MG. Neste niimero, pode-se perceber a plu-
ralidade das pesquisas em saude publica
e sua importancia para a melhoria da as-
sisténcia a populagdo pelo Sistema Unico
de Saude.

O primeiro artigo, estruturado em meto-
dologias bioquimicas, apresenta a produgao
e a purificacao de enterotoxinas e antissoros
utilizados para identificagdo de linhagens de
estafilococos enterotoxigénicos de alimentos
e surtos de toxinfec¢do alimentar por insti-
tui¢des publicas de referéncia.

O segundo trabalho, que celebra os 25
anos de criagdo do Horto Medicinal Frei
Veloso, ressalta a importancia dos jardins
botanicos para o ensino das ciéncias da sad-
de. Nesse artigo, a histdria da integracao en-
tre o uso de plantas medicinais e as praticas
de saude é finalizada com a perspectiva de
retomada do espago para utilizagdo no en-
sino, na pesquisa e na extensao nas areas de

plantas medicinais, alimentares, promogao
da saude e meio ambiente.

Outros oito artigos publicados neste
segundo numero da revista Gerais tratam
diretamente da gestdo, da assisténcia e do
acompanhamento de usudrios e profissio-
nais das institui¢des e dos servigos publicos
de satude. Neste contexto, sao abordados
aspectos importantes relacionados a sin-
drome de Burnout, aos potenciais riscos de
reacoes adversas ao carbonato de litio, ao
fortalecimento do trabalho em rede entre
o Centro de Atengédo Psicossocial (CAPS)
e a Estratégia de Satide da Familia (ESF), a
receptividade e empatia para com os indi-
viduos atendidos pelas Equipes de Saiude
da Familia, a gestdo de procedimentos e
acdes de saude de média e alta complexi-
dades na Programacao Pactuada Integrada
(PPI), aos efeitos das tecnologias informa-
cionais e comunicacionais na produ¢ao do
conhecimento em satude e ao Programa de
Educagdo Permanente para Médicos da Es-
tratégia de Satide da Familia (PEP). Por fim,
o ultimo artigo deste niimero traz a pers-
pectiva de desenvolvimento de um produto
alimenticio diferenciado e saudavel.

Certos da qualidade dos trabalhos, os
editores da Gerais agradecem aos autores
pelo envio dos artigos aqui publicados e
convidam todos a uma agradavel e provei-
tosa leitura da revista. m
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PRODUCAO E PURIFICACAO DAS
ENTEROTOXINAS ESTAFILOCOCICAS

SEA, SEB E SEC PARA USO NA
PREPARACAO DE REAGENTES
IMUNOENZIMATICOS COM DUAS
RESINAS DE TROCA IONICA:

RED A DYE RESIN E RESINA CG-50

PRODUCTION AND PURIFICATION OF
STAPHYLOCOCCAL ENTEROTOXINS SEA, SEB,
SECTO BE UTILIZED IN THE PREPARATION

OF IMMUNE ENZIMATIC ASSAY USING
CHROMATOGRAPHY WITH TWO RESINS OF ION
EXCHANGE: CG-50 AND RED A DYE RESIN

Luiz Simeao do Carmo’?, Valter Roberto Linardi?,
Deise Aparecida dos Santos', Merlin S. Bergdoll" 3,

Maria Jose de Sena*, Luiz Guilherme Heneine'

Resumo

As enterotoxinas (SEs) sdo responsa-
veis pela intoxicagdo alimentar causada
pela presenca de linhagens de estafilococos
enterotoxigénicos em alimentos. Esse tipo
de intoxicacdo alimentar é uma das mais
comuns, sendo de ocorréncia mundial. As
intoxicagoes causadas pela ingestao de ali-
mentos que contém a enterotoxina estafilo-
cdcica permanecem como a causa principal
de intoxicagdo alimentar em paises onde
existem estatisticas confidveis. Sdo denomi-
nadas enterotoxinas pelo fato de seu alvo de
acio ser o trato intestinal. VOmito e diarreia
ocorrem, geralmente, entre 2 e 6 horas, ap6s

Abstract

Staphylococcal enterotoxins (SEs), which
are the agents responsible for staphylococ-
cal food poisoning, are produced in foods
by enterotoxigenic staphylococci grown in
foods. This kind of food poisoning hap-
pens worldwide and is the leading cause
of food poisoning in many countries where
records of food poisoning outbreaks are
kept. The detection and identification of
the factor in those foods involved in this
type of food poisoning is fundamental in
controlling food poisoning. They are named
enterotoxins because of their effects on
the gastrointestinal tract. Vomiting and
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a ingestdo do alimento contaminado. Dife-
rentes métodos tém sido usados na purifi-
cacdo das enterotoxinas, com o intuito de
obté-las de forma mais pura. Novos métodos,
porém, tém sido pesquisados, visando maior
recuperagdo da enterotoxina com grau de
pureza mais elevado e de forma mais rapi-
da. Neste trabalho, foi usado um método de
cromatografia com a resina denominada Red
A Gel, para a purificacdo de enterotoxina.
As enterotoxinas SEA, SEB e SEC, foram
purificadas com um alto grau de pureza.

Palavras chave: Enterotoxina estafilo-
cécica — Enterotoxina SED - Purificacdo
de enterotoxina

1 Introducgao

Intoxica¢ao alimentar por enterotoxina
estafilocdcica é uma das doengas de origem
alimentar mais comum e ¢ de ocorréncia
mundial. Essas enterotoxinas pertencem a
um grupo de proteinas extracelulares pro-
duzidas por algumas linhagens de estafilo-
cocos e constituem um grupo de proteinas
cuja agao bioldgica toxica inclui: toxi-infec-
¢do alimentar (SFP), varios problemas de
pele, sindrome do choque toxico (TSST),
além de desarranjos no sistema autoimune.
Vomito e diarreia, em um espago de 2 a 6
horas ap6s a ingestdao do alimento conta-
minado, sdo as caracteristicas desse tipo
de intoxicagao.

De acordo com Bergdoll (1989), nos
Estados Unidos, em 1981, das doencas ali-
mentares de origem bacteriana relatadas
ao Centers for Disease Control (C.D.C.),
17,6% tiveram como causa a ingestdao de
alimentos que continham a enterotoxina
estafilococica. No Brasil, segundo os dados
da Secretaria de Vigilancia Sanitéria (SVS),
no periodo de 1999 a 2007, foram relatados
cerca de 2.865 casos de surtos de doencas
transmitidas por alimentos; entre os agentes
envolvidos, a salmonella e o estafilococos
foram responsaveis por 62% dos casos. As

diarrhea occur within 2-6 hours after
ingestion of food contaminated with these
substances. A number of methods has been
used to purify Staphylococcus enterotoxins,
but the search for new methods continues
in order to improve their recovery as pure
protein. This paper relates the use of RED
A Gel chromatographic method developed
to purify enterotoxins. Enterotoxins SEA,
SEB and SEC, were highly purified as
pure proteins.

Keywords: Staphylococcal enterotoxins -
enterotoxin SED - Enterotoxin purification.

enterotoxinas estafilococicas sdo responsa-
veis pela toxi-infec¢ao alimentar causada
pela presenca de linhagens de Staphylococ-
cus spp enterotoxigénicos em alimentos.
Esse tipo de intoxica¢do é uma das mais
comuns, sendo de ocorréncia mundial. As
toxi-infec¢des causadas pela ingestdo de
alimentos contaminados com enterotoxina
estafilocdcica permanecem como a cau-
sa principal de intoxicagdo alimentar em
paises onde existem estatisticas confidveis
(GENIGEORGES, 1989).

O aparecimento de sintomas, tais como
vOmito, diarreia, tonteira e queda da pres-
sdo sanguinea, em um espago de quinze
minutos a seis horas apds a ingestdo do
alimento, é caracteristico da intoxicagio,
podendo em alguns casos ser grave, le-
vando a pessoa acometida a necessitar de
cuidados médicos (BERGDOLL, 1989;
HALPPIN-DOHNALEK & MARTH,
1989; CARMO et al., 2001). Na maioria
dos casos, pelo fato de os sintomas serem
brandos e de curta duragio, as pessoas
acometidas ndo procuram os servicos mé-
dicos, dificultando, assim, a obtengdo de
dados a respeito desse tipo de intoxicacdo
no Brasil. Segundo Carmo et al. (2004),



Veras et al. (2008), embora ndo exista um
levantamento estatistico sobre intoxica-
¢do estafilocdcica no Brasil, alguns surtos
foram reportados nos ultimos anos: Em
Minas Gerais, nos ultimos dez anos, ali-
mentos suspeitos de causarem toxinfec¢do
alimentar, acometendo mais de quatro mil
e quinhentas pessoas, foram enviados ao
laboratério de enterotoxinas da Fundagao
Ezequiel Dias para estudo. Na andlise des-
ses alimentos, foi detectada a presenca de
estafilococos enterotoxigénicos e de suas
enterotoxinas. Os alimentos envolvidos
foram predominantemente queijos, bolos
confeitados, produtos carneos e refei¢oes
prontas. Tais alimentos sao amplamente
consumidos e constituem excelente subs-
trato para o crescimento do S. aureus e a
consequente producio de enterotoxina.

Alguns surtos examinados revelaram
dados assustadores, o que vem comprovar
que esse tipo de toxinfec¢do é uma das mais
comuns, dai a necessidade de uma detecgédo
rapida e eficaz, uma vez que, a medida que
a industria de alimentos se desenvolve, o
controle das enterotoxinas se torna indis-
pensavel. Em um dos surtos examinados,
38 pessoas foram hospitalizadas por causa
de uma intoxicagdo apos ingerirem queijo
contaminado com S. aureus enterotoxigéni-
co, segundo Carmo & Bergdoll (1990). Em
um jantar de confraternizagdo envolvendo
8 mil pessoas, aproximadamente 4 mil fo-
ram hospitalizadas com sintomas tipicos de
intoxicagdo por enterotoxina estafilocdcica,
e, entre essas, 396 atendidas em UTI esta-
do gravissimo, em razao da desidratagao
e da hipotensdo, tendo ocorrido 16 dbitos
(CARMO et al., 2004).

De acordo com os dados da Fundagdo
Ezequiel Dias, entre as 341 amostras de
alimentos envolvidos em surtos de intoxi-
cacdo alimentar analisadas no periodo de
dezembro de 1985 a dezembro de 1990, 106
foram de queijo tipo minas; 28 foram de
bolos recheados; 160, de embutidos diversos
(CARMO, 2001). Amostras de leite materno
provenientes de 20 doadoras de um banco
de leite, examinadas pelo laboratdrio de

enterotoxinas da Funda¢ao Ezequiel Dias,
apresentaram contagem elevada de S. au-
reus, e, entre estas, linhagens enterotoxigé-
nicas. Considerando que esse leite, antes de
ser servido aos lactentes, é aquecido a 62°C
por vinte minutos, temperatura suficiente
para destruir o microrganismo, mas nao
inativar a enterotoxina.

Segundo levantamento realizado no
livro de registros do laboratério de ali-
mentos da Funda¢do Ezequiel Dias, abran-
gendo o periodo de 1991 até outubro de
2000, foram registrados e relatados por
Carmo (2001), os seguintes dados: entre
marg¢o de 1990 a outubro de 2000, 321 ali-
mentos envolvidos em surtos de intoxica-
¢do alimentar foram analisados. Em 225
alimentos, foi confirmada a presenca de
microrganismos patogénicos, e, entre os
patdgenos isolados, Staphylococcus aureus
foi detectado em 171 alimentos. Entre os
alimentos envolvidos, 92 eram de produtos
lacteos, e 79, de produtos carneos diversos.
Na investigacao desse tipo de intoxicagao,
é necessario que seja detectada a presenca
da enterotoxina liberada pelos estafiloco-
cos no alimento e/ou testar se o microrga-
nismo isolado é enterotoxigénico. O tnico
método viavel para detecta-la é com o uso
de anticorpos especificos.

Este trabalho teve como objetivo a pro-
dugdo e a purificacdo das enterotoxinas
SEA, SEB e SEC, para serem utilizadas em
ensaios imunoenzimaticos, OSP e ELISA.

1.1 Caracteristicas das enterotoxinas

Em 1963 foi estabelecida a classifica-
¢do das enterotoxinas como metabdlitos
imunolégicos distintos e identificadas por
meio de uma sequéncia de letras como
nomenclatura sistemdtica (DACK, 1963).
Sao denominadas por letras sequenciais,
iniciando-se por: SEA, SEB, SEC (SEC,,
SEC, e SEC,), SED, SEE, SEG, SEH, SEI, SE],
SEK, SEL, SEM, SEN e toxina da sindrome
do choque téxico (TSST-1). Existem na li-
teratura varios estudos sobre a genética, a
bioquimica e as propriedades bioldgicas das
enterotoxinas estafilocécicas (BERGDOLL
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etal., 1961; BERGDOLL, 1983; BERGDOLL,
1989; CARMO, 2001).

As enterotoxinas tém sido purificadas
para uso em ensaios imunoenzimaticos por
diferentes métodos (CASMAN et al., 1967;
BERGDOLL et.al., 1985). Esses métodos
consistem usualmente de trés a quatro cro-
matografias de troca idnica, seguidas de gel
filtra¢ao, consumindo tempo, além de re-
cuperar pouca quantidade de enterotoxina.
Um dos métodos de purificagdo de proteina
e citado na literatura é de uma Cromato-
grafia com Red A Gel Resin, desenvolvida
por Reynolds et al. (1988). Utilizando esse
método, Brehm et al. (1990) purificaram as
enterotoxinas SEA, SEB e SEC2 com uma
unica etapa de cromatografia apds con-
centrar o sobrenadante da cultura com
uma etapa de gel filtragdo, seguida de uma
dialise, recuperando em torno de 60% da
enterotoxina contida no filtrado.

2 Material e metodos

2.1 Microrganismos usados na
producao das enterotoxinas SEA,

SEB e SEC

A linhagem de Staphylococcus aureus
utilizada na produgdo de SEA foi a 722m;
na producao de SEB, a §-6, e na produ¢io
de SEC,, a 361, todas preservadas em cdpsu-
las de porcelana, segundo Hunt et al. (1958)
e mostrado na FIG. 1.

2.2 Reativagao dos microrganismos
para a caracterizagao da
enterotoxicidade e preparagao

do inoculos

Uma capsula de porcelana impregnada
com o microrganismo foi transferida para
um frasco de Erlenmeyer de 125 mL de ca-
pacidade, que continha 125 mL de caldo
infuso de cérebro e coragdo de boi (BHI),
acrescido de extrato de levedura a 1% e 0,1
% de fosfato dibasico de potassio e incuba-
do a 37°C por 24 horas. Tal procedimento
foi 0 mesmo para cada uma das linhagens
utilizadas nesse experimento.

Figura 1: Tubos de ensaio com uma
das linhagens de S. aureus produtora

de enterotoxina aderida em capsulas
de porcelana (cultura estoque)

2.3 Producao de enterotoxina
SEA com cultivo em frasco com
tubo de dialise

2.3.1 Reativagio do microrganismo

A linhagem produtora de SEA utilizada
nesse experimento foi a 722, preservada
em capsula de porcelana, segundo Hunt
et al. (1958), conforme mostrado na FIG.
1. Trata-se de um mutante desenvolvido
no Japao e que, dependendo do método
e do meio de cultura utilizados, chega a
produzir até 8 mg/mL de enterotoxina,
o0 que significa oito vezes mais do que as
linhagens selvagens comumente envolvi-
das em surtos.

2.3.2 Meio de cultura
e método de produgio

Em um tubo de didlise de 55 cm de
comprimento, com uma das extremida-
des amarrada, foram colocados 100 mL
do meio de cultura BHI em dupla concen-
tracdo e acrescido de extrato de levedura
a 1%. Em seguida, tomando-se o cuidado
de expulsar o ar do restante do tubo, a
outra parte foi também amarrada, evitan-
do-se, assim, a saida do meio de cultura.
O tubo foi acondicionado com auxilio de
um bastio de vidro dentro de um frasco
de Erlenmeyer de 500 mL de capacidade,
de modo a ocupar todo o fundo desse; o
frasco foi fechado com tampao de algo-
dao e autoclavado por 15 minutos a 121° C
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(FIG. 2). Apos essa operagdo, foram adi-
cionados assepticamente ao frasco 60 mL
de PBS 0,02 mol/L pH 7,4. O frasco, assim
preparado, foi inoculado com 2 mL de uma
cultura de 24 horas, elaborada (preparada)
conforme descrito em 2:2.

Nessas condi¢des, foram manipulados
21 frascos por produgdo. Os frascos foram
incubados sob agita¢do em um agitador
orbital, por 24 horas a 180 rpm e a uma
temperatura oscilando entre 37°C e 40°C.
O crescimento produzido foi medido em
proveta, vertido para tubo de centrifuga
de 500 mL de capacidade e centrifugado a
10.000 x g a 4°C por 15 minutos. O sobre-
nadante obtido foi transferido para frascos
de plastico, com tampa, identificados com
o nome do meio de cultura e a técnica de
produgcao utilizada e levados para o freezer.
Apos adi¢ao de 2 mL de timerosol (1:1000)
e leitura de pH, foi retirada uma aliquota
para quantificar a produ¢ao de enterotoxi-
na no sobrenadante, pelo método de OSP
(Sensibilidade Otima em Placa), conforme
mostrado na TAB. 1.

Tabela 1: Producio de enterotoxina SEA® com cultivo em frasco'

com tubo de dialise e 0 meio BHI2XELK®

N° DE FRASCOS

P/ PRODUGAO

VOL. DE CALDO
P/ PROD. (mL)

Preparacio dos frascos:

Figura 2: Preparacao do tubo de dialise com
100 mL do meio de BHIx2 ELK em dupla
concentragao e colocados em frascos de
Erlenmeyer de 500 mL utilizados na produgao
da enterotoxina SEA:

A - Erlenmeyer com os tubos de dialise com
meio de cultura BHI em dupla concentragao e
acrescido de extrato de levedura a 1%.

B - Frasco com o tampao K,.HPO, a 0,1%
e 60 mL de PBS 0,02 mol/L pH 7,4 pronto

para ser inoculado.

b)

SEA
(MEDIA/mg/mL)(d)

SEATOTAL
P/ PROD. (MG)

1 21 1.380
2 21 1185
8 21 1.231
4 21 1.383
5 21 1.263
TOTAL 105 6.442

40 55,2
40 47,4
40 49,3
40 53,3
40 50,5
40 255,7

a) Caldo BHI em dupla concentracio, extrato de levedura 1% e K ,HPO,, 1%.

b) Frasco de Erlenmeyer de 500 mL, 180 rpm, com 60 mL de tampao fosfato de sédio
e inéculo de 2 ml por frasco e incubagdo a 37°C por 24 horas.

¢) Linhagem 722 FRI: produtora de enterotoxina SEA. Com indculo 2 mL (10*UFC/mL).

d) A quantidade total de enterotoxina produzida nas cinco repeti¢des foi de 255,7 mg
e foi determinada por Imunodifusdo em Gel (OSP).

REVISTA DE SAUDE PUBLICA DO SUS/MG VOLUME 2+ N° 1 1"



Grafico 1: Produgao de enterotoxina SEA em
cultivo em frasco com tubo de dialise com o

meio BHI2XELK e inoculo de 2 mL (108ufc/ml)

Vil Callo (L3 BEA
mg ml.h SEA Tatal ing)

2 3
[BFFraces 2 2 ] 1] EI ]
ol Cage | 1,88 1,185 1,281 [ 1,209
(B2 n n 0 0 [

DSEATHE | 882 | aT4 | 483 LX) 305 |

NaTAB. 1 eno GRAF. 1, acima, sio apre-
sentados os resultados da producéo da ente-
rotoxina com o meio complexo BHIx2ELK,
usando cultivo em frasco com tubo de didlise
sob agitagdo, na produgido de SEA, em cin-
co produg¢des com 21 frascos por repetigao
(capacidade do agitador) com média de 40
pg/mL ou 51 mg por produgio, perfazendo
um total de 255,7 mg nas cinco produgdes,
o que vem evidenciar a eficiéncia do método
e do meio de cultura escolhidos.

2.4 Purificacao da
enterotoxina SEA
comCG-50e

Red - Dye Ligant Resin

2.4.1 Extracao tipo “batch”
da enterotoxina SEA com

aresina CG - 50

Foram utilizados 2.000 mL de “cru-
de” que continha 60 mg de enterotoxina,
produzido com o meio BHIx2ELK com a
linhagem FRI 722 e o método do tubo de
dialise sob agitacao, conforme descrito no
item 2. O “crude”, ap6s ter o pH ajustado
para 5.6, com HCI 5 mol/L, foi diluido cinco
vezes com agua destilada e adicionado de
150mL da resina CG-50. No cultivo com
tubo de didlise, o crescimento bacteriano
ocorre no tampao em volta do tubo, ou seja,
separado do meio de cultura pela membra-
na de dialise, desse modo o crescimento é
mais fluido, claro e com menos residuos
de meio de cultura, motivo pelo qual foi
diluido apenas 5 vezes.

Tabela 2: Extragao de enterotoxina SEA do “crude” com a resina CG-50°
e eluida com tampao PBS®

EXTRAEAO / QUA:NTIDADE (c) TOTAL~DE SEA P/ ;Ezﬁi';:;l/ié;gi/ TOTAL NAO
ELUICAO ELUIDA mg/100 mL ELUICAO (mg) EXTRAQAO RECUPERADO (mg)
1 16.000 16,0 26,7

2° 10.000 10,0 16,7

3° 8.000 8,0 13,3

4° 6.000 6,0 10,0

50 4.000 4,0 6,7

6° 1.000 1,0 17 13,5

7° 800 0,8 1,3

8 400 0,4 0,6

9° 200 0,2 0,3

10° 100 0,1 0,16

TOTAL 46.500 46,5 77,5 22,5

a) Resina de troca idonica normalmente usada na purifica¢ao de proteinas basicas.
b) Tampao de elui¢ao PBS 0,5 mol/L, pH 6.2.

¢) Calculo feito por O.S.P.
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Na extracdo das enterotoxinas do “cru-
de”, foi usada uma cromatografia tipo
“batch” com uma resina de troca i6nica o
amberlite CG-50. A extragdo das enteroto-
xinas com 150 mL de resina para 2.000 mL
de “crude” mostrou-se bastante eficiente,
considerando a quantidade de enterotoxina
recuperada. Na TAB. 2 e no GRAF. 1, estao
apresentados os resultados das dez elui¢des
de SEA com 100 mL de tampao por elui-
¢é0o, com um percentual de recuperacio de
77,5%, correspondendo a 46,5 mg e 13,5 mg
ndo recuperados, o que significa 22,5%, e
desses, 13,5 mg nao foram adsorvidos pela
resina, e 2,0 mg nao foram eluidos confor-
me os dados mostrados na TAB. 2. A FIG.
3A mostra a purificagdo inicial da entero-
toxina SEA com uma coluna de Red - A
- Gel, e a FIG. 3B 14 detalha a purifica¢ao
final de SEA, usando uma coluna de resina
CEPHARY S - 200.

Figura 3A: Cromatografia de SEA em

uma coluna de Red-A-Gel (2,1 cm x 40 cm)
inicialmente lavada com tampao KHPO, 0,01
mol/L, pH 6.5, em continuagao, 250 mL

de eluido preparado conforme descrito

no item 4.2, que continha 150 mg de SEA.
Depois de concentrado para 50 mL,

foi aplicado na coluna empacotada com

a resina até uma altura de 40 cm,
aproximadamente, com um fluxo de 54 mL/h,
com a bomba ajustada para 2x10. Em seguida,
a coluna foi lavada overnight com tampao 0.01
mol/L, pH 6.8. A enterotoxina SEA foi eluida
com tampao KHPO , 0,15 mol/L, pH 6.8.
Alguma enterotoxina SEA foi detectada nas
fragoes de A e C, porém, a maior quantidade

foi detectada em B 80mg.

Wi faF saueqrosgy

Fragies

Figura 3B: Cromatografia de SEA

em uma coluna de Sephacryl S-200

(2,1 cm x 117 cm) inicialmente lavada

com tampao KHPO, 0,05 mol/L, pH 6.8,
que continha NaCl 0,5 mol/L. O total de
80 mg de enterotoxina SEA liofilizada
formada pelos picos A e B foi dissolvido

em 2 mL de tampao de equilibrio,
centrifugado, e, em seguida, aplicado na
coluna de Sephacryl. A coluna foi corrida
com o mesmo tampao, a bomba foi ajustada
para 2,5, e o volume das fragoes, para

10 mL. SEA foi detectada nas fragdes 25,
28 e deste até 33. As fragdes 28 a 32 foram
combinadas totalizando 50 mL, contendo
68,7 mg de enterotoxina (pela leitura do
espectofotometro), e aliquotadas em
porcoes de 2,0 mL em frascos apropriados
e liofilizadas para uso nas imunizagdes.

As fragoes 24, 27 e 33 foram combinadas

para serem usadas nos ensaios de

imunodifusdo em gel (OSP) e ELISA.

)
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3 Produgao de enterotoxina
SEB com cultivo em frasco
sob agitagao

3.1 Reativagao do microrganismo

A linhagem produtora de SEB utilizada
nesse experimento foi a S-6 preservada em
capsula de porcelana, segundo Hunt et al.
(1958), conforme mostrado na FIG. 1. Essa
cepa foi selecionada no FRI apds uma série
de repiques de uma linhagem inicialmen-
te produtora das enterotoxinas SEA e SEB,
mas perdeu a capacidade de produzir SEA,
passando a gerar somente SEB; dependendo
das condigdes de crescimento e incubacio,
chega a produzir entre 100 ug/mL e 120 pg/
mL de enterotoxina.
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3.2 Produgao de enterotoxina
SEB com cultivo em frasco de
Fehrembach sob agitagao,
com o meio TELK

Neste trabalho, foi empregado um
meio utilizado por Carmo (2001), a base
de triptona 4%, enriquecido com extrato
de levedura 1% e fosfato de potassio 0,1%,
empregando-se quatro frascos Fehrenbach,
por produgao. Foi obtida, nas quatro pro-
dugdes, uma média de 256 mg por produ-
¢do, perfazendo um total de 1.024 mg nas
quatro produgdes. Em pesquisa anterior,
Carmo (1997), testando diferentes hidro-
lisados de caseina, verificou que a triptona
adicionada de extrato de levedura demons-
trou melhor desempenho na produgéo de
SEB, obtendo uma média de 194 mg/repe-
ticdo e que a adi¢ao do potassio melhorou
significativamente a produgao. No presente
experimento, foram usados quatro fras-
cos com um total de 2.000 mL de caldo,
com média de 128 pg/mL de enterotoxina.
Multiplicando essa média por 500 mL, ti-
vemos 64 mg/frascos, que, multiplicados
por quatro (n° de frascos por produgio),
corresponderam a 256 mg/producao.

Tabela 3: Producéo de enterotoxina SEB® com cultivo em frasco®

sob agitacao, com o meio TELK®

N°DE FRASCOS

P/ PRODUGAO

Meios de cultura usados na producao de
SEBe SECZtriPtona 4%, K,HPO,1,0 gr,
extrato de levedura 10g e H,O destilada
1000 mL, pH 7.0 £ 0,2 em frasco de
Fehrenbach sob agitagao a 180rpm/minuto

e incubado a 37°C * 0,2.

VOL. DE CALDO
P/ PROD. (mL)

Figura 4: Neste experimento, foram usados
quatro frascos com um total de 2.000 mL de
caldo, com média de 128 pg/mL de enterotoxina;
multiplicando essa média por 500 mL, obteve-
se 64 mg/frasco, que, por sua vez, multiplicadas
por quatro (n° de frascos por produgao),
corresponderam a 256 mg/producao.

)

SEB
(MEDIA/mg/mL)®

SEB TOTAL
P/ PROD. (mg)

1 4 2.000
2 4 2.000
3 4 2.000
4 4 2.000
TOTAL 16 8.000

128 256
128 256
128 256
128 256
128 1.024

a) Linhagem S-6 FRI: produtora de enterotoxina SEB.
b) Frasco de Fehrembach de 2.800 mL, 280 rpm, com 500 mL de meio.
¢) Meio TELK: triptona 4%, extrato de levedura 1% e K,H PO, 0,1%.

d) A concentragao de enterotoxina foi determinada por (OSP) imunodifusdo em gel.

e) Indculo de 5 mL (10% ufc/mL), por frasco.
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Grafico 2: Produgao de enterotoxina SEB com
cultivo em frasco sob agitagao com o meio

TELK e indculo de 5 mL (108 ufc/mL).

550 eromly | ; :
OEES ot (mgh| 256 55 56 F

2
d

OVolCado (L) | 2 - 2 2|
Fil

Vil Calddo {LVSER {mg/mLVSER Tatal {mg)

Foram utilizados 2.000mL de “crude”
que continham 300 mg de enterotoxina,
produzidos com o meio triptona 4%, extrato
de levedura 0,1% e fosfato de potéssio 0,1%,
com o método do frasco sob agitagdo com
a linhagem FRI - S 6. O “crude”, apds ter
o pH ajustado para 5.6, com HCI 5 mol/L,
foi diluido dez vezes com agua destilada
e adicionado de 150 mL de resina CG-50.
No cultivo em frasco de Fehrenbach sob
agitacdo, o crescimento celular ocorre di-
retamente no meio de cultura, tornando o
“crude” mais denso e com maior quanti-
dade de residuos de meio de cultura, sendo
por isso diluido dez vezes.

3.3 Purificagao da enterotoxina
SEB com CG - 50 e Red - Dye
Ligant Resin

3.3.1 Extragao tipo “batch”
da enterotoxina SEB com a

resina CG - 50

Foram utilizados 2.000 mL de “crude”
que continham 300 mg de enterotoxina,
produzidos com o meio triptona 4%, extrato
de levedura 0,1% e fosfato de potassio 0,1%,
com o método do frasco sob agitacdo com a
linhagem FRI - S 6. O “crude”, apos ter o pH
ajustado para 5.6, com HCI5 mol/L, foi dilui-
do dez vezes com agua destilada e adicionado
de 150 mL de resina CG-50. No cultivo em
frasco de Fehrenbach sob agitacao, o cresci-
mento celular ocorre diretamente no meio
de cultura, tornando o “crude” mais denso e
com maior quantidade de residuos de meio
de cultura, sendo por isso diluido dez vezes.

Na extragio da enterotoxina SEB do “cru-
de” foi usada também uma cromatografia
tipo “batch” com uma resina CG-50. A ex-
tragdo da enterotoxina com 150 mL de resina
para 2.000 mL de “crude” com 300 mg de
enterotoxina mostrou-se bastante eficiente,
considerando a quantidade de enterotoxina
recuperada, isto é, 292 mg, correspondendo a
97,3%. Dos 300 mg aplicados, 2,7 mg nao fo-
ram eluidos, e 5,8 mg nao foram adsorvidos
pela resina, conforme mostradona TAB.4 e
no GRAF. 2. Os presentes resultados podem
considerados excelentes.

Tabela 4: Extrag3o de enterotoxina SEB do “crude” com resina CG-50 e eluida

com tampao PBS®

QUANTIDADE®

PERCENTUAL DE

dwicko YA Gliciomg  REUPERAROP  peclnenapo ng
12 80.000 80 26,7

2° 80.000 80 26,7

3 60.000 60 20,0

4° 40.000 40 13,3

5° 16.000 16 53 8,0
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6° 10.000 10

7° 4.000 4
8° 2.000 2
9° - -
10° - -
TOTAL 292.000 292

33
13

0,7

97,3 2,7

a) Resina de troca idnica usada na purificagdo de proteinas basicas.
b) Tampao de elui¢do PBS 0,5 mol/L, pH 6.2.

¢) Calculo feito por OSP.

Figura 5A: Cromatografia de SEB em

uma coluna de Red-A-Gel (2,1 cm x 40 cm)
lavada com tampao KHPO4 0,05 mol/L,
pH 6.8. Uma amostra de 100 mL de eluido
preparado conforme citado no item anterior,
com 138 mg de SEB, foi aplicada na coluna
com um fluxo de 85 mL/h, a bomba ajustada
para 3x10, e o volume das fragdes, para 15mL.
A coluna foi lavada overnight com tampao
0,05 mol/L, com a bomba ajustada para 2,

e o registrador, para 2. A SEB foi eluida

com tampao KHPO4, 0,015 mol/L, pH 6.8
A maior quantidade foi detectada nas
fragdes do pico “B” 90 mg, nas fracdes

do pico “A” 720 mg e nas fragées do

pico “C” 360 mg.

Fraghes

Figura 5B: Cromatografia de SEB em

uma coluna de Sephacryl S-200 coluna
(2,1 em x 117 cm) lavada com KHPO,, 0,05

mol/L, pH 6.8, adicionado de NaCl 0,5 mol/L.

Um frasco total de 90 mg de SEB liofilizado

e referente ao pico B da etapa anterior foi
dissolvido em 2 mL de tampao KHPO, de
equilibrio, centrifugada e, em seguida,
aplicada na coluna de Sephacryl. A coluna foi
corrida com o tampao KHPO, 0,05 mol/L, a
bomba ajustada para 2,5, o volume das fragoes
para 15 ml, e o registrador ajustado para 0,5.

As fragoes 24 a 29 foram combinadas e
dializadas com tampao NaHPO,, 0,05 mol/L,
pH 6.8. A leitura no espectofotometro a 278
nm indicou 78,8 mg de SEB.
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4 Produgao de enterotoxina SEC,

4.1 Reativagao do microrganismo

A linhagem produtora de SEC, utilizada
nesse experimento foi a 361, também preser-
vada em capsula de porcelana, segundo Hunt
et al. (1958), conforme mostrado na FIG. 1;
dependendo das condigdes de crescimento
e incubagdo, podem ser produzidos entre
100 pg/mL e 130 ug/mL de enterotoxina,
conforme apresentado na TAB. 5.

4.2 Produgao de enterotoxina
SEC, com cultivo em frasco de
Fehrenbach sob agitagao, com o

meio TELK

Neste trabalho, foi utilizado um meio a
base de triptona 4%, enriquecido com ex-
trato de levedura 1% e fosfato de potdssio
0,1%, usando quatro frascos Fehrenbach por
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produgcio, sendo obtidas quatro produgoes
com média de 256mg, perfazendo um total
de 1024 mg nas quatro produgdes. Meio a
base de triptona 4% enriquecido com extrato
de levedura 1% e fosfato de potassio 0,1%,
em quatro repeticdes com média de 128 pg/
mL e 256 mg por repetigdo perfazendo um
total de 1024 mg nas quatro repeticdes. Em
pesquisa anterior CARMO (1997), testando

diferentes hidrolizados de caseina, verificou
que a triptona adicionada de extrato de le-
vedura demonstrou melhor desempenho na
produgio de SEB, obtendo uma média de 194
mg/repeticio e que a adigdo do potassio me-
lhorou significativamente a produgao. Neste
experimento, a média em quatro repeticoes
foi de 256 mg, resultado excelente e bem su-
perior aos obtidos por Robbins et al. (1974).

Tabela 5: Produgio de enterotoxina SEC2® com cultivo em frasco™ sob agitagao

com o meio TELK(c)

N° DE FRASCOS

VOL. DE CALDO
P/ PROD. (mL)

P/ PRODUGCAO

4
4
4
4
4

2.000
2.000
2.000
2.000

au N w N

2.000

TOTAL 20 10.000

SEC, SEC, tOTAL
(MEDIA/mg/mL)(d) P/ PROD. (mg)
128 256

128 256

128 256

130 260

130 260

128,8 1.288

a) Linhagem 361 FRI: produtora de enterotoxina SEC,
b) Frasco de Fehrenbach de 2800 mL, 280 rpm, com 500 mL de meio.
¢) Meio TELK: tryptone 4%, extrato de levedura 1% e K,H PO, 0,1%.

d) A concentragao de enterotoxina foi determinada por imunodifusio em gel (OSP).

e) Inéculo de 5 mL (10® ufc/mL), por frasco.

Grafico 3: Produgao de enterotoxina SEC?
com cultivo em frasco sob agitagao com o meio

TELK e inoculo de 5 mL (108 ufc/mL)
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NaTAB. 5 eno GRAF. 3 estdo represen-
tados os resultados da produgio de SEC,
com o meio a base de triptona 4%, extra-
to de levedura 1% e fosfato de potassio 0,1
%, com cultivo em frasco sob agitagdo em

cinco repetigdes com média de 128,8 pg/mL
e média de 257,6 mg/repeticao. As primeiras
produgdes de SEC, em nosso laboratério
foram feitas com meios a base de hidroli-
sados de caseina enriquecidos com extrato
de levedura, utilizando o método de culti-
vo em frasco sob agita¢ao, com excelentes
resultados, embora variassem de um meio
para outro Carmo (1997).

Entre os hidrolisados de caseina testa-
dos, a triptona enriquecida com extrato de
levedura e potassio teve o melhor desempe-
nho. Nesse experimento, isso ficou eviden-
ciado, ja que foram produzidos, em cinco
repeticoes, 1.288 mg de enterotoxina, com
média de 128,8 pg/mL, correspondendo a
257,6 mg/repetigao, resultados superiores
aos de Robbins et al. (1974), utilizando o
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caldo BHI com cultivo em frasco sob agi-
tacdo, obtendo 72 pug/mL e, com o método
de membrana sobre agar, 140 ug/mL.
Embora o método de membrana sobre
agar, tenha apresentado resultado seme-
lhante ao presente, um fato deve ser con-
siderado, ou seja, o rendimento dos dois
métodos em termos de volume de sobre-
nadante e a quantidade de enterotoxina
produzida, enquanto no primeiro sao pro-
duzidos 3,0ml de sobrenadante por placa,
no frasco sob agitagdo, sao produzidos 500
mL de sobrenadante por frasco. Calculando
o volume de enterotoxina produzida nos
dois métodos, no primeiro foram produzi-
dos 420 pg em 3,0 mL de sobrenadante, e
no segundo, 64,4 mg em 500 mL de sobre-
nadante, consequentemente, os presentes
resultados foram bem superiores.
Robbins et al. (1974) compararam qua-
tro métodos na producio de enterotoxinas
com os meios 3 + 3 e o caldo BHI em dupla
concentragio e concluiram que o cultivo em
frasco com tubo de didlise (DONNELLY et
al., 1967) foi superior na producéao de todas
as enterotoxinas, e na producao de SEC,
foi obtida a média, em cinco repeti¢des de
200 pg. Resultado semelhante foi consegui-
do em nosso laboratorio, em experimento
anterior com cultivo com tubo de diali-
se, cuja metodologia permite a produgao
de enterotoxina mais concentrada, porém
em pequeno volume. Para a produgdo em
maior escala de enterotoxina para fins de
purificagdo, dependendo da enterotoxina e
da linhagem, normalmente sdo utilizados
fermentadores ou frasco sob agitacao, o que
permite usar volumes maiores de caldo.
Em nosso trabalho, preferimos adotar
na produgao de SEC, o cultivo em frasco de
Fehrenbach de 2.800 mL sob agitacdo, pela
simplicidade, volume de caldo por frasco 500
mL; normalmente sdo usados quatro frascos
por produgio, perfazendo um total de 2.000
mL por produgio e pela capacidade produtiva
dalinhagem FRI -361 neste método, confor-
me ficou evidenciado com os presentes resul-
tados, reservando os tubos de didlise para
a produgdo de SEA e SED que dependem,

para serem produzidas, das condigdes em
que ocorre o crescimento bacteriano.

Figura 6A: Cromatografia de SEC, em uma
coluna de Red-A-Gel (2,1 cm x 45 cm) lavada
com tampao, KHPO, 0,01 mol/L, pH 6.5.
Uma amostra de 100 ml de eluido que
continha 56 mg de enterotoxina SEC, foi
aplicada na coluna com um fluxo de 85 mL/h,
bomba ajustada para 3x10, e o volume de
fragdes, para 15 mL. A coluna foi lavada com
tampao 0,1 e eluida com tampao KHPO,, 0,15
mol/L, pH 6.8, com a bomba ajustada para 2, e
o registrador, para 0,2. A maior parte de SEC,
foi detectada nas fragées do pico “C” 42,5 mg,
45 mg nas fragdes do pico “A” e 360 mg nas

fragdes do pico "B”.
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Figura 6B: Cromatografia de SEC, em uma
coluna de Sephacryl $-200 coluna (2,1 cm

x 117 ¢cm) lavada com KHPO4, 0,05 mol/L,
pH 6.8, adicionada de NaCl 0,5 mol/L. Um
frasco que continha 42,5 mg SEC, purificada
referente ao pico “C” foi dissolvido em 2 mL de
tampao KHPO,,, centrifugado e, em seguida,
aplicado na coluna de Sephacryl. A coluna foi
corrida com o tampao 0,05 mol/L, a bomba
ajustada para 2,5 e frages de 1I5mL, e o
registrador ajustado para 0,5. As fragoes 22

a 25, totalizando 60 mL, foram combinadas e
dializadas com tampao NaHPO,, 0,05 mol/L,
pH 6.8. A leitura no espectofotometro a 278
nm indicou 37,2 mg.
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FIGURA 7: SDS page mostrando as
enterotoxinas: SEA, SEB, SEC, purificadas
Linha 1 marcadores moleculares para SDS Page
- Blue (Sigma Corp. St. Louis) SpL

Corrida por 50 minutos em (Mini — Protean

Il - Biorad: mod. 1000/500.

KLDa Padrio SEA SEEB SEC, SI
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Conclusoes

Na produgéo das enterotoxinas, foram
utilizadas trés linhagens de Staphylococcus
aureus produtores, respectivamente, das en-
terotoxinas SEA, SEB, SEC,, e dois métodos
diferentes de fermentagdo. Na produgao
da enterotoxina SEA, foi usada a linhagem
FRI-722 produtora de “SEA,” com o método
do tubo de dialise. Essa linhagem é mutan-
te, desenvolvida a partir de uma cepa sel-
vagem para produzir maiores quantidades
de enterotoxina. Para manter a viabilidade
e a enterotoxigenicidade da linhagem em
longo prazo, essa foi aderida em capsulas
de porcelana e, em curto prazo, em tubos
com agar inclinado, inoculado imediata-
mente apds a reativacdo, mantendo os tubos
na geladeira, em um prazo nao superior
a cinco dias, evitando-se, assim, a perda
da mutagénese e o retorno da linhagem ao
estado selvagem.

Para a produgéo das enterotoxinas SEB
e SEC,, foram utilizadas as linhagens FRI
S-6, produtora de SEB, e FRI 361, produtora
de SEC,, isoladas de surtos de toxi-infec¢éo
alimentar e capazes de produzir grandes
volumes de toxina. A manutencio das li-
nhagens utilizadas na produgao das ente-
rotoxinas, aderidas em capsula de porce-
lana, mostrou-se satisfatoria. A adigdo do
extrato de levedura aos meios proporcionou

aumento acentuado na producao das ente-
rotoxinas. De modo geral, a adi¢do do ion
K* melhorou ainda mais o desempenho dos
meios a base de triptona e do caldo infuso
de cérebro e coracio de boi.

Na produgao de “SEB” e “SEC,”, os me-
lhores resultados foram obtidos com o meio
abase de triptona enriquecidos com extrato
de levedura e fon potassio, com cultivo em
frasco sob agita¢ao; embora o método do
cultivo em frasco com tubo de dialise tenha
dado bons resultados, optou-se pelo frasco
sob agitacdo, em razdo do maior volume de
enterotoxina produzido. A melhor produ-
¢do de “SEA” foi obtida com o caldo infuso
de cérebro e coragdo de boi enriquecido
com extrato de levedura e ion potdssio com
cultivo em frasco com tubo de didlise. O
uso de cromatografia de troca idnica tipo
batch com a resina CG-50 para extracdo
das enterotoxinas do “crude” mostrou-se
eficiente, com um percentual de recupera-
¢do de 77,5% para “SEA”, 97,3% para “SEB”,
97,0% para “SECZ”.

A utilizagdo de uma resina de afinidade
com o corante Red-A-Dye Ligant Resin para
obtengéo das enterotoxinas com maior grau
de pureza mostrou-se excelente, conforme
mostrado no gel (FIG. 7). As enterotoxinas
e os antissoros especificos, produzidos pelo
nosso laboratoério, estdo sendo usados na
rotina da FUNED e dos laboratérios da rede
OFICIAL, na identificagdo de linhagens de
estafilococos enterotoxigénicos de alimen-
tos e surtos de toxi-infecgdo alimentar. m
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HORTO MEDICINAL FREI VELOSO:
25 ANOS DE CRIACAO

FREI VELOSO MEDICINAL GARDEN:

THE 25™ ANNIVERSARY

José Lucas Magalhaes Aleixo’
José Divino Lopes Filho?

Resumo

O artigo celebra os 25 anos do Horto Me-
dicinal Frei Veloso, localizado no Campus
da Satde da Universidade Federal de Minas
Gerais, como espago de promogao a sadde.
Na primeira parte, faz breve historico dos jar-
dins ou hortos botanicos que acompanham
a civilizagdo humana desde as eras mais an-
tigas no Oriente, sua evolugdo ao longo dos
tempos na Europa e, por fim, chegando ao
Brasil. Na segunda parte, trata dos jardins e
dos espagos analogos presentes em Belo Ho-
rizonte e na Universidade Federal de Minas
Gerais, ressaltando a ligagdo entre os jardins
boténicos e o ensino das ciéncias da satude.

Palavras chave: Jardins botanicos; Hor-
to Medicinal Frei Veloso; Plantas medici-
nais; Promogio a satde.

1 Uma breve introducao a historia
dos jardins ou hortos botanicos

Desde os primérdios da civilizagao
humana, o uso das plantas acompanha e
sustenta a humanidade, contemplando a
mais diversa utilizagdo, como em alimen-
tacdo, aromatiza¢ao (culindria e perfuma-
ria), protecao individual e coletiva (cercas,
armas, escudos), habitacional e domésti-
co (construcdo e combustivel), transporte

Abstract

This article celebrates the 25™ anniversary
of Frei Veloso Medicinal Garden, located on
the Health campus of the Federal University
of Minas Gerais, as a space to promote health.
The first part of this paper draws a brief history
of the or of the botanical gardens that have
accompanied human civilization from the ear-
liest ages in the East, its evolution over time in
Europe, and finally in Brazil. The second part
deals with the gardens and similar spaces pres-
ent in Belo Horizonte city and in the Federal
University of Minas Gerais area, emphasizing
the relation between the botanical gardens and
the teaching of health sciences.

Keywords: Botanical gardens; Frei Ve-
loso Medicinal Garden; Medicinal plants;
Health Promotion.

(canoas, macas, carrogas), escrita (tinta,
papel), industrial e tecnologico (armas,
ferramentas, utensilios, carpintaria, col-
meias, barris, veiculos, curtumes, tecidos,
tinturaria) paisagistico, ludico (brinque-
dos, artefatos esportivos), religioso/ritua-
listica (altares, esculturas, aromatizantes) e
uso medicinal.
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As plantas eram coletadas in natura
nos campos, sendo domesticadas progres-
sivamente para o cultivo na agricultura de
subsisténcia e subsequentemente em escala
maior (MAZOYER, 2008). No decorrer des-
se processo de domesticacdo e apropriagao
das plantas, determinadas dreas foram cir-
cunscritas e reservadas para aclimatacao,
estudo, pesquisa e propagacao daquelas es-
pécies consideradas de interesse econdmico
como as plantas alimentares, medicinais e
para obtencao de madeira.

Mesmo considerando aspectos como
paisagismo e lazer, a valoragdao econdmica
das plantas alimentares e medicinais teria
sido o principal motivo para a cria¢ao dos
primeiros jardins ou dos hortos boténicos,
conforme ocorreu na China do Imperador
Shen Nung (c 2838 a.C.), autor do compilado
mais antigo sobre fitoterapia, o Shen-Nung
Pen Ts’ Ao Ching, e no Egito, com o Jardim
Real de Tutmés III (c 1000 a.C.) anexo ao
Templo de Karnak (JACQ, 1999; ELDIN,
2001; MARUEJOL, 2007; BRASIL, 2008).

No mundo ocidental, o conceito de jar-
dim boténico evoluiu a partir da sempre pre-
sente motivacao econdmica, incorporando
paulatinamente aspectos relacionados a in-
tegracao social (convivéncia e lazer), ao pai-
sagismo (paisagistico), ao estudo/pesquisa/
ensino (cientifico), a conservacao de colecdes
vivas, herbdrios e sementes (acervo botanico
regional e/ou nacional e/ou internacional), ao
histérico (memoria da relagdo de interdepen-
déncia civilizagdo/plantas) e recentemente ao
enfoque ecoldgico (preservagdao ambiental).

Alguns desses aspectos ja estavam pre-
sentes na Grécia antiga, onde Aristoteles
(384-322 a.C.) fundou, em 336 a.C., a escola
conhecida como Lykeion, o Liceu de Atenas.
Seu discipulo e sucessor Teofrasto (372-288
a.C.), considerado o pai da Boténica, cons-
tituiu junto ao Liceu o primeiro jardim bo-
tanico ocidental, usando-o como suporte ao
ensino de biologia e medicina, mostrando
a ligagdo entre os jardins botanicos e o en-
sino das embriondrias ciéncias da saude no
mundo ocidental de entao (UPHOF, 1941;
BYE, 1994; ROCHA, 1999).
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Na Europa ocidental, o primeiro jardim
botanico foi fundado no século XVI, em
1543, na Italia, pelo médico e botanico Luca
Ghini (1490-1556), o Real Orto Botanico
della Real Universitd di Pisa, com o intuito
de proporcionar o estudo das proprieda-
des terapéuticas das plantas, ressaltando
a ligacdo entre os jardins botanicos e o
ensino das ciéncias da saude. O Horto de
Pisa foi o primeiro a usar estufas de vidro
para cultivar plantas exdticas e a estabele-
cer um herbdrio para estudo taxondmico,
objetivando classificar sistematizadamente
as plantas (GARBARI, 1992; BYE, 1994).

Modernamente, jardim botanico é de-
finido como “drea protegida, constituida
no seu todo ou em parte por colegdes de
plantas vivas cientificamente reconhecidas,
organizadas, documentadas e identificadas,
com a finalidade de estudo, pesquisa e do-
cumentagdo do patrimonio floristico do
pais, acessivel ao publico, no todo ou em
parte, servindo a educagdo, a cultura, ao
lazer e & conservacio do meio ambiente”
(RBJB, 2013).

Esse conceito de jardim botanico como
“area protegida destinada para estudo e
pesquisa de plantas vivas” ja era intuido,
no passado, e teve um momento singular
a partir da chamada “Era ou época das
Grandes Navegag¢des ou Descobrimentos”,
ocorrida entre os séculos XV e inicio do
séc. XVII, quando os europeus exploraram
o mundo em busca de rotas de comércio,
o qual incluia diversos produtos, entre os
quais os de origem vegetal como especiarias
(alimentos), plantas medicinais e madeira
para construgdo civil e naval (ALBUQUER-
QUE, 1987; DREYER-EIMBCKE, 1992;
BENNASSAR, 1998).

Muitas dessas viagens de exploragdo a
Asia e a0 Novo Mundo (Américas) foram
financiadas por companhias comerciais
e também por sociedades cientificas. A
biodiversidade encontrada pelos explo-
radores europeus no Oriente e nos tropi-
cos ocasionou substancial incremento aos
acervos das cole¢des botanicas existen-
tes, pressionando, em ultima instancia, a



disponibilizagdo de mais e maiores sitios
apropriados para aclimatagio e propaga-
¢do das espécies encontradas.

Tudo isso gerou uma demanda estraté-
gica para os jardins botanicos em termos
de aclimatagido de plantas exdticas, com o
intuito de acumular conhecimento bota-
nico e de cultivo em escala dessas espécies
vegetais, o que, em ultima analise, represen-
taria efetivo poder em forma de monopdlio
economico e de conhecimento.

Assim sendo, cerca de 16 jardins

botanicos foram criados nos séculos XVI
e XIX. Ttalia, Franca, Holanda, Alemanha,
Dinamarca, Inglaterra, Suécia e posterior-
mente Portugal trataram de implantar ou
implementar jardins ou hortos bot4nicos
nos proprios paises, conforme apresentado
no QUADRO 1.

Em Portugal, o jardim mais antigo ¢
o Jardim Botanico da Ajuda, datado de
1768, seguido do Jardim Botanico da Uni-
versidade de Coimbra de 1772 (SANJAD,
2005).

Quadro 1: Implantagao de jardins botanicos na Europa - séculos XV a XIX

1500 1550 2> 1600 1650 2> 1700 > 1840
1543: Real Orto ~ 1568: Jardim 1600: Hortus 1655: Jardim de 1736: Jardim
Botanico della Botanico de Medicus de Lineu de Uppsala Botanico da Univ.
Real Universita Bolonha Copenhagen (Suécia) de Gotingen
di Pisa 1580: Jardim 1621: Jardim 1673: Chelsea (Alemanha)
1545: Jardim Botanico de Leipzig ~ Botanico de Physic Garden 1768: Jardim
B?ténico de : 1590: Hortus Oxford (Inglaterra) B?ténico da Ajuda
Padua} e Jardim Acamedicus da 1626/1635: (Lisboa)
dos Simples de Univ. de Leiden Jardin Royal 1772: Jardim
Florenca (Holanda) des Plantes Botanico de
1593: Hortus Méd.icinales Coimbra
Medicus da Univ. (Paris) 1840: Jardins
de Heidelberg de Kew (Jardim
1593: Jardin Botanico Nacional
des Plantes de da Inglaterra)
Montpellier

Fonte: ALEIXO J. L. M., 2013. Baseado em: HILL, 1915; UPHOF, 1941; TOMASI, 1991; GARBARI, 1992; BYE, 1994;
SANJAD, 2005; FELIPPE & ZAIDAN, 2008; Wikipedia, 2013 (http://pt.wikipedia.org/wiki/Hist%C3%B3ria_dos_

jardins_bot%C3%A2nicos. Acesso em: 04/jun/2013).

Os jardins ou hortos
botanicos no Brasil

A América pré-colombiana também
comportou jardins ou hortos botanicos, uma
vez que suas principais civilizagdes originais
representadas pelos astecas, maias e incas ja
dominavam bem a agricultura como base
de sua economia. Assim sendo, junto aos
nucleos urbanos nativos que polarizavam as
areas rurais de producéo, foram encontrados
sitios similares a jardins botanicos, alguns
de causar admiracéo nos exploradores espa-
nhois como o Jardim de Huaxtepec, criado
por Montezuma I, em meados do século XV,
a sudeste da entdo cidade de Tenochtitlan,

hoje parte da Cidade do México (BARTA-
LINT, 2005; IRTARTE, 2012).

No Brasil, no século XVII, foi em Per-
nambuco que Joao Mauricio de Nassau-
Siegen (1604-1679), criou, entre os anos de
1639-1645, o primeiro jardim zoo-botéanico
junto ao Palacio de Friburgo ou das Torres
(FIG. 1), construido como parte da cidade
planejada de Mauricéia (Mauritsstad), ins-
talada na ilha de Antdnio Vaz, as margens
do Rio Capiberibe, atual bairro de Santo
Antonio, proximo onde hoje esta situado o
Paldcio do Campo das Princesas, em Recife.
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Sua constru¢do, com pomares e hortas,
plantas medicinais e aromaticas, objeti-
vava fornecer alimentos e remédios, mas

também procurava dificultar a visualizagdo
da cidade por parte de possiveis invasores
(CHAGAS, 1985; GESTEIRA, 2004).

Figura 1: Vista frontal do Palacio de Vrijburg (Friburgo), com as palmeiras do jardim de Nassau

Fonte: (crédito) <www.recife.pe.gov.br>. Acesso em: 04/junho/13

Os_jardins de Plantas no Brasil

Posteriormente ao final do século XVIII,
Portugal determinou a criagao de varios
“Tardins de Plantas”, incluindo no Brasil.
O primeiro estabelecido foi em 1796, em
Belém (Horto Publico de Sao José), segui-
do pelos de Vila Rica (1798), Olinda (1798
a 1854), Salvador, Goias (1799), Sao Paulo
(1799 a 1838), onde esta o atual Parque da
Luz, e também Cuiaba e Sergipe. Nem todos
foram implementados ou se mantiveram
por muito tempo (SANJAD, 2005).

O Horto Botanico de Villa Rica na pro-
vincia das Minas Geraes, criado por ordem
régia de 17/11/1798, foi o segundo jardim
botanico do Brasil, conforme registro to-
pografico executado em 1799 por Manuel
Ribeiro Guimaraes, também autor do de-
senho da “Planta da nova Cadeia de Villa
Rica”, hoje Museu da Inconfidéncia.

O Horto visava ao cultivo de espécies
vegetais nativas e exdticas, como a amo-
reira, para cria¢ao de bicho-da-seda, e o
cha-da-india, além das plantas medicinais
que depois serviriam para dar suporte ao
ensino da Faculdade de Farmadcia, funda-
da em 1839, ressaltando a ligacdo entre os
jardins botanicos e o ensino das ciéncias
da saude. Hoje, ali estd localizado (FIG. 2)
o Parque Horto dos Contos de Ouro Pre-
to (OLIVEIRA NETO, 1939; MAIA, 2009,
2012; FIOCRUZ, 2013; UFOP, 2013).

Figura 2: Parque Horto dos Contos de Ouro
Preto, antigo Jardim Botanico de Villa Rica

Fonte: Prefeitura Municipal de Ouro Preto.

Jardim Botanico do Rio de Janeiro

Ja no século XIX, com a chegada da fa-
milia real ao Brasil, o Principe-Regente D.
Jodo (1767-1826) criou, no antigo “Engenho
da Lagoa” do Rio de Janeiro, pertencente
aos herdeiros de Rodrigo de Freitas Car-
valho, em 13 de junho de 1809, o Jardim
Botdnico da Aclimatagdo, denominado, em
11 de outubro do mesmo ano, de Real Hor-
to Botdnico da Lagoa Rodrigo de Freitas e
depois, Jardim Botdanico do Rio de Janeiro
(VEIGA, 2003; BRASIL, 2008).

Dom PedroI (1798-1834), coroado Impe-
rador do Brasil em 1823, abriu as portas do
jardim ao publico e nomeou como primeiro
diretor Frei Leandro do Santissimo Sacra-
mento (1778-1829), carmelita, membro das
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academias de ciéncias de Munique e Lon-
dres. Ressaltando a ligacdo entre os jardins
botinicos e o ensino das ciéncias da satde,
Frei Leandro foi o primeiro professor de
botanica da Real Academia Médico-Cirur-
gica do Rio de Janeiro (VEIGA, 2003). Em
1996, passou a Instituto de Pesquisas Jar-
dim Boté4nico do Rio de Janeiro (IPJBR]),
hoje considerado como o mais importante
jardim botanico do pais (FIG. 3).

Figura 3 - Litografia de SISSON, Sebastien
Auguste Youds, J. [Ed. s/d Acervo do Museu
Imperial, Petropolis, RJ

Disponivel em: <http://historia.jbrj.gov.br/fotos/ima-
gens.htm>. Acesso em: 14/junho/13

Os_jardins ou hortos botanicos
em Minas Gerais

Jardim do Paldcio Episcopal de
Mariana (Paldcio dos Bispos)

Mariana origina-se do arraial do Ribei-
rao do Carmo, localizado a beira do ribeirao
homonimo na regiao central de Minas Ge-
rais, onde, em 1696, bandeirantes paulistas
encontraram ouro. Em 1709, foi criada a
Capitania de Sdo Paulo e Minas de Ouro,
separada da Capitania do Rio de Janeiro;
em 1711, Mariana foi constituida como a
primeira vila dessa regido, com a denomi-
nacdo de Vila Nossa Senhora do Carmo,
sendo logo renomeada como Vila Real de
Nossa Senhora, em 1712 (TORRES, 1980).

A provincia de Minas Gerais foi des-
membrada de S3ao Paulo em 1720, e a Vila
Real de Nossa Senhora, designada como a

capital da nova provincia. Em 1745, tornar-
se-ia a primeira cidade elevada de vila a essa
categoria, sendo para tanto objeto de um
plano urbanistico, tornando-a o primeiro
nucleo urbano a ser projetado em Minas
Gerais. Em homenagem a rainha Maria Ana
de Austria (1683-1754), recebeu o nome de
Cidade Mariana (TORRES, 1980).

Com a elevagdo a categoria de cidade, o
Papa Bento XIV (1675-1758) fez de Mariana
asede do primeiro Bispado de Minas Geratis,
desmembrando-a da diocese de Sao Sebastido
do Rio de Janeiro. Assim, em 1748, toma pos-
se 0 bispo Dom Frei Manoel da Cruz (1690-
1764), vindo do Maranhdo, o qual, desde o
inicio, se mostra empenhado em estabelecer
um semindrio para formagdo de clérigos e
também com a instalacdo de uma residéncia
episcopal e centro administrativo adequados
ao novo bispado. Para isso contou com a do-
acdo de um sitio (chdcara da Olaria) doado
por um fiel, Manuel Torres de Quintanilha,
onde seria instalada a Casa da Residéncia
Episcopal e depois o Palacio Episcopal dos
Bispos de Mariana (KANTOR, 2004).

Junto a Chécara da Casa da Residéncia
Episcopal de Mariana existiam pomar e
horta, que junto com as obras de melho-
ramento e ampliagdo da residéncia foram
transformados progressivamente em um
jardim considerado um dos mais belos da
provincia, inclusive tendo sido visitado em
1817 e elogiado por Auguste Saint Hilai-
re (1779-1853). O principal mentor desse
jardim foi Frei Cipriano de Sao José (1743-
1817), que assumiu o Bispado de Mariana
no periodo de 1799 a 1817 (MAIA, 2009).

Figura 4: Prospecto da Chacara da Casa da

Residéncia Episcopal

Aquarela do Padre José Joaquim Viegas Menezes, de
1809 — Acervo do Museu Arquidiocesano de Arte Sacra
de Mariana, Minas Gerais
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Jardim do Santudrio do Caraca

O Santuario do Caraca comecou a ser
erigido como eremitério em 1774, pelo Ir-
mao Lourenco de Nossa Senhora (?-1819),
com o nome de Hospicio de Nossa Senhora
Mae dos Homens e Sdo Francisco das Cha-
gas da Serra do Caraga, sito na “Freguezia
de Catas Altas, Termo de Caethé, Comarca
do Rio das Velhas” nas fraldas da Serra do
Espinhago, regido central de Minas Gerais.

Logo apds a morte de seu fundador, as-
sumem a casa os padres lazaristas ou vicen-
tinos da Congregacao da Missao, enviados
ainda em 1819 por Dom Joao VI de Portugal
(1767-1826), inaugurando uma era em que o
antigo eremitério se tornaria célebre como
educandario, funcionando como colégio
até 1912 e como Escola de Apostolicos (se-
minaristas) até 1968.

Entre 1876 e 1883, o entdo Padre Supe-
rior Jules José Clavelin (1834-1909) ergueu
impressionante igreja em estilo gdtico no
lugar da original e pequena ermida bar-
roca de Nossa Senhora Mde dos Homens e
Sao Francisco das Chagas, construida pelo
fundador Irmao Lourengo. No patio ou
esplanada das palmeiras, logo em frente a
nova igreja, e nas alas laterais do Santuario
do Caraga, foi implantado um jardim que
ornamentava toda a area frontal do conjun-
to arquitetdnico.

Entretanto, o Caraga sofria com recor-
rentes episodios de beribéri, doenga ocasio-
nada pelo déficit de vitamina Bl (tiamina),
mas na época de etiologia desconhecida,
entdo supostamente contagiosa. Imputaram
adoenca a umidade da casa e a falta de exer-
cicios fisicos ou jogos para os alunos. Em
1912, o Padre Superior Anténio Umberto
Van Pol (1872-1946) mandou destruir a ala
esquerda do jardim, transformando-o em
campo de esportes (ZICO, 1983; LOPES
FILHO, 1998).

Remanescente desse sesquicentenario
jardim ainda se encontra bem conserva-
do com bonitas camélias e um pequeno
chafariz na ala direita da esplanada ou do
terraco das palmeiras do Santuario do Ca-
raca (FIG. 5).

Figura 5: Jardim da ala direita da esplanada das
palmeiras do Santuario do Caraca

Fonte: Provincia Brasileira da Congregagao da Missdo —
PBCM www.santuariodocaraca.com.br)

2 O:s jardins ou hortos
botanicos em Belo Horizonte

Parque Municipal

Ameérico Renné Giannetti

Quando da construgdo da nova capital
mineira, em fins do século XIX, na area
do arraial colonial de Curral del-Rei, foi
constituida, em 1° de marco de 1894, a Co-
missdo Construtora da Nova Capital, sob a
coordenacgao do engenheiro Aardo Leal de
Carvalho Reis (1853-1936), com amplos po-
deres para planejar a nova cidade, inclusive
para fazer uso das desapropriacoes dos bens
imoveis necessarios para a implantacio da
nova urbe. Assim sendo, foram efetiva-
mente desapropriados pelo poder publico
cerca de 430 propriedades rurais e urbanas
compradas pelo Estado ou permutadas por
terrenos na nova capital, deixando poucos
vestigios do antigo arraial (GOMES, 2009).

Belo Horizonte, fundada em 1897, teve
o Parque Municipal iniciado pouco antes, a
partir de 1894. Nesse ano, a Comissao Cons-
trutora incluiu a iniciativa de transformar a
Chdcara do Sapo (FIG. 6) de propriedade do
coronel Guilherme Ricardo Vaz de Mello em
residéncia do engenheiro-chefe da Comis-
sao Construtora e depois em area de lazer
para a populagdo, dando origem ao Parque
Municipal. Este foi inaugurado oficialmente
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em 26 de setembro de 1897, pouco antes da
inauguracao da nova capital, que ocorreu
em 12 de dezembro daquele mesmo ano,
denominada entio Cidade de Minas.

Hoje, intitulado Parque Municipal Amé-
rico Renné Giannetti (FIG. 7), tem area de
182 mil m? de extensa vegetacdo, em ple-
no centro da cidade contando com diver-
sas nascentes que abastecem trés lagoas e
cerca de 280 espécies de arvores exdticas e
nativas, como figueiras, jaqueiras, cipres-
te calvo, flamboyant, eucalipto, sapucaia,
pau-mulato e pau rei, além de um espago
destinado a plantas medicinais (PBH, 2013;
UFMG, 2013a).

Figura 6: Chacara do Sapo, origem do

Parque Municipal de Belo Horizonte

Fonte: Prefeitura Municipal de Belo Horizonte.

Figura 7: Parque Municipal
de Belo Horizonte em 1938

Fonte: Prefeitura Municipal de Belo Horizonte.

Jardim Botanico da Fundacao
Zoobotanica de Belo Horizonte
Numa drea originalmente projetada para
sediar o Golf Club da Pampulha (FIG. 8),
com projeto arquitetéonico de Oscar

Niemeyer de 1943, o Jardim Zooldgico de
Belo Horizonte foi instalado em 1959 (M A-
CEDO, 2002; PBH, 2013).

Figura 8: Sede do Golf Club da Pampulha
(atual Fundagao Zoobotanica) — Projeto
arquitetonico de Oscar Niemeyer de 1943

Fonte: PBH.

O Jardim Zooldgico, hoje com area total
de 1.440.000m?, conta com cerca de 3.367
animais de mais de 270 espécies, entre
répteis, aves, anfibios e mamiferos, repre-
sentantes dos cinco continentes. Em 1991,
passou a ser administrado pela Fundagéo
Zoobotanica de Belo Horizonte, quando
entdo foi reservada uma drea de 10 hectares
para a cria¢ao do Jardim Botanico (PBH,
2013, UFMGa, 2013).

Atualmente, o Jardim Botanico da Fun-
dacdo Zooboténica de Belo Horizonte dis-
ponibiliza uma area de visitagdo composta
por estufas tematicas, jardins tematicos,
pragas, lagos, fonte e anfiteatro, incluido
também espaco para plantas medicinais
(PBH, 2013, UFMGa, 2013).

Parque das Mangabeiras

Localizado ao pé da Serra do Curral
(tombada como patriménio do municipio
desde 1991) zona sul da cidade, e limite
norte do quadrilatero ferrifero, a uma al-
titude de 1.000 a 1.300 metros, o Parque
das Mangabeiras, projetado pelo paisagista
Roberto Burle Marx (1909-1994), conserva,
em sua area de 2,8 milhoes de metros qua-
drados, 59 nascentes do Corrego da Serra,
que integra a Bacia do Rio Sdo Francisco.
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Constitui-se hoje na maior area verde da
capital mineira e um dos maiores parques
urbanos da América Latina, depois do ame-
acado Parque do Coco, em Fortaleza, Ceara.

A flora do parque apresenta vegetagdo
nativa de transi¢cao, composta de exem-
plares tipicos de campo rupestre, como
bromélias e canelas-de-ema; de Cerrado,
como barbatimao e pequi; vestigios da Mata
Atlantica, como o jequitiba e o pau-d’dleo,
além de outras espécies, como jacaranda,
sucupira do cerrado, pau-de-tucano, aroei-
ra, corticeira, pau-ferro, candeia, cavituna,
pau-santo e gabiroba (PBH, 2013).

A fauna é composta de 29 espécies de
mamiferos, como esquilos, gambas, tapi-
tis (coelho brasileiro), micos, tatus, quatis;
160 espécies de aves: andorinhas, bico de
veludo, cambacicas, marias-pretas, sanha-
¢os, caras sujas, azuldes, pica-paus, entre
outras, além de 20 espécies de répteis e 19
anfibios, como a ra Hylodes uai, que tem
em seu nome uma homenagem a Minas
Gerais, através da expressao “uai”, tipica
dos mineiros (PBH, 2013).

A area onde hoje se localiza o Parque
das Mangabeiras fazia parte da Fazenda
do Capdo, de propriedade do fazendeiro
do Curral Del Rey, Ilidio Ferreira da Luz,
cujas terras iam desde o Bairro da Serra,
passando pelos bairros atuais das Man-
gabeiras e do Belvedere, chegando até aos
bairros Santa Lucia e Sao Bento. No final do
século XIX, quando da construcio da cida-
de pela equipe do engenheiro-chefe Aardo
Leal de Carvalho Reis (1853-1936), parte da
Fazenda do Capao, compreendendo Serra e
Mangabeiras, foi desapropriada no ano de
1894, passando ao poder publico.

Em 1941, instalou-se no local a primei-
ra estacdo de tratamento de agua de Belo
Horizonte, no curso do Cérrego da Serra,
o primeiro manancial de 4gua que serviu a
capital mineira, abastecendo o bairro Ser-
ra. Essa estagdo, conhecida como “Caixa
de Areia”, consistia em uma unidade de
tratamento de agua do tipo denominado
desarenador, onde areia e terra sio remo-
vidas. No inicio da década de 60, a area

foi cedida & empresa Ferro Belo Horizonte
S/A, Ferrobel, para a exploracdo de minério
de ferro, até 1996, que devastou parte da
vegetagao nativa.

Em 14 de outubro de 1966, foi criado o
Parque das Mangabeiras, com a finalidade
de preservar a Serra do Curral, a reserva
florestal existente e criar outra drea de re-
creagdo paraa cidade. Em 1982, no dia 13 de
maio, o Parque das Mangabeiras foi inau-
gurado e entregue a visitagao (PBH, 2013).

O Parque das Mangabeiras (FIG. 9) é
um local definido como de preservagéao e
pesquisa ambiental aberto ao publico, mas,
contrariando sua destina¢ao definida por
lei, o local é palco frequente de ruidosos
espetaculos de musica popular, que afu-
gentam as espécies que deveriam ser tutela-
das, além de ndo contar com estrutura para
suportar a realizacdo desse tipo de evento
(UFMGa, 2013).

Figura 9: Parque das Mangabeiras

Fonte: Prefeitura Municipal de Belo Horizonte.

Museu de Historia Natural e Jardim

Botanico da Universidade Federal de
Minas Gerais

O Museu de Historia Natural e Jardim
Boténico da Universidade Federal de Minas
Gerais localizam-se no Bairro do Horto
Florestal, regido leste de Belo Horizonte,
onde antes funcionava a Fazenda Boa Vista,
propriedade da familia Guimarées. Desa-
propriada no inicio do século XX, a fazen-
da foi adquirida pelo Governo do Estado e
recebeu o nome de Horto Florestal, depois
Estagdo Experimental da Agricultura, em
1912, e Instituto Agronémico, em 1953.
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O Instituto foi desmembrado ao fim da
década de 1960, e uma 4rea de 439.000 m?
foi destinada sob regime de comodato a
UEMG, que ali instalou, em 1969, 0o Museu
de Histéria Natural. Em 1973, também em
regime de comodato, a Prefeitura de Belo
Horizonte cedeu uma drea contigua de mata
nativa de 150.000 m? para a instalacio de
um jardim botanico.

A drea verde do Instituto Agronomi-
co compunha-se de duas reservas - uma
natural e outra artificial. A primeira era
constituida de inimeros exemplares vege-
tais — entre outros, jacarandds e copaibas
remanescentes da antiga Fazenda Boa Vista.

Ja a reserva artificial vinha sendo culti-
vada, desde a década de 1950, por um grupo
liderado por Camilo de Assis Fonseca Filho
(1911-2006), engenheiro agronomo. Assim,
mais de 50 mil arvores nativas e exdticas
foram plantadas na antiga area de pastagem
dessa fazenda. Com o passar dos anos, as
duas reservas misturaram-se, e, hoje sao bem
integradas. Atualmente, o Museu de Historia
Natural e o Jardim Botanico da Universidade
Federal de Minas Gerais (FIG. 10) contam
com area de 600 000 m? (UFMGb, 2013).

Figura 10: Museu de Historia Natural
e Jardim Botanico da Universidade

Federal de Minas Gerais

Fonte: UFMG.

Parques ou jardins botanicos
filiados a Rede Brasileira de Jardins

Botanicos - RBJB

Em 2013, Minas Gerais contava com
os seguintes parques ou jardins botanicos
filiados a Rede Brasileira de Jardins Bota-
nicos - RBJB.

o Parque Horto dos Contos de Ouro Pre-
to (antigo Horto Botanico de Vila Rica)
« Parque Municipal de Belo Horizonte
« Parque das Mangabeiras
o Museu de Histdria Natural e Jardim
Botanico da UFMG, filiados a2 RBJB
desde 1968
o Jardim Botéanico da Fundagdo Zoo-
botéinica de Belo Horizonte, filiado a
RBJB desde 1991
 Fundagao Jardim Botanico de Pogos
de Caldas, filiado a RBJB desde 2003,
contando com 22 ha na cidade sul-
mineira de Pocos de Caldas
« Jardim Boté4nico de Inhotim, filiado
a RBJB desde 2010, em Brumadinho,
Regido Metropolitana de Belo Hori-
zonte, com area de 97 ha
Este ultimo jardim boténico faz parte do
Instituto Inhotim, que abriga também um
acervo de arte contemporanea com mais de
500 obras de artistas de renome nacional e
internacional, como Adriana Varejao, Helio
Qiticica, Cildo Meireles, Chris Burden, Mat-
thew Barney, Doug Aitken, Janet Cardiff,
e outros artistas com exibi¢do temporadria.
Segundo o sitio eletronico do Instituto
Inhotim, o acervo botanico do jardim abri-
ga mais de 4.700 acessos, representando
181 familias botanicas, 953 géneros e pouco
mais de 4.200 espécies de plantas vascula-
res. Tamanha diversidade faz do Inhotim
o jardim com a maior colegdo em numero
de espécies de plantas vivas entre os jardins
botanicos brasileiros. Ainda, segundo o si-
tio institucional, o Inhotim possui a maior
cole¢do mundial de palmeiras, com cerca
de 1.400 espécies/hibridos/variedades e um
total de mais de 20.000 individuos (entre
plantulas e individuos adultos). A colegdo
de Araceae, familia que inclui de imbés
a anturios e copos-de-leite, é a maior da
América Latina, com cerca de 450 espécies.
As orquideas estdo representadas por 334
espécies (INHOTIM, 2013).

O Horto Medicinal Frei Veloso

O Horto Medicinal Frei Veloso - HMFV
— foi criado na década de 1980, na Faculdade
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de Medicina da UFMG, com a finalidade
de disponibilizar aos alunos do curso de
graduagdo um espago para a realizagdo de
aulas praticas da disciplina sobre Homeo-
patia e Plantas Medicinais.

Foi idealizado, em 1988, pelo professor
Jodo Amilcar Salgado e inspirado na obra
do decano da ecologia mineira, o engenheiro
agronomo Dr. Camilo Assis Fonseca Filho
(1911-2006), lider dos criadores do Museu
Histéria Natural e Jardim Botanico da
UEMG, na década de 1950. Foi inaugurado
oficialmente em 21/4/89 pelo reitor professor
Cid Veloso e diretor da Faculdade de Medici-
na da UFMG professor Philadelpho Siqueira.

Encontra-se localizado no patio inter-
no e posterior da Biblioteca Baeta Viana,
no campus Saide. O nome dado ao horto
(Frei Veloso) e a data da inauguracgao (Bi-
centendrio da Independéncia) homenageia
Tiradentes (1746-1792), o Martir da inde-
pendéncia, e seu primo José Veloso Xavier
(1741-1811), que se tornaria o franciscano
Frei José Mariano da Conceicio Veloso, um
dos maiores botanicos do mundo de seu
tempo, e com o qual Tiradentes aprendeu
o uso de plantas medicinais importantes na
sua pratica de odontologia e medicina no
século XVIII (SALGADO, 2013).

Com o decorrer do tempo, os investi-
mentos reduzidos obrigaram o cancelamen-
to das disciplinas, sendo o Horto Medicinal
desativado ao final dos anos 90. Até 2009,
encontrava-se sem maiores cuidados bota-
nicos e sem nenhuma atividade académica
regular em suas dependéncias.

Depois desse periodo, abandonado, o
Horto Medicinal Frei Veloso passou por
um processo de revitalizagdo em 2009, sob a
coordenagio do professor do Departamento
de Nutri¢ao José Divino Lopes Filho (Es-
cola de Enfermagem da UFMG), do Prof.
Ajax Pinto Ferreira (Centro de Meméria
da Faculdade de Medicina - Cememor da
UFMG) e do Dr. José Lucas Magalhaes
Aleixo (Fundagao Ezequiel Dias — Funed/
Cememor da UFMG).

Nesse sentido, recursos financeiros
foram captados na FAPEMIG, os quais

permitiram a revitalizagdo do HMFV (in-
fraestrutura, paisagismo e acervo botanico),
tendo como contrapartida institucional o
desenvolvimento de projetos de popula-
rizacgdo da ciéncia entre alunos de ensino
fundamental e médio da rede publica, com
enfoque na promocao da saude. Para tanto,
foi elaborado material didéatico apropriado
ao publico-alvo e organizadas visitas guia-
das para os alunos desde 2009 até 2013.

O material didatico e as visitas guiadas
seguem uma linha voltada a promogao da
saude, enfocando qualidade de vida, ali-
mentagdo saudavel, autocuidado, praticas
de saude integrativas e complementares,
plantas medicinais e fitoterapia no Sistema
Unico de Satde, além de meio ambiente,
biomas brasileiros, preservacio e sustenta-
bilidade (BRASILa, 2006: BRASILb, 2006;
BRASILc 2006¢ BRASIL 2009).

Os canteiros (estagoes) do HMFV (FIG.
11) foram organizados didaticamente para
ilustrar e acentuar os temas enumerados
anteriormente, comportando, hoje, cerca de
110 espécies vegetais, a maioria medicinal
e alimentar ndo convencional.

No decorrer de 2013, o HMFV foi uti-
lizado para as aulas praticas do “Curso de
Agricultura Urbana: cultivo de plantas ali-
mentares e medicinais em espagos alterna-
tivos”, disponibilizado pelo Departamento
de Nutrigao da Escola de Enfermagem da
UEFMG. Concomitantemente, vem sendo
preparado um canteiro de plantas orna-
mentais com efeitos de toxidez, objetivando
subsidiar as aulas praticas de toxicologia
para graduandos da area da saude.

Figura 11: HMFV - Estacao dos aromas
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No encerramento das atividades come-
morativas do centendrio da Faculdade de
Medicina da UFEMG, o Centro de Memo-
ria da Medicina de Minas Gerais (a0 qual
o HMFYV ¢ ligado administrativamente),
entregou para a comunidade académica do
Campus da Saude as dependéncias revita-
lizadas do Horto Medicinal Frei Veloso e,
desde entao, vem disponibilizando esse local,
esperando poder constituir-se cada vez mais
num espaco de ensino, pesquisa e extensio
nas areas de plantas medicinais, alimentares
e de promogéo da saude e meio ambiente. m
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SINDROME DE BURNOUT:
DESCRICAO DA SINTOMATOLOGIA
ENTRE OS PROFISSIONAIS DA SAUDE
PUBLICA DE UM MUNICIPIO DO ALTO
PARANAIBA, MINAS GERAIS.

BURNOUT SYNDROME: DESCRIPTION OF
SYMPTOMATOLOGY AMONG PUBLIC HEALTH
PROFESSIONALS IN A CITY OF ALTO PARANAIBA,

MINAS GERAIS

Henrique Antonio da Rocha’
Vania Cristina Alves Cunha?

Resumo

Profissionais da saude estdo expostos a
diversos estressores ocupacionais, que se,
persistentes, podem levar a Sindrome de Bur-
nout, fendmeno psicossocial constituido por
trés dimensoes: exaustido emocional, desper-
sonaliza¢do e baixa realizagdo profissional.
Analisou-se a prevaléncia da Sindrome de
Burnout nos profissionais de nivel superior
que atuam na saude publica de um municipio
do Alto Paranaiba, MG. A pesquisa foi ex-
ploratdria e descritiva, composta de 30 indi-
viduos (33% homens e 67% mulheres). Como
instrumentos para coleta dos dados, foram
utilizados um questionario sociodemografico
e o formuldrio Maslach Burnout Inventory
(MBI). Entre as trés dimensdes, destacou-se
aReduzida Satisfa¢do no Trabalho (RST), em
que 70% dos sujeitos apresentaram nivel ele-
vado de sintomatologia para Burnout e 70%
para Exaustdo Emocional (EE), representan-
do a maioria do estudo. Concluiu-se que os
profissionais apontaram sinais de estresse

Abstract

Health professionals are exposed to
various occupational stressors, which, if
persistent, can lead to Burnout Syndrome,
a psychosocial phenomenon consisting of
three dimensions: emotional exhaustion,
depersonalization and low professional
achievement. We analyzed the prevalence of
Burnout Syndrome in top-level professionals
working in public health in a municipality
of Alto Paranaiba, MG. The research was
exploratory and descriptive, consisting of
30 individuals (33% men and 67% wom-
en). Maslach Burnout Inventory (MBI) and
a socio-demographic questionnaire were
used as tools for data collection. Among the
three dimensions, the Low Job Satisfaction
(LJS) stood out, in which 70% of the subjects
presented high level of symptomatology for
Burnout and 70% for Emotional Exhaus-
tion (EE), representing the majority of the
study. It was concluded that the profession-
als showed signs of stress consistent with
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condizentes com a Sindrome de Burnout em
niveis altos, vinculados ao somatdrio das exi-
géncias da pratica profissional.

Palavras chave: Burnout. Profissionais.
Saude Publica.

Introdugao

O trabalho profissional pode ser compre-
endido como algo importante na vida das pes-
soas. Sendo assim, influi em outros aspectos
da vida do individuo, tais como comporta-
mento, expectativas, projetos para o futuro,
na linguagem e até afeto (CODO, 1993).

Para Bianchini (1999), pode-se conside-
rar o trabalho como um dos processos de
producéo do psiquismo individual, fazendo
parte da nossa identidade social, sendo, por
conseguinte, um dos produtores da nossa
saude ou enfermidade mental.

De acordo com estudos realizados por
Gil-Monte (2002) quanto mais os individu-
os estiverem satisfeitos com suas atividades
ocupacionais, menos problemas fisicos eles
apresentam.

Alguns autores atentam para o fato de
que as profissdes que sdo estendidas so-
cialmente, ou sentidas pelo préprio indi-
viduo como sacerdotais ou vocacionadas,
demandam cobranga maior por parte do
profissional em relagdo a si mesmo e ao am-
biente de trabalho (Carlotto, 2002). A auto
cobranca pode ser um fator desencadeante
de estresse, o que poderd influenciar em va-
rios aspectos da vida das pessoas conforme
citado anteriormente.

Benvenuti (2009) refor¢a que diante das
urgéncias do cotidiano, as pessoas mos-
tram-se cada vez mais estressadas. Embora
se tenha discutido muito sobre qualidade de
vida no trabalho, algumas empresas ainda
ndo investem nisso. O estresse ocupacional
estd dificultando a vida dos profissionais.
A irritagdo, o cansago e a aflicao de longas
horas de trabalho tornam-se precursores
dessa forma de estresse.
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Burnout Syndrome at high levels, related
tlinked to the sum of requirements of their
professional practice.

Keywords: Burnout. Professionals. Pu-
blic Health.

As mudangas tecnoldgicas introduzidas
no processo produtivo possibilitaram as em-
presas o aumento da produtividade e conse-
quentemente dos lucros trazendo impactos
negativos a saude do trabalhador (MURO-
FUSE; ABRANCHES; NAPOLEAO, 2005).

A escolha do tema de estudo justificou-se
pela importancia em analisar entre os pro-
fissionais de nivel superior da Saude Publica
do municipio do interior de Minas Gerais,
os sintomas que caracterizam a Sindrome
de Burnout, suas condi¢des de trabalho e
as evidéncias para melhoria do ambiente de
trabalho dos profissionais. O objetivo geral
constituiu em identificar os fatores demo-
graficos e laborais associados a Sindrome de
Burnout em profissionais de nivel superior
que atuam na Satde Publica de um muni-
cipio do interior de Minas Gerais. Os obje-
tivos especificos identificaram a presenca
das manifestagoes clinicas da Sindrome de
Burnout entre os profissionais de satde pu-
blica nas trés dimensdes (exaustdo emocio-
nal, despersonalizagio e reduzida satisfacdo
pessoal com o trabalho) e a dimensao mais
prevalente entre os profissionais de saude
publica do municipio em estudo.

A Sindrome de Burnout, ou sindrome do
esgotamento profissional, foi descrita pela
primeira vez por Freudenberger, como um
sentimento de exaustdo ou fracasso causado
pelo esgotamento de energia, for¢a e recur-
sos emocionais (SOARES; CUNHA, 2007).

A Sindrome de Burnout nao deve ser
confundida com outras formas de estresse.
Essa sindrome envolve atitudes e condutas
negativas no ambiente de trabalho, acarre-
tando em prejuizos praticos e emocionais



tanto para o trabalhador como para a orga-
nizacéo, sendo diferente do estresse tradi-
cional. O esgotamento pessoal interfere na
vida do individuo, mas niao diretamente na
sua relagdo com o trabalho. O diagnéstico
de um caso de sindrome de esgotamento
profissional deve ser abordado como even-
to sentinela que é a ocorréncia inesperada
ou variac¢do do processo envolvendo 6bi-
to e investigacao da situagdo de trabalho,
visando avaliar o papel da organizagao
do trabalho na determinagdo do quadro
sintomatolégico. Podem estar indicadas
intervencdes na organizacao do trabalho,
assim como medidas de suporte ao gru-
po de trabalhadores de onde o acometido
proveio (BRASIL, 2001).

A Constituigao Federal de 1988 estabe-
leceu os principios e diretrizes para uma
completa reorganizacio do Sistema de Uni-
co de Sadde (SUS) na formalizacao de um
principio igualitario e comprometimento
publico com a garantia de igualdade. A cria-
¢do do SUS pode ser considerada uma carta
fundadora de uma nova ordem social no
ambito da saude, baseada nos principios da
universalidade e igualdade, sob as diretrizes
da descentraliza¢do, atendimento integral
participa¢ao da comunidade (MENICUC-
CI, 2009).

A assisténcia a saude no municipio em
estudo, como na maioria dos municipios
brasileiros, era focada na atengdo secunda-
ria, até meados do ano de 1997. O municipio
contava com uma Unidade Hospitalar e um
Centro de Saude, este ultimo sob a gestao
do Estado.

Com a adesdo do municipio a um novo
modelo de gestdo, a atengdo a saude passa a
ser foco na Atenc¢do Primdria. Assim, hou-
ve a necessidade de aderir a um programa
inovador do governo federal, o Programa
Saude da Familia (PSF), que tem como
principal objetivo a pratica da atengdo a
saude em novas bases e substituir o modelo
tradicional biomédico, em que leva a saude
para mais perto da familia e, com isso, visa
melhorar a qualidade de vida da populagao
(RIO PARANAIBA, 2009).

Os profissionais lotados na rede de aten-
¢do primaria devem ser competentes para
planejar, organizar, desenvolver e avaliar
acoes que respondam as necessidades da co-
munidade, na articulacdo com os diversos
setores envolvidos na promogao da saude. A
condicio de trabalho nos servicos de saude
podem apresentar diferentes problemas que
podem comprometer a avaliagdo do grau
de adoecimento dos profissionais de saude
(COTTA et al., 2006).

A Sindrome de Burnout foi observada,
originalmente, em profissdes predominan-
temente relacionadas a um contato inter-
pessoal mais exigente, tais como médicos,
psicc')logos, assistentes sociais, professores,
atendentes publicos, enfermeiros, funcio-
nérios de departamento de pessoal e bom-
beiros. Hoje, entretanto, as observagdes ja
se estendem a todos profissionais que in-
teragem de forma ativa com pessoas, que
cuidam e/ou solucionam problemas de
outras pessoas, que obedecem a técnicas
e métodos mais exigentes, fazendo parte
de organizagdes de trabalho submetidas
a avaliacdes (BALLONE; MOURA, 2008).

Nos profissionais de satde, observa-se
que a enfermagem atua em todos os momen-
tos da vida dos pacientes, interagindo desde
o nascimento até a morte. Neste contexto,
ha grande quantidade de agoes atribuidas
a enfermagem, além do constante contato
com as pessoas, com os problemas daqueles
que cuida e com o processo de morte, que
pode gerar sobrecarga e provocar grande
instabilidade emocional. Vale destacar ain-
da as relagoes com os outros profissionais,
que também podem influenciar diretamente
na incidéncia do Burnout (HORTA, 1979).

Metodologia

Trata-se de uma pesquisa exploratdria
descritiva entre os profissionais de saude de
nivel superior que atuam na rede de Saude
Puablica de um municipio do interior de
Minas Gerais.

A pesquisa foi realizada em um muni-
cipio mineiro, localizado na regiao do Alto

REVISTA DE SAUDE PUBLICA DO SUS/MG VOLUME 2 - N° 1 35



Paranaiba. Segundo o tltimo censo do Ins-
tituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), realizado em 2011, a populagao do
municipio esta estimada em 11.844 habi-
tantes com extensao territorial de 1.357,5
quilometros quadrados. Foram locais de
estudo as trés unidades de Estratégia de
Saude da Familia (ESF) do municipio, o
Hospital Municipal e o setor da vigildncia
em sadide da Secretaria Municipal de Saude.

O critério de incluséo foi estabelecer o
publico dos servigos de saude publica de
um municipio do interior de Minas Gerais
somente de nivel superior da area de saude
com oferta do questionario da pesquisa em
horario e local de trabalho de acordo com
as condigoes de disponibilidade do indivi-
duo participante do estudo. Os critérios de
exclusdo foram o impedimento operacional
como férias, mudanga de servico, licengas
e outros impedimentos no momento da
coleta de dados.

Foram sujeitos do estudo todos os profis-
sionais médicos, enfermeiros, assistentes so-
ciais, psicologos, dentistas e fisioterapeutas da
area de saude de nivel superior que trabalham
na rede de saude publica de um municipio
mineiro de pequeno porte. Os profissionais
totalizaram-se em 30 sujeitos, incluindo o
gestor municipal de satde e o coordenador
da rede de Aten¢ao Primaria (ESF). Os 28
sujeitos nao gestores trabalham na ESF, na
vigildncia em saude, no hospital municipal
e no servi¢o de odontologia do municipio.

Para verificar a ocorréncia de sintomas
que caracterizam a Sindrome de Burnout
nos profissionais de saude foi utilizado
um questiondrio com dados relacionados
aidade, sexo, estado civil, nimero de filhos,
naturalidade, categoria profissional, tempo
de atuagdo na drea e no servigo, carga hora-
ria, turno de trabalho, outro emprego e co-
nhecimento sobre a patologia, Sindrome de
Burnout e também utilizado o formulario
de Maslash Burnout Inventory (MBI) (Mas-
lach; Jackson, 1986). Para avaliar a possivel
ocorréncia da Sindrome de Burnout entre
os profissionais de saude, foi necessaria a
utilizacdo de um instrumento traduzido e
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adaptado pata a lingua portuguesa (MAS-
LACH; JACKSON, 1986; LAUTERT, 1997).

O formuldrio empregado para identifi-
cac¢do dos dados utilizou questoes estrutu-
radas para defini¢do do perfil da Sindrome
de Burnout entre os profissionais atuantes
na saude publica. O questionario de MBI
possui 22 questdes, separadas em trés gru-
pos: exaustdo emocional, despersonalizacdo
e insatisfacdo pessoal. Trata-se de um ins-
trumento autoaplicavel, em que o sujeito
deve pontuar numa escala de um a cinco
pontos cada uma das questdes, variando
entre a percep¢ao de cada sentimento (BAP-
TISTA et al., 2005).

A andlise dos dados obtidos (MBI) foi
interpretada de acordo com a escala de
conversdo, sendo as 22 questdes da se-
guinte forma: nove relacionadas a exaus-
tdo emocional; cinco sobre a despersona-
lizacdo; oito sobre a insatisfagdo pessoal
no trabalho (Barbosa, 2007; Formighieri,
2003). Os resultados foram apresentados
em graficos, tabelas, transcritos e analisa-
dos, segundo as tematicas focalizadas no
respectivo roteiro do questiondrio. Para
andlise dos dados foi utilizada a aborda-
gem quantitativa. Os dados relacionados a
pesquisa foram digitados em uma base de
dados estruturada no formato de planilha,
no programa Excel® em dupla digitagao
para posteriormente realizar a validagao
do banco de dados com o propdésito de
corrigir possiveis erros. Posteriormente
foram importados ao aplicativo STATA
para realizar a analise descritiva e calcular
as diferentes frequéncias e porcentagens.

A pesquisa foi realizada de acordo com
as recomendacdes da Resolucdo 196/96. Os
sujeitos da pesquisa foram orientados quan-
tos ao preenchimento do Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido, em duas vias,
ficando uma em posse do entrevistado e
do pesquisador. No texto desse documento
constou a natureza da pesquisa, seus obje-
tivos, métodos, beneficios previstos, forma
de contato com o autor bem como o carater
de livre participa¢ao dos sujeitos, buscando-
se anuéncia para participagdo voluntaria



na pesquisa. Foi autorizada pela Secretaria
Municipal de Satde a realizagdo do estudo e
aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade de Franca (UNIFRAN),
Protocolo 122/12.

A pesquisa ndo ofereceu risco aos par-
ticipantes. Os beneficios da pesquisa se
enquadraram na possibilidade de tracar
um diagnostico situacional podendo as-
sim identificar mecanismos de intervengdo
identificados pelo pesquisador aos sujeitos
do estudo.

Resultados e discussao

Os dados obtidos, no que tange ao perfil
sécio demografico destacaram-se entre os
profissionais de satide ptiblica predominan-
temente com faixa etaria acima de 30 anos
o total de 53%, sendo que 67% sdo do sexo
feminino e 77% nao sao naturalizados no
municipio em estudo. A naturalidade foi
um fator relevante, os profissionais nasce-
ram nos municipios proximos e residiam
muitos anos no municipio em estudo. No
que se refere ao estado civil, verificou-se
que 67% dos profissionais sdo solteiros e
57% nao possuem filhos.

O tempo de atuagdo dos profissionais foi
composto por sujeitos com pouco tempo de
trabalho na drea de saude, sendo 57% com
menos de cinco anos e a maioria acima de
cinco anos abrangendo 77 % de atuagao
no setor.

A maioria dos profissionais da saude
que trabalham diretamente com pacientes
geralmente apresenta carga horaria de tra-
balho de 48 horas semanais. Durante todo
o tempo que permanecem na instituicao
lidam com grande ansiedade e a qualquer
momento podem ser chamados para aten-
der uma ocorréncia sem saber ao certo o
que encontrardo. A jornada de trabalho
excedente as 48 horas semanais, para pro-
fissionais que possuem outro emprego, é
comum aos profissionais de saide e consi-
derada sobrecarga de trabalho, sendo que,
nas horas destinadas ao descanso estao exe-
cutando outra atividade. Assim, a exaustao

e as pressOes diarias acabam se tornando
maiores, ja que possivelmente ndo tenha
havido momentos de descanso (Monteiro
et al., 2007). No entanto, apenas 40% dos
profissionais do presente estudo relataram
possuir outro emprego.

Os sintomas que caracterizam a presen-
¢a da Sindrome de Burnout totalizaram em
48% dos profissionais de saude, em nivel
elevado. As trés dimensdes (exaustdo emo-
cional, despersonalizagao e reduzida satis-
fagdo com o trabalho) estiveram presentes
nestes profissionais de saude.

O individuo que possui os sintomas da
sindrome de Burnout pode causar prejuizos
aos pacientes, a institui¢do, aos colegas de
trabalho, a familia e a si préprio. De acordo
com Trigo, Teng e Jaime (2007), o indivi-
duo pode apresentar os seguintes sintomas:
cefaleias, disturbios do sono, sintomas de
agressividade, dificuldades para aceitar mu-
dangas e perda de iniciativa, outros. Res-
saltam ainda que a presenca da sindrome
pode induzir os individuos ao uso de alcool,
tabaco, café, substancias ilicitas e em alguns
casos leva-los ao suicidio.

No trabalho, pode ocorrer diminui¢ao
na qualidade dos servigos prestados, negli-
géncia e imprudéncia. Em relagdo a familia,
os individuos se tornam mais distantes dos
filhos, conjuge e parentes. No que tange
aos pacientes, muitas vezes, eles ndo serdo
atendidos de forma humanizada. Quando
se prejudica a instituicao, os colegas de tra-
balho também sao atingidos, tornando a
relagdo interpessoal mais dificil, agressiva
e diminuindo a qualidade das atividades
prestadas e do convivio (TRIGO; TENG;
JAIME, 2007).

As trés dimensodes constatadas, desta-
ca-se a Reduzida Satisfa¢do no Trabalho
(RST), 70% dos sujeitos apresentaram nivel
elevado de sintomatologia para Burnout e
70% nivel médio para Exaustao Emocional
(EE) representando a maioria dos profissio-
nais entrevistados. Murofuse, Abranches e
Napoledo (2005) descreveram que esta di-
mensao exaustdo emocional e a reduzida
satisfagdo pessoal no trabalho apresentam
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manifestagdes de evolugdo negativa no tra-
balho, afetando a habilidade para realizagéo
do trabalho e o atendimento no contato com
as pessoas, bem como com a organizagao.

Para o diagnoéstico de Burnout, Rami-
rez et al. (1995) consideram necessirio o
comprometimento nas trés dimensdes, mas
ressaltam que apenas uma dimensao eleva-
da pode ser satisfatoria para o diagndstico.
Desta forma, 49% dos sujeitos desse estudo
sdo propensos a desenvolver a sindrome
de Burnout (nivel médio) por apresenta-
rem sintomas em nivel elevado em duas
dimensoes: despersonalizagdo que manifes-
ta sentimentos e atitudes negativas dirigidas
aos sujeitos destinatarios do trabalho e a
reduzida satisfaciao pessoal com o trabalho.

No que tange a relagdo entre os dados
sociodemogréficos dos sujeitos do estudo e
os sintomas da sindrome de Burnout, enfa-
tiza-se que os profissionais mais novos sao
mais propensos porque 52,5% do resultado
estdo para nivel elevado; os casados e divor-
ciados que possuem filhos, os profissionais
com tempo de atuagdo (entre 4 e 20 anos)
apresentaram nivel médio.

Verificou-se que entre 20, 30 anos, houve
elevagao dos sintomas para a Sindrome de
Burnout somando 52,5%. Entre os profis-
sionais de 31 a 40 anos totalizaram 59,3%
e com os de idade entre 41, 60 anos obser-
vou-se que 57,2% tiveram sintomas em nivel
médio. Cunha e Galera (2011) identificaram
em sua pesquisa que a maioria dos traba-
lhadores de satide é jovem com menos de 29
anos de idade, com auséncia de formagao na
area de atuagdo, trabalhando pouco tempo
na instituicdo com baixos saldrios e com
possibilidades de insatisfagdo e adoecimen-
to pelo trabalho.

Alguns autores acreditam que pouca
experiéncia profissional, inseguranca ou
mesmo um choque ao se depararem com
a realidade do trabalho sdo fatores de
adoecimento ocupacional. No entanto ha
estudiosos que acreditam que ocorre na
verdade é uma crise de identidade sobre as
dificuldades de socializacdo encontradas
no meio de trabalho (CHERNISS, 1980).
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Dos 30 sujeitos estudados, 48% da amos-
tra apresentaram risco elevado para a Sin-
drome de Burnout. Ao considerar o percen-
tual de Burnout em relagdo ao numero de
profissionais de cada género, encontra-se
45% de Burnout entre as mulheres e 53%
entre os homens. De modo geral, as mu-
lheres tém apresentado pontua¢des mais
elevadas em exaustdo emocional e os ho-
mens em despersonalizacdo. Tais diferen-
¢as podem ter uma explicagéo relacionada
aos sentimentos das mulheres que tendem
a serem mais emotivas depois de atingir
um nivel insuportavel de estresse, prova-
velmente adquiridos pela dupla jornada de
trabalho e atividades de vida diaria do lar
(MASLACH, 2001).

A interpretagdo dos dados sugere que
51,3% dos profissionais solteiros e 66,7%
dos divorciados apresentam nivel elevado
para a Sindrome de Burnout, e entre os pro-
fissionais casados 59,3% estdo propensos a
desenvolvé-la (nivel médio). Estudos jus-
tificam que o estado civil dos sujeitos nao
os predispde a sindrome, e sim o apoio e a
qualidade das relagdes que vivenciam com
o seu conjuge (Formighieri, 2003). Neste
estudo, foi identificado que os profissionais
solteiros apresentaram niveis superiores da
Sindrome de Burnout quando compara-
dos as pessoas casadas. Trigo, Teng e Jaime
(2007) acreditam que o que vai influenciar
no desenvolvimento da sindrome sdo a qua-
lidade do relacionamento e a vida de cada
um, e ndo propriamente o estado civil.

No que se refere aos profissionais que
possuem filhos, verificou-se que 51,7% apre-
sentam a Sindrome de Burnout (nivel eleva-
do). Segundo Benevides-Pereira (2001), os
sujeitos que ndo possuem filhos utilizam o
trabalho como fonte de vida social, o que
seria um fator que predispoe o espectro da
sindrome, dos quais apresentaram niveis
inferiores da sindrome, apesar da pequena
diferenca percentual.

Em estudos realizados com mulheres do
setor hospitalar e bancario, foi evidenciada
jornada excessiva de trabalho desencadean-
do riscos de fadiga, estresse e diminui¢ao



da disponibilidade para as atividades se-
xuais. Entretanto, apesar da sobrecarga e
do acimulo de jornadas, elas afirmaram
encontrar tempo para cuidarem do corpo
e da saude. A maioria cita o trabalho como
demanda negativa na vida sexual, justifi-
cando o cansaco, esgotamento, tensoes e
fadigas musculares (OLIVEIRA, 1996).

A naturalidade dos sujeitos nao foi
apontada como fator predisponente para
sindrome, considerando que os profissio-
nais que estdo fora de sua cidade natal apre-
sentaram menos chances (nivel médio) para
desenvolver o Burnout que os naturalizados
no municipio do estudo.

Quanto mais jovens os proﬁssionais,
mais predispostos estao a desenvolver a
sindrome, decorrentes pela imaturidade
profissional. Profissionais de nivel superior
com menos de cinco anos de formagao ten-
dem a serem imaturos profissionalmente,
resultados que poderiam leva-los ao de-
senvolvimento da Sindrome de Burnout
(FORMIGHIERI, 2003 apud AMORIM;
OLIVEIRA; ALVARENGA, 1999).

Apesar da tendéncia de os sujeitos desta
pesquisa com tempo de atuagdo apresenta-
rem a sindrome de Burnout (nivel elevado),
os mais jovens e mais velhos estao mais
propensos a desenvolvé-la.

A comparagao entre as jornadas de tra-
balho dos profissionais de Satide Puiblica de
nivel superior do municipio em estudo pode
ser considerada um fator saliente para de-
sencadear a Sindrome de Burnout, 83% (25
dos sujeitos) trabalha em periodo diurno, os
demais 17% trabalham com carga horaria de
doze horas com folga de trinta e seis horas.

Os sujeitos que trabalham em horario
diurno, constatou-se a predominéncia do
nivel elevado em 53,4% desses trabalhado-
res e os que trabalham em hordrio noturno,
a predominéncia foi de 66,7% para nivel
médio, divergindo do estudo de Barros et al.
(2008) que descreve a prevaléncia da Sin-
drome de Burnout em médicos plantonistas
com carga horaria ininterrupta maior que
doze ou vinte e quatro horas. Os sujeitos
que trabalham durante o dia nos servigos de

satde publica nas instituicdes da Atengao
Primdria com normas que acompanham
o SUS, como a qualidade da assisténcia, os
indicadores de producao, coordenagoes de
servicos, que direcionam servigos de saude
e equipe minima subordinada lidam com
maior nivel de estresse justificando a pos-
sibilidade de Sindrome de Burnout.

Possuir outro vinculo empregaticio nao
pode ser apontado como fator predisponen-
te da Sindrome de Burnout, 40% dos sujei-
tos realizam outra atividade nos periodos
de folga. Verifica-se que entre os individuos
que nao possuem outro emprego, 52,6%
encontram-se no nivel médio, apresentan-
do-se propensos a desenvolver a Sindrome
de Burnout.

Consideragaes finais

A partir da aplicagdo do questionario MBI
e dos resultados que foram encontrados refe-
rentes aos dados sdcios demograficos, foi pos-
sivel observar que os profissionais de Saude
Publica de Nivel Superior de um municipio
do interior de Minas Gerais estdo propensos
a desenvolver a Sindrome de Burnout. Entre
o0s mais jovens, os solteiros e os divorciados,
bem como os profissionais com tempo de
atuacdo intermediario os sintomas estdo em
nivel elevado para a Sindrome de Burnout
evidenciados devido aos sintomas estressores
presentes no ambiente profissional.

O modelo biomédico estabelecido na
maioria dos curriculos de graduacdes re-
flete nos dias atuais dificuldades evidentes
em profissionais que precisam exercer suas
atribuicoes em grupos de equipe multipro-
fissional. A satde publica tem vivido varias
mudangas que busca implantar o modelo
biopsicossocial, fato que poderd diminuir
os fatores estressantes quando estes pro-
fissionais jovens se inserirem no mercado
de trabalho com mais preparo pelas insti-
tuigdes de ensino superior. Também o fato
deles serem jovens e se afastarem da familia
pode acarretar angustia e ansiedade pelo
motivo de terem de arcar com suas respon-
sabilidades e independéncia.
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A reduzida satisfacido no trabalho é
marcante na vida das pessoas, podendo
realmente contribuir para o adoecimento
psiquico. A falta de perfil para estabeleci-
das praticas na saude publica é um moti-
vo consideravel para adoecer, pois, o SUS
esta sempre em mudanga para aprimorar a
qualidade da assisténcia a saide de forma
universal e integralizada. Dessa forma, os
trabalhadores devem sempre estar em capa-
citacdo continuada para garantir as agoes,
os indicadores e os resultados esperados
pelos gestores de saude.

No que tange ao contingente dos pro-
fissionais de nivel superior que atuam na
saude publica de um municipio do Alto
Paranaiba de MG, pode-se concluir que o
namero de profissionais é reduzido peran-
te a demanda de trabalho da drea abran-
gente, gerando uma sobrecarga de traba-
lho e produzindo gradualmente alteragdes
na eficiéncia, saude e bem estar de toda
equipe. Diante disto, podemos verificar
que o Burnout pode ser prevenido com a
diminui¢ido na intensidade de trabalho,
aumento no quadro de funciondrios e alte-
ra¢Oes no ambiente profissional que visem
eliminar os estressores cronicos encontra-
dos diariamente. m
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IDENTIFICACAO DOS POTENCIAIS
RISCOS DE REACOES ADVERSAS

AO CARBONATO DE LITIO EM UM
HOSPITAL PUBLICO DE MINAS GERAIS

IDENTIFICATION OF POTENTIAL RISKS OF ADVERSE
REACTIONS TO LITHIUM CARBONATE IN A PUBLIC
HOSPITAL IN THE STATE OF MINAS GERAIS

Claudia Aparecida Avelar Ferreira’,
Hairton Ayres Azevedo Guimaraes?,
Maisa Aparecida Guatimosim Azevedo?, Fabiana Gatti Menezes*

Resumo

O carbonato de litio ¢ o medicamento
de escolha para o tratamento do transtorno
bipolar. Em razao da dificuldade de manejo
da doenca, ocorre o uso concomitante de
diversos fArmacos, podendo ocasionar efei-
tos adversos da interacdo medicamentosa e
possivel reacao adversa a medicamentos. O
objetivo do estudo foi identificar os poten-
ciais riscos de reacdes adversas da interagdo
medicamentosa do litio com haloperidol,
carbamazepina, captopril, hidroclorotiazida,
clozapina, risperidona quanto a gravidade e
ao tipo de reagdo adversa a medicamentos.
O estudo foi descritivo, transversal e retros-
pectivo, no periodo de 1° a 30 de setembro
de 2010, em um hospital do Estado de Minas
Gerais. As variaveis preditoras foram: sexo,
idade, tempo de internagio, tempo de uso
do litio, associado a dos medicamentos do
estudo ou mais, dosagem do litio. As vari-
aveis de desfecho foram: sinais e sintomas
dos pacientes, mudanca de conduta quanto a
dosagem do litio ou do medicamento associa-
do, tipo de interagdo detectada. Os resultados
mostraram que de 63 pacientes, 36 (57,14%)
sdao femininos e 27 (44,26%) masculinos.

Abstract

Lithium carbonate is the medicine of
choice for the treatment of bipolar disorder.
Due to the difficulty of managing the disea-
se, a concomitant use of various drugs can
occur, which may cause adverse effects from
drug interaction and an adverse reaction to
the medicines. The objective of this study
was to identify the potential adverse effects
of Lithium related to the interactions with
Haloperidol, Carbamazepine, Captopril,
Hydrochlorothiazide, Clozapine and Rispe-
ridone as for the severity and type of adverse
reaction to these medicines. The study was
descriptive, cross-sectional and retrospecti-
ve, and conducted on September 30", 2010
in a public hospital in Minas Gerais state,
Brazil. Predictor variables were: sex, age,
length of hospital stay, time of use of Lithium
associated with the medicines related in the
study or other medicines, Lithium dosage.
The outcome variables were: patient’s signs
and symptoms, change of Lithium dosage
or medication associated with, type of inte-
raction detected. The results showed that the
total number of patients analysed were 63
patients, 36 (57.14%) female and 27 (44.26%)
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Os principais efeitos adversos encontrados
foram: sonoléncia, tonteira seguida de cefa-
leia, politiria. Observou-se presenca de reagao
adversa leve, ndo grave, relacionada ao uso
concomitante de litio com carbamazepina e
hidroclorotiazida. A conclusdo é que houve
predominancia do sexo feminino nas inter-
nac¢des, com média de duragdo de 15 dias. A
litemia observada é dose dependente. O es-
tudo é um alerta quanto & monitorizagdo das
potenciais interacdes medicamentosas com o
litio, o que pode levar a redugao dos riscos de
complicagdes relacionadas aos medicamen-
tos, além de promover a adesdo do paciente a
terapéutica e a melhoria da qualidade de vida.

Palavras chave: Litio. Interacdes medi-
camentosas. Transtorno bipolar. Reagdes
adversas.

1 Introducao

A associagdo entre medicamentos é
muito comum, principalmente no ambito
hospitalar, com elevado potencial de ocor-
rer Interagdes Medicamentosas (IM) farma-
codinamicas e farmacocinéticas. Isso pode
imputar risco potencial evitavel ao paciente
(MARCOLIN; CANTARELLI & GARCIA
JUNIOR, 2004).

As IM, segundo Pivatto Junior et al.
(2009), podem ser tanto benéficas e deseja-
veis, reduzindo os efeitos adversos, aumen-
tando a adesdo ao tratamento e a eficacia dos
medicamentos, como também indesejaveis
por reduzirem o efeito de outro medicamen-
to, aumentarem a incidéncia de efeitos adver-
sos e os custos da terapia e da hospitalizagao.

Segundo Hakkarainem et al. (2013), na
Suécia, em 2008, a prevaléncia de eventos ad-
versos a medicamentos, com 4.970 individuos,
foi de 12% e 5,6% evitaveis, totalizando 38,8%
em todas as categorias do estudo como evita-
veis para medicamentos dos sistemas nervoso
e cardiovascular. O impacto econémico des-
ses eventos com 596 pacientes, em termos de
custos diretos por pacientes, foi de 21 milhoes
de ddlares por 100 habitantes/1.000 adultos
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male, the main adverse effects were: somno-
lence, dizziness followed by headache and
polyuria. An adverse reaction was observed,
with low risk when Lithium was associated
with Carbamazepine and Hydrochlorothia-
zide. The conclusion is that there is a female
predominance in hospitalizations with an
average of 15 days. The lithaemia observed
is dose-dependent. The study works as an
alert for the monitoring of potential drug
interactions with Lithium, which can prevent
complications related to medicines, in addi-
tion to promoting the patient’s adherence to
the therapy and to improve quality of life.

Keywords: Lithium. Drug interactions.
Bipolar disorder. Adverse reactions.

ano, e os cuidados com internagao representa-
ram 53,9% dos custos diretos; ja o custo social
para os doentes, decorrente dos eventos, foi
de 6,235 dolares (GYLLENSTEN et al., 2014).

Um dos eventos adversos muito frequen-
tes é a Reagdo Adversa a Medicamento que a
Organizagao Mundial da Satde (OMS, 2002,
p-40) define como “qualquer resposta preju-
dicial ou indesejavel e nao intencional que
ocorre com medicamentos em doses usual-
mente empregadas no homem para profila-
xia, diagnostico, tratamento de doenca ou
para modificagdo de fungdes fisiologicas”.

As consequéncias as Reagdes Adversas
a Medicamentos (RAM) sao muito varia-
veis, abrangendo desde reagoes de leve in-
tensidade ou pouca relevancia clinica até
as que causam prejuizo mais grave como
hospitalizacio, incapacitagdo ou até mor-
te (SCHOU, 1999). Revisdes sistemadticas e
metanalises recentes estimam que a taxa de
mortalidade a RAM, na populagédo geral,
é em torno de 0,15%, conforme a British
Medical Association (2006).

Para o tratamento do transtorno bipolar
(TB), doenga considerada de saude publica,



sdo prescritos em média trés medicamen-
tos psicofdrmacos como os estabilizadores
de humor: o carbonato de litio, o valproato
e a carbamazepina, sendo o primeiro me-
dicamento de escolha (ROSA et al., 2006;
FIEDOROWICZ et al., 2008). A prevaléncia
do TB ¢ de, aproximadamente, 1% segundo
Gazalle et al. (2005) e Porcu et al. (2007).
Entretanto, quando sdo também conside-
radas formas mais leves desse transtorno (o
chamado espectro bipolar), estudos indicam
uma prevaléncia de até 6% na populagdo geral
(AKISKAL; BOURGEOUS & ANGST, 2000;
GAZALLE et al., 2005). O tratamento en-
volve varios medicamentos em combinacdo
com o litio pela dificuldade da terapéutica
da doenga bipolar, persistindo com sintomas
residuais e episodios recorrentes de mania e
depressdo (SACHS, 2003; KAPCZINSKI et
al., 2005; ROSA et al., 2006). Podem ocorrer
IM que levam a diminui¢do ou a0 aumento
dos niveis plasmaticos de litio, ocasionando
arecaida ou a descontinuagdo do tratamento
por toxicidade. No entanto, torna-se funda-
mental a investigagao de tais interagdes como
um fator determinante de eficicia e adesdo ao
tratamento (SADEGHIPOUR-ROUDSARI
et al., 1998).

O objetivo do estudo foi identificar os
potenciais riscos de reagoes adversas da IM
do litio com haloperidol, carbamazepina,
captopril, hidroclorotiazida, clozapina, ris-
peridona, a gravidade e tipo de RAM.

2 Meétodos

O estudo foi realizado em um hospital
psiquiatrico publico, com 145 leitos, loca-
lizado em Belo Horizonte, pertencente a
Fundagdo Hospitalar do Estado de Minas
Gerais (FHEMIG), que atende pacientes
portadores de transtorno mental a partir de
18 anos. A unidade assistencial esta alinhada
aos principios do Sistema Unico de Satde
(SUS), as diretrizes da Politica Nacional de
Humanizacéo e voltada para a qualidade
dos cuidados prestados aos pacientes. Por
meio do trabalho de equipes multidiscipli-
nares e de dispositivos terapéuticos diversos,

possibilita o acolhimento e o tratamento
do sujeito em crise até a sua estabiliza¢do
psiquica, assim como a articulagéo da conti-
nuidade do tratamento na Rede de Atengéo
a Saude Mental do municipio, da Regiao Me-
tropolitana e das demais cidades do Estado
de Minas Gerais, propiciando a esse sujeito
o restabelecimento de seus lacos sociais.

O estudo foi transversal, descritivo e
retrospectivo e avaliou o uso de carbonato
de litio (medicamento de escolha do estu-
do), desde sua introdugdo na terapéutica,
no periodo de um més, em setembro de
2010, na unidade psiquiatrica. Foi realizado,
na farmdcia, um levantamento de todas as
prescricoes médicas que continham car-
bonato de litio em uso concomitante com
os seguintes medicamentos: Grupo 1: ha-
loperidol; Grupo 2: carbamazepina; Grupo
3: captopril; Grupo 4: hidroclorotiazida;
Grupo 5: clozapina; Grupo 6: risperidona.

Para identificar a presenca de relato de
RAM, foi feita a busca em prontudarios dos
pacientes quanto as queixas referentes a
sinais e sintomas de eventos adversos (bra-
dicardia, poliuria, polidipsia, sedacéo, arrit-
mia cardiaca e incoordenagao) registrados
pela equipe multidisciplinar. Identificou-se
ainda se havia ou nao controle da litemia,
padrao de monitoramento do litio. Os de-
mais exames laboratoriais verificados em
prontudrio foram: creatinina, ureia, TSH e
T4, gracas as reagOes adversas com frequ-
éncia nio definidas nos sistemas enddcrino
e renal (LACY et al., 2011, p.986).

As variaveis analisadas foram: sexo, ida-
de, tempo de internagio, tempo de uso do
carbonato de litio concomitante com um
dos medicamentos do estudo, tempo de uso
do carbonato de litio com inclusdo de mais
medicamentos do estudo e dosagem do li-
tio (litemia e n° de litemia). Os desfechos
verificados foram: sinais e sintomas dos pa-
cientes descritos no prontudrio, mudanga de
conduta médica, como aumento ou redugdo
da dosagem do litio ou do medicamento
associado, tipo de interagdo detectada. Cri-
térios de inclusao: prescri¢ao que continha
carbonato de litio em uso concomitante com
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outros medicamentos de um dos grupos.
Critérios de exclusao: prescri¢ao com carbo-
nato de litio isolado ou em uso concomitante
a outros medicamentos que nao os do grupo.

Os pacientes foram agrupados quanto
a idade em cinco classes: 20 a 29 anos, 30
a 39 anos, 40 a 49 anos, 50 a 59 anos e 60
a 69 anos, usando medidas descritivas em
planilhas de Excel, versdo Microsoft Office
2003. Os critérios para avaliacdo de causali-
dade de Reacoes Adversas a Medicamentos
(RAM) foram estabelecidos a partir do uso
do Algoritmo de Naranjo.

Por meio do Algoritmo de Naranjo, a
RAM sera classificada como provavel ou
possivel, improvavel ou condicional/nédo
classificado e nao acessivel/nao classificavel.
Esse algoritmo é o mais comumente utili-
zado para a determinagdo da causalidade
de um evento adverso, sendo composto de
dez perguntas cujas respostas sdo objeti-
vas, com duas op¢des (sim ou nao), e tem a
finalidade de buscar informacoes sobre as
RAM. Para cada resposta, sao atribuidos
pontos, sendo que, mediante a somatdria
dos scores, se torna possivel classificar as
RAM como: definida, provavel, possivel,
improvavel, condicional/nao classificado e
nao acessivel/nio classificivel NARAN]JO,
1991 apud ROMEU et al., 2011).

O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa/FHEMIG, por meio do
Parecer 22-B/2010, conforme Resolucio
n° 196/96 do CNS-MS. O Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

foi aplicado aos pacientes portadores de
transtorno mental competente para a
compreensio do estudo, pré-avaliados por
profissional da equipe multidisciplinar
que ndo participa da pesquisa em questdo
e que registrou a aptiddo desses pacientes
em prontuario. Um familiar ou um res-
ponsavel assinou o TCLE nos casos em que
o paciente nao apresentava competéncia
para a compreensio do estudo. Quanto aos
pacientes ausentes, a coordenadora da cli-
nica do hospital assinou o TCLE, conforme
orienta¢des do comité de ética.

Os autores garantiram sigilo e anoni-
mato das informagdes. Nao houve conflitos
de interesse.

3 Resultados

Foram identificados 63 pacientes com
transtorno bipolar (diagnostico principal,
CID 10-F31) (OMS, 1993), que continha
prescri¢ao de carbonato de litio associado a
um dos medicamentos dos grupos: Grupo 1:
haloperidol; Grupo 2: carbamazepina; Gru-
po 3: captopril; Grupo 4: hidroclorotiazida;
Grupo 5: clozapina; e Grupo 6: risperidona.
Desses, 57% sao do sexo feminino, e 43%,
do sexo masculino. A média da idade em
anos e desvio padrao (DP) foi de 40,30 +
11,60 para as mulheres e de 39,50 + 12,30
para os homens. Na TAB. 1, a distribui¢do
por género e grupo demonstra que a maior
proporgédo é com o grupo 1, e a menor, com
o grupo 5, seguido do grupo 3.

Tabela 1: Distribuigao estratificada simples dos 63 pacientes por género e grupo de idade

acompanhados no Hospital Galba Velloso no periodo de 1a 30 de setembro de 2010.

SEXO E IDADE (ANOS)

GRUPOS
4

Feminino 20-29 4 2
N=36 30-39 9 1
40-49 7 1
50-59 3 2
60-69 0 2

0 0 0 1
0 0 0 0
0 1 0 1
0 0 0
0 0 0
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Masculino 20-29 6 0
N=27 30-39 5
40-49 2 1
50-59 2
60-69 0 0

Legenda referente aos grupos:

1: Grupo 1, litio + haloperidol;
2: Grupo 2, litio + carbamazepina;
3: Grupo 3, litio + captopril;

Ja o GRAF. 1 representa o tempo médio
de internagdo e o tempo do uso do litio,
proporcional a um dos grupos ou com dois
dos grupos. Dois pacientes nao tiveram cal-
culo de internagdo, pois estavam internados
havia mais de 250 dias, de maneira compul-
soria, isto é, interdi¢do judicial.

Grafico 1: Tempo médio de internagao
e tempo de uso litio dos pacientes
selecionados, no Hospital Galba Velloso,

de 1a 30 de setembro de 2010.
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4: Grupo 4, litio + hidroclorotiazida;
5: Grupo 5, litio + clozapina;
6: Grupo 6, litio + risperidona.

A dosagem de litio variou conforme a
TAB. 2; a dosagem de litemia esta fora dos va-
lores de referéncia, ou seja, foi tabulado > 0,80
ou < que 0,80 mEq/L. No grupo 1, alitemia foi
realizada com 11 pacientes: 7 pacientes com
litemia < 0,80 mEq/L, e 4 com valores entre
0,80 a 1,20 mEq/L. Grupo 2: 6 pacientes, dos
quais 5 pacientes com litemia < 0,80 mEq/L, e
1acimade 0,80 a 1,20 mEq/L; 7 pacientes ndo
fizeram litemia. Grupo 3: néo foi realizada.
Grupo 4: um paciente teve litemia média de
1,17 mEq/L; a média foi calculada por causa
das oscilagdes nesse paciente. Grupo 5: 1 pa-
ciente com valores entre 0,80 e 1,30 mEq/L.
Grupo 6: dos 4 pacientes, 3 com valores < 0,80
mEq/L. Dos pacientes que fizeram a litemia,
56% estao com valores terapéuticos, e 23%,
com litemia abaixo de 0,80 mEq/L (TAB. 2).

Ocorreu mudanga na conduta terapéu-
tica quanto a dosagem-dia do litio: 28% dos
pacientes com aumento da dose, dos quais
10 com controle de litemia; 7% com redu¢ao
de dose, desses 3 apresentaram controle de
litemia, e em 65% dos pacientes ndo ocorreu
aalteracdo da dose, dos quais 8 demonstra-
ram controle de litemia.

Tabela 2: Dosagem do litio com controle da litemia em pacientes acompanhados no Hospital

Galba Velloso no periodo de 1a 30 de setembro de 2010.

DOSE LITIO/DIA (MG) LITEMIA VALOR LITEMIA
INICIO/ TERMINO

300 0
300/600 1
400 /600 1
600/750 1

1 0

0 1,24

0 >0,8 e<0,8
0 >0,8
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600 0
600/900 6
900 6
900/600 3
900/1200 1
1200 2
900/1500 1
1200/1500 1

A distribuicao das proporgoes do litio
foi: 18% dos pacientes em uso do litio com
haloperidol e carbamazepina; 2% em uso
do litio com captopril e haloperidol; 2%
em uso do litio com hidroclorotiazida e
captopril; 2% em uso do litio com captopril,
haloperidol e carbamazepina; 2% em uso
do litio com hidroclorotiazida, captopril e
haloperidol. A maioria dos pacientes, cerca
de 80%, ndo apresentou mais que um uso
concomitante com o litio (QUADRO 1).

De 63 pacientes, 27% fizeram exames de
funcio renal como creatinina e ureia: seus
resultados estavam dentro dos valores de
referéncia, exceto um paciente com valo-
res proximos ao limite superior. Somente
14% fizeram exames de funcéo tireoidia-
na, havendo um paciente do grupo 1 com
TSH total aumentado (7,58 pU/mL) e um
paciente do grupo 4 com o TSH de 5,01 pU/

12 0

7 5(<0,8) e 1(>0,8)
18 4(<0,8) e 2 (>0,8)
1 1(<0,80 e 2(>0,8)
0 <0,8

1 <0,8

0 <0,8

0 <0,8

mL. Os demais pacientes apresentaram os
resultados normais.

Dos pacientes que fizeram associa¢ao
com carbamazepina e outro grupo, somente
3 se submeteram a dosagem de carbama-
zepina, cujo valor de referéncia foi >15,00
mcg/mg. Dois pacientes, porém, apresen-
taram resultados abaixo da referéncia, e
um com dosagem acima 17,80 mcg/mL,
demonstrando comportamentos estranhos
do tipo erotizagdo excessiva em concentra-
¢do considerada toxica.

Foi observada presenca de RAM tipo leve
nao grave, escores entre 1 e 4, com causali-
dade possivel para os pacientes dos grupos
2 e 4. O grupo 3 apresentou dor precordial,
mas isso nao foi detectado nos pacientes dos
grupos 1 e 5, ja que os efeitos adversos sdao
do proprio medicamento. Os demais estdo
associados a mais de um grupo.

Quadro 1: Efeitos adversos encontrados nos prontuarios dos 63 pacientes em uso

do litio associado aos medicamentos do estudo e litemia no Hospital Galba Velloso.

GRUPOS EFEITOS ADVERSOS LITEMIA (mEq/L)

' Tremor, sonoléncia, cefaleia, polidria, sedagdo, emese, lentidao, 04-12
tontura, rigidez, nauseas, agitagao, insonia, vémitos, fala lenta. ’ ’

5 Zzlii::z:r:nclr; Zc:)n:;i:ii:, cefaleia, insonia noturna e sonoléncia 041-124

3 Sonoléncia, dor estomacal, polidria, polidipsia, tontura. 0,6 -1,54

4 Polidria, sonoléncia, emese, diarreia, mialgia, dor estomacal. 0,75- 1,6

5 Tonteira e fraqueza. 0,69 - 0,9

6 Sonoléncia, constipagao intestinal, cefaleia. 0,43 -0,45
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4 Discussao

A prevaléncia do sexo feminino foi
encontrada em outros estudos (MIASSO;
MONTESCHI & GIACCHERO, 2009;
NOBRE et al.,, 2011). A taxa de internagdo
corroborou o estudo de Blader e Carlson
(2007), em que a taxa ajustada de altas hos-
pitalares de criangas dos USA com diagnds-
tico primadrio de TB aumentou linearmente
em 2004. A internagdo é mais prevalen-
te entre as adolescentes e os adultos. No
hospital do estudo, foi encontrada taxa de
11,74% (256) de 2.180 internagdes, no pe-
riodo de janeiro a setembro de 2010, por
TB em adultos.

No estudo de Porcu et al. (2007), foram
encontradas pessoas com idade entre 31 e 45
anos, escolaridade de pelo menos o segundo
grau, casados, empregados e pertencentes
a religides pentecostais; ja, no presente
estudo, se encontrou idade média para as
mulheres (40,3 * 11,6) e para os homens
(39,5 + 12,3).

O tempo médio de internagao foi menor
do que 15 dias, com frequentes recaidas e
retorno ao hospital, e o resultado corrobo-
ra os estudos de adesio ao litio (ROSA et
al., 2006). A baixa adesao pode ser decor-
rente das caracteristicas do paciente, das
caracteristicas farmacoldgicas do litio, que
dificultam o uso, além da falta de motiva-
¢do pelos pacientes. As taxas de ndo adesao
sdo altas em transtorno bipolar, uma vez
que representam 47% em alguma fase do
tratamento; aproximadamente 50% dos pa-
cientes bipolares interrompem o tratamento
pelo menos uma vez, enquanto 30% deles o
fazem ao menos duas vezes (GREENHQOU-
SE; MEYER & JOHNSON, 2000).

Uma possivel causa da baixa adesio ao
tratamento dos pacientes com transtorno
bipolar pode estar relacionada as IM e as
potenciais RAM, inclusive toxicidade, em
razdo de o litio ser um medicamento com
baixo indice terapéutico e diversas inte-
ragdes, principalmente para os pacientes
ambulatoriais, levando a reinternagao por
recaidas, corroborando Rosa et al. (2006).

A dosagem de litio mais prevalente en-
contrada ficou entre 600 e 900 mg/dia e
estd de acordo com o estudo (NOBRE et
al., 2011). Houve tendéncia de litemias in-
feriores a 0,80 mmol/L, significando manu-
ten¢dao do tratamento quando internados.
O efeito terapéutico do litio estd correla-
cionado a concentrag¢ao sérica do firmaco
(ROSA et al., 2006). No uso concomitan-
te com anti-hipertensivos (grupos 3 e 4),
o0s pacientes mantiveram a litemia dentro
dos limites, mas com RAM da associa¢ao
(ROSA et al., 2006) houve interagdo farma-
cocinética, podendo aumentar os niveis de
litio (LEAL; FERNANDES, 2002).

O uso concomitante do anticonvulsi-
vante e estabilizador do humor (grupo 2)
¢ indicado para o TB de ciclagem rapida,
recaidas e falhas de remissdo, apesar dos
riscos de efeitos colaterais, sendo uma inte-
racdo farmacodinidmica que pode ocasionar
potencializagdo da agdo do litio (LACY et
al.; 2011, p.985) e ajuste de dose para preve-
nir toxicidade (ROSA et al., 2006; BLADER;
CARLSON, 2007).

Com a inclusao de antipsicéticos (grupos
1, 4 e 5), segundo Rosa et al. (2006), ocor-
re a interagdo farmacodinamica, podendo
potencializar a a¢ao do litio (SACHS, 2003;
GAZALLE et al., 2005). Além disso, os de se-
gunda geracdo estdo associados aos seguintes
efeitos: ganho de peso, hipertrigliceridemia,
elevagdo da pressdo arterial/hipertenséao e
elevacdo da glicemia em jejum/diabetes,
acrescentando a tendéncia de maior preva-
léncia da sindrome metabdlica e, consequen-
temente, aumento por morte cardiovascular
(FIEDOROWICZ et al., 2008).

Entre os pacientes brasileiros bipolares
em tratamento crdnico, todos ja haviam
tido ao menos um dos efeitos adversos, sen-
do os mais frequentes aumento de peso, po-
litiria, tremor, fadiga, problemas dermatolo-
gicos, lentiddo dos movimentos, polidipsia,
sonoléncia, diarreia, fraqueza muscular,
nausea, tonturas, problema sexual, vomitos
ou problemas de tireoide (ROUTLEDGE;
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O’MAHONY & WOODHOUSE, 2003). No
estudo de Miasso; Monteschi & Giacchero
(2009), todos os pacientes apresentaram
pelo menos um sinal de reagdo adversa,
sendo mais frequente o aumento de apetite,
tremor, sonoléncia, polidipsia, problemas
dermatoldgicos, politria e nduseas.

A classe de farmacos mais associada
ao litio sdo os anti-inflamatorios néo es-
teroidais, seguidos pelos antipsicéticos,
anticonvulsivantes, benzodiazepinicos,
anti-histaminicos e antidepressivos. Vale
destacar que os pacientes faziam uso de trés
psicofarmacos, em média, predominando
neurolépticos, benzodiazepinicos, antide-
pressivos triciclicos, etc. Com relagdo aos
efeitos adversos, temos alguns fatores do es-
tudo: fator de confuséo, alguns medicamen-
tos, em uso concomitante ao litio ou ndo,
podendo causar um dos sintomas que ca-
racterizam uma RAM em associagao como:
haloperidol (tremor, rigidez, incoordenagio,
arritmia cardiaca), carbamazepina (sedagio,
bradicardia, arritmia cardiaca), clozapina
(tremor, rigidez, arritmia cardiaca).

A toxicidade do litio pode ser cronica,
causando hipotireoidismo, nefrite intersti-
cial, atrofia e fibrose renal, fundamentando
a preocupacio do estudo em acompanhar
os exames bioquimicos e hormonais dos pa-
cientes em uso (LEAL; FERNANDES, 2002).
Segundo Thomas; Boggs & Di Paula (2010),
as reagoes adversas ao litio, frequentemen-
te relatadas, referem-se as associacdes com
fenitoina e aos ansioliticos, sendo que 47%
foram graves, necessitando conduta médica.

5 Conclusao

A complexidade do tratamento do
transtorno bipolar envolve multiplos me-
dicamentos com potenciais interagdes
farmacodindmicas e farmacocinéticas, e o
carbonato de litio, apesar do baixo indice
terapéutico, ¢ um dos medicamentos de
escolha. Ha predominéncia do sexo femi-
nino nas internag¢des, com duracio média
de 15 dias. A litemia observada é dose de-
pendente. Foi encontrado RAM leve néo
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grave, escores entre 1 e 4, com causalidade
relacionada ao uso concomitante de litio
com carbamazepina e hidroclorotiazida.

Os sinais e os sintomas encontrados
constituem um indicio para o monitora-
mento da adesio ao tratamento. E impor-
tante ressaltar que os profissionais de saude
necessitam ter a clareza da diferencia¢ao
RAM vs. efeitos adversos previsiveis do
uso de medicamento, possibilitando uma
abordagem mais efetiva. O delineamento
transversal e retrospectivo do estudo nao
permite demonstrar causalidade; portanto,
aanalise ressalta a necessidade de monitori-
zacdo, isto é, a monitorizacdo das potenciais
interacdes medicamentosas com o litio, o
que pode vir a garantir o sucesso da tera-
pia e a redugdo dos riscos de complicagoes
relacionadas aos medicamentos, além de
promover a adesio do paciente a terapéutica
e a melhoria da qualidade de vida. m
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ARTICULACOES EM SAUDE:
CONTRIBUICOES PARA O
FORTALECIMENTO DO TRABALHO EM
REDE ENTRE CENTRO DE ATENGCAO
PSICOSSOCIAL E ESTRATEGIA DE

SAUDE DA FAMILIA

ARTICULATIONS IN HEALTH: CONTRIBUTIONS TO
THE STRENGTHENING OF NETWORKING BETWEEN
THE CENTER FOR PSYCHOSOCIAL CARE AND THE

FAMILY HEALTH STRATEGY

Maristela Julia Fernandes', Hugo André da Rocha?,

Dionys Paulo Silva Frazao®

Resumo

O presente trabalho foi desenvolvido por
meio da Extensao Universitaria da PUC Mi-
nas em Arcos/MG, tendo sido originalmente
intitulado “Articulactes em Satide Mediadas
pela PUC: Centro de Atengdo Psicossocial
(CAPS) e Estratégia de Saude da Familia
(ESF) para fortalecimento dos servicos em
rede no SUS”. O projeto ocorreu durante
o0 ano de 2011, atuando junto aos servigos
de saude desse municipio - tendo esses oito
equipes da Estratégia de Saude da Familia e
uma equipe do Centro de Aten¢ao Psicos-
social. O trabalho em questdo tinha como
objetivo analisar o funcionamento da rede
entre os servigos de saide do municipio e for-
necer contribuicdes que pudessem aprimorar
e fortalecer o seu funcionamento. Caracte-
rizou-se como uma pesquisa-a¢do, a qual
contou com uma etapa de diagnostico acerca
da articulagao entre esses servicos, seguida
de uma etapa de atividades interventivas, e
finalmente uma etapa de avaliacdo da agdo.

Abstract

The present work was developed through
University Extension at PUC Minas in Ar-
cos/MG, having originally been called “Ar-
ticulations in Health Mediated by PUC:
Engendering the Center for Psychosocial
Care (CPC) and the Family Health Strat-
egy (FHS) for Strengthening the Network
Services in national health service (SUS)”.
The project was conducted during the year
2011, working with the health services of
this city — which were formed by eight FHS
teams and one team from the CPS. This
study aimed to analyze the network opera-
tion amongst the municipal health services
and provide input that could enhance and
strengthen its functioning. It is character-
ized as an action-research, which includ-
ed a stage of diagnosis of the link between
these services, followed by a step of inter-
vening activities, and finally an evaluation
step of the action itself. Starting from the
principle that the integration of the team
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Partindo-se do principio de que a integragédo
da equipe de profissionais da satide propor-
ciona inimeras vantagens para melhoria do
funcionamento dos servicos dentro do SUS,
em especial dentro da Atengao Basica a Sau-
de, foram trabalhadas dindmicas de grupo e
minicursos tematicos, no intuito de discutir a
capacita¢do dos profissionais e potencializar
suas acoes para integracdo das equipes, de
acordo com as proposic¢des da Politica Na-
cional de Educacio Permanente em Saude.
Ocorreu no minimo um encontro mensal
com cada equipe, trabalhando-se diferentes
temdticas, em consonancia com o diagnosti-
co previamente realizado. No final do traba-
lho, realizou-se um encontro coletivo com os
profissionais de todas as equipes envolvidas
no projeto. As agdes realizadas contribui-
ram para maior interagdo, conhecimento e
partilhas de experiéncias entre os profissio-
nais envolvidos, possibilitaram a reflexdo e a
discussao sobre as estratégias articuladoras a
serem adotadas pelas equipes para efetivacdo
da proposta de Servigos em Rede, de acordo
com a Portaria n° 4.279, de 30 de dezembro
de 2010, que estabelece as Diretrizes para a
Organiza¢do da Rede de Atengao a Satide no
Ambito do SUS. Apés o cumprimento das
etapas propostas pelo projeto, constataram-
se alguns desafios a serem superados para
efetivagdo do funcionamento dos servigos
em rede, principalmente o desafio de vencer
a falta de conhecimento dos trabalhadores
das ESFs acerca do trabalho desenvolvido
pela equipe do CAPS e vice-versa.

Palavras chave: Articula¢es em Satde;
SUS; CAPS; ESFs.

1 Introdugao

Todo processo de construgao de algo novo
requer fases de planejamento, adaptagdo e
aprimoramento de agdes. A histdria da satde
publica no Brasil é longa, comegando com a
chegada dos colonizadores portugueses, que,
paraaterra nova, e ja povoada por indigenas,
trouxeram os mais diversos tipos de questoes
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of health professionals provides numerous
advantages for improving the operation of
services within SUS, in particular within
the Primary Health Care, group dynam-
ics and thematic workshops were held in
order to discuss the professionals capacity
and potentiate their actions to integrate
teams, in accordance with the propositions
of the National Policy for the Permanent
Education in Health. At least one monthly
meeting took place with each team, work-
ing with different themes, consistent with
the diagnosis previously performed. At the
end of the work, a collective meeting with
professionals from all teams involved in the
Project was held. The actions taken have
contributed to greater interaction, knowl-
edge and sharing of experiences among the
involved professionals, allowing reflection
and discussion about the articulated strat-
egies to be adopted by the teams to execute
the proposed Network Services, according
to Decree number 4279 of 30th December
2010, which established the guidelines for
the Organization of the Health Care Net-
work of SUS. After completion of the steps
proposed by the project, some challenges
on the operation of network services were
evidenced, especially the one related to
overcoming the lack of knowledge of FHS
employees on the work developed by the
CPC team and vice-versa.

Keywords: Articulations in Health; SUS;
Center for Psychosocial Care; Family Health
Strategies.

relacionadas a satide e a doenca. Ainda vale
apontar o periodo da escravatura e o periodo
seguido a esse, no qual grande nimero de
imigrantes europeus veio substituir o tra-
balho escravo, promovendo assim a grande
miscigenac¢do de culturas e herangas que
compdem hoje o cenario do povo brasileiro.



Todavia, retomar todo esse percurso
histdrico nao é o objetivo em questdo. Situ-
ando-se a discussao, portanto, a partir dos
anos 1950, periodo este em que ja havia uma
defini¢do da organizagao politica do pais,
constata-se que as agdes em saiide ocorriam
por meio da policia sanitaria e das campa-
nhas. Tratava-se de medidas de saneamento
nos espac¢os urbanos, bem como de agdes
prioritarias de combate as epidemias, as do-
engas infecciosas e parasitarias. Os autores
Zambenedetti e Silva (2008) ressaltam que
esse modelo evidenciava uma politica cen-
tralizadora, nao sendo capaz de atender as
particularidades socioculturais e economi-
cas relacionadas com o processo de saude e
doenga, em cada regiao do pais.

O referido modelo vinha se apresentan-
do ineficaz, uma vez que a centraliza¢do po-
litica, administrativa e geografica de agdes
e investimentos assistencialistas deixava
grandes grupos populacionais no pais sem
assisténcia. Tais questoes foram pontuadas
na IIT* Conferéncia Nacional de Saude, rea-
lizada no ano de 1963. Zambenedetti e Silva
(2008) ressaltam que, nessa conferéncia, se
iniciou o pensamento de um trabalho em
rede, para solucionar os problemas assisten-
cialistas. Os mesmos autores afirmam que
amencéo a rede estava associada a ideia de
uma organizac¢do a fim de melhor distribuir
os servicos de saude e os esfor¢os para que
maior parcela da populagéo fosse assistida.

A VIII Conferéncia Nacional de Saide
teve seu grande momento quando se obteve
o consenso acerca da cria¢do do Sistema
Unico Descentralizado de Satde (Suds),
posteriormente denominado Sistema Unico
de Satude (SUS), vislumbrando-se a expan-
sao de outros servicos dentro do Sistema
Nacional de Satde, direcionando o pensar
em saide também para a articulagdo entre
o0s drgdos que executam agdes de saude.

Em 1990, como pontuam Lancetti e Ama-
rante (2008), a Reforma Sanitaria foi regula-
mentada com a proposicio do Sistema Unico
de Saude (SUS), por meio da homologagao da
Lei Organica da Saude, ainda em vigor atu-
almente. Ordenar, normatizar e racionalizar

foram estratégias adotadas pelo Sistema para
que seus principios de universalidade, equi-
dade e integralidade se fizessem valer.

A partir da implanta¢ao do SUS, novas
acoes foram sendo apresentadas a populagio.
O Programa de Saude da Familia (PSF), como
relata Vasconcelos (2008), iniciou-se atenden-
do parcelas carentes da populagido, com pouco
acesso aos servicos de saude, visando reduzir
custos médicos, diminuir o uso desnecessario
de medicamentos e humanizar os servigos
de saude. Essas a¢des evidenciaram-se como
descobertas tao potentes que passaram a ser
implantadas por todo o pais, e viu-se o es-
forgo para que elas se transformassem em
Estratégias de Saude. O inicialmente chamado
PSF transformou-se, entdo, em Estratégia de
Saude da Familia (ESF), uma vez que o termo
“programa” sustentava a ideia de algo que
teria inicio, meio e fim; j& o conceito Estraté-
gia indicaria um conjunto de agdes a serem
sempre desenvolvidas e aprimoradas.

Segundo a portaria que regulamenta o
funcionamento da ESF, essa visa a reorgani-
zagdo da Atengdo Basica no pais, de acordo
com os preceitos do Sistema Unico de Satde,
possuindo como uma das suas principais
caracteristicas possibilitar o acesso universal
e continuo a servigos de saide de qualida-
de e resolutivos, caracterizando-se como a
porta de entrada preferencial do sistema de
saude. Além disso, a portaria define que a
ESF deva atuar em um territério delimitado,
realizando o cadastro das familias ali esta-
belecidas, trabalhando as acdes em satide de
forma pactuada com a comunidade onde se
insere, preocupando-se com a promogao e a
prevencdo, além do tratamento. O Ministério
da Saude ressalta ainda a importéncia de que
a ESF busque atuar em parceria com outras
instituigdes e organizagdes que operem no
mesmo territério (BRASIL, 2007a).

De acordo com dados disponibilizados
pelo site do Ministério da Satde, no ano de
2008, existiam 30.328 equipes de ESF im-
plantadas no pais, instaladas em 5.251 muni-
cipios, correspondendo a 50,7% de cobertura
da populagao nacional. No mesmo periodo,
havia 234.767 agentes comunitarios de saude
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atuando no pais, em 5.349 municipios, cor-
respondendo a cobertura de 60,9% de toda a
populagdo nacional (BRASIL, 2011b).

Concomitantemente, e pode-se dizer
que inserida em todo o processo historico
da Reforma Sanitdria, se situa também a
Reforma Psiquidtrica, a qual batalhava pela
desinstitucionalizagdo das pessoas acome-
tidas por transtornos mentais. De acordo
com Amarante (1998), a Reforma Psiquia-
trica possibilitou novos modos de se pensar
a assisténcia psiquiatrica por meio de dispo-
sitivos e estratégias de cuidado com énfase
na implementa¢ao de mecanismos de rein-
ser¢do social e ressocializa¢do dos usuarios.
A substituicdo dos hospitais psiquidtricos
por Redes de Atengdo a Saude Mental, mais
uma vez, ressalta aimportancia do trabalho
em rede. “Constata-se, portanto, que a no-
¢ao de rede constitui-se em um importante
operador conceitual em ambos os campos”
(ZAMBENEDETTT; SILVA, 2008, p.132).

O Ministério da Saude instituiu o Cen-
tro de Atencdo Psicossocial (CAPS), tra-
balhando com uma légica que ndo é a da
internagdo, ou seja, “o objetivo dos CAPS
é oferecer atendimento a populagdo de sua
area de abrangéncia, realizando o acom-
panhamento clinico e a reinsergdo social
dos usuarios pelo acesso ao trabalho, lazer,
exercicio dos direitos civis e fortalecimen-
to dos lacos familiares e comunitarios”
(BRASIL, 2004, p.13). Preconizou ainda
a articulacdo da rede de Atengdo Basica a
Satde Mental, sugerindo que o CAPS dé
suporte, discuta e intervenha em conjunto
com as ESFs. No entanto, paraa efetivacao
dessas agoes, 0 CAPS deveria supervisionar
e capacitar as Estratégias de Satde da Fami-
lia, propiciando a corresponsabiliza¢ao dos
casos existentes e aumentando a capacidade
resolutiva dos problemas de saide mental
pelas equipes locais (BRASIL, 2004).

De acordo com os dados de dezembro de
2010, havia no Brasil 1.620 CAPS implantados,
sendo 761 CAPST, 418 CAPSII, 55 CAPSIII,
128 CAPSi e 258 CAPSad (BRASIL, 2011a).

Segundo estimativas do Ministério
da Sadde, 3% da populagao (5 milhoes de
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pessoas) necessita de cuidados continuos
(transtornos mentais severos e persistentes),
e mais 9% (totalizando 12% da populagéo ge-
ral do pais — 20 milhdes de pessoas) precisam
de atendimento eventual (transtornos menos
graves). Isso sem contabilizar os usudrios e
os dependentes de alcool e drogas (BRASIL,
2004). Diante dessa realidade, ¢ preciso bus-
car mecanismos para que ocorra a efetiva
integracao da oferta de servigos de saude.

Uma proposta para articulacdo entre
CAPS e ESFs é o chamado “apoio matricial”.
De acordo com a definicio do Ministério
da Saude, “o apoio matricial constitui um
arranjo organizacional que visa outorgar su-
porte técnico em areas especificas as equipes
responsaveis pelo desenvolvimento de agdes
basicas de satde para a populagdo” (BRASIL,
2003, p.4). O apoio matricial é uma oportu-
nidade para a criagao de espagos coletivos de
producdo de conhecimentos, inter e transdis-
ciplinares, nos quais as equipes tém a possibi-
lidade de ampliar a sua atuagao, resguardadas
pelo compartilhamento de responsabilidades
e atribui¢oes (FIGUEIREDO, 2006).

Na opinido de Dimenstein e colaborado-
res (2009), o apoio matricial ¢ uma forma de
constatar que o avan¢o da Reforma Psiquia-
trica depende da inser¢do da Atencdo Basica
no processo. Os esfor¢os empreendidos na
construgdo da rede substitutiva devem se es-
tender para o estabelecimento de agdes con-
cretas de cuidados em satide mental na Aten-
¢do Basica. Contudo, as autoras reconhecem
que, sem o devido suporte e conhecimento,
nao ¢ possivel fazer com que as equipes da
Atengdo Basica se sintam preparadas e inte-
ressadas para prestar atendimento aos porta-
dores de sofrimento mental, especialmente
aqueles que se encontram em crise.

Para Delfini e colaboradores (2009), o
apoio matricial permite ampliar as possi-
bilidades de se construir vinculos entre os
profissionais e os usudrios dos servigos de
saude. A responsabilizagdo no apoio matri-
cial refere-se a0 acompanhamento longitu-
dinal das condi¢oes de saude do paciente.

A corresponsabilizacdo “pode se efeti-
var através de discussoes conjuntas de caso,



intervengdes conjuntas junto as familias e co-
munidades ou em atendimentos conjuntos”
(BRASIL, 2003, p.4). Dessa forma, é possivel
ainda identificar as demandas reais de aten-
dimento especializado, ou seja, no CAPS, e as
que podem ser acompanhadas na propria ESF
(BEZERRA; DIMENSTEIN, 2008). A cor-
responsabiliza¢ao diminui o mecanismo do
encaminhamento, no qual o paciente deixa
o seu territorio de origem para ser atendido
por um servico especializado, servigo esse
que ndo oferece contrarreferéncia ao servigo
de origem do paciente, nesse caso a ESF.

Os CAPSs sao considerados dispositivos
estratégicos na regulacdo e na articulagdo das
redes de servicos de satide mental; portanto,
cabe a esses promover as agdes necessarias
para o funcionamento do apoio matricial as
equipes das ESFs. Os CAPS devem oferecer
suporte as equipes por meio de supervisoes,
capacitagdo e atendimentos conjuntos.

Para que o apoio matricial possa se efe-
tivar como estratégia de articulacdo entre
os servicos, é de fundamental importincia
que haja investimentos na formagéo e na
qualificagdo dos trabalhadores inseridos
na Atencédo Basica (BRASIL, 2003). Alids, a
falta de formagdo em saide mental é um dos
obstaculos para a articulagdo, tendo em vis-
ta que os profissionais nao sdo preparados
para prestar os atendimentos necessarios
e consequentemente recorrem a logica do
encaminhamento, retroalimentando um
sistema desde outrora fragmentado.

As diretrizes elaboradas pelo Ministério
da Saude para gerenciar a articulagao en-
tre as politicas de satide mental e Atencdo
Basica tém como objetivo ampliar e tornar
mais efetivas as intervengdes oriundas desses
dois campos distintos (BRASIL, 2003). Cabe
salientar que as propostas de matriciamento
em saide mental, logo de articulagao, encon-
tram-se em pleno processo de coconstrugio,
néo podendo ainda ser delineada nenhuma
proposta padronizada de intervencao.

Dentre as estratégias tidas como prio-
ritarias pelo Ministério da Saude temos a
Politica Nacional de Educa¢iao Permanente
em Saude - PNEPS, instituida pela Portaria

GM 198 de 13 de fevereiro de 2004, que
tem como proposta fomentar a formagao
e desenvolvimento dos trabalhadores da
satde, para que possam atuar criticamen-
te modificando a realidade em que vivem
e fornecendo servigos de satide com mais
qualidade a populagdo. (BRASIL, 2004c).

Esse enfoque difere essencialmente da
simples oferta de capacitacdo baseada no
que se espera que os trabalhadores tenham
dominio. Na proposta da PNEPS a capa-
citagao depende essencialmente da parti-
cipagdo dos trabalhadores, uma vez que
os mesmos é que indicardo as tematicas a
serem abordadas e sdo participantes ativos
no processo, contribuindo com o saber pra-
tico que lhes é caracteristico.

Nao significa, porém que o conhecimento
tedrico-cientifico seja deixado de lado, o dife-
rencial dessa proposta ¢ justamente nao im-
por uma hierarquia aos saberes, fazendo com
que o processo produza uma aprendizagem
significativa, no qual o contetido faz parte
das vivéncias e experiéncias de quem parti-
cipa. Ceccim e Ferla (2009) apontam que este
¢ um processo marcado pelo intercambio
de saberes, fazendo com que novos saberes
possam ser assimilados a todo tempo.

De acordo com Ceccim (2005, p.161) a
Educagao Permanente em Saude:

Ao mesmo tempo em que dis-
puta pela atualizagdo coti-
diana das prdticas segundo os
mais recentes aportes tedricos,
metodoldgicos, cientificos e tec-
noldgicos disponiveis, insere-se
em uma necessdria constru¢dao
de relagdes e processos que vdo
do interior das equipes em atua-
¢do conjunta, - implicando seus
agentes —, as prdticas organiza-
cionais, - implicando a institui-
¢do e/ou o setor da satide -, e as
prdticas interinstitucionais e/ou
intersetoriais, — implicando as
politicas nas quais se inscrevem
os atos de satide.

Foi pensando nisso que foi criado o
projeto intitulado “Articulagdes em Satide
Mediadas pela PUC: Engendrando CAPS e
ESFs para fortalecimento dos servigos em
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rede no SUS”, aprovado e desenvolvido na
Extensdo Universitdria da PUC Minas em
Arcos/MG, no ano de 2011. Inicialmente
guiados pelo seguinte problema: “Como a
psicologia e a enfermagem podem atuar para
potencializar a articulagdo e a integracao
dos Servigos da Estratégia Saude da Familia
(ESF) e dos Servigos do Centro de Aten¢ao
Psicossocial (CAPS) na cidade de Arcos/
MG?” Como o projeto de extensao se inseria
na temadtica da sadde, e a instituicao requeria
que esse contemplasse mais de uma area do
saber, e 0s cursos oferecidos na unidade, den-
tro da temadtica almejada, eram Psicologia e
Enfermagem, a problematica foi construida
com base em um recorte de como essas duas
categorias profissionais poderiam contribuir
com a articulagdo da satide do municipio em
questdo. No entanto, as equipes das ESFs e
do CAPS, ndo contam apenas com profissio-
nais da enfermagem e psicologia, mas, sim,
com equipes multiprofissionais, abrangendo
outras dreas de atuagao em saude, tais como
Medicina, Fisioterapia, Terapia Ocupacional,
Odontologia, Assisténcia Social e outras.

O projeto caracterizou-se como uma
pesquisa-ac¢ao, a qual contou com uma
etapa de diagndstico acerca da interagao e
da articulaqéo entre esses servigos, seguida
de uma etapa de atividades interventivas, e
finalmente, uma etapa de avaliagdo da a¢ao.
Para isso, a Secretaria Municipal de Saude
do municipio autorizou o desenvolvimento
do trabalho, que ocorreu junto aos servigos
de satde do municipio.

2 Metodologia da pesquisa-acao

Para o desenvolvimento do projeto, uti-
lizou-se como metodologia a pesquisa-a-
¢do. Tripp (2005, p.445) reconhece o termo
pesquisa-agdo como “um dos inimeros ti-
pos de investigagdo-acdo, que é um termo
genérico para qualquer processo que siga
um ciclo no qual se aprimora a pratica pela
oscilagao sistemadtica entre agir no campo
da pratica e investigar a respeito dela”. Ain-
da de acordo com o autor, tal metodologia
abarca o planejamento, a implementagdo, a
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descricdo e a avaliagdo das acoes, visando ao
aprimoramento do método em sua pratica,
possibilitando maior aprendizado no decor-
rer das agdes, seja a respeito da pratica, seja
a respeito da propria investigacao.

As instituicoes do SUS pesquisadas per-
tencem a cidade de Arcos, Minas Gerais,
sendo essas sete Unidades Basicas de Satude
(UBSs), onde atuam oito equipes da Estra-
tégia de Saude da Familia (ESFs). E ainda
uma instituicao de Atengdo a Saude Mental,
composta da equipe que atua no Centro de
Atencdo Psicossocial - CAPS L.

O publico-alvo da pesquisa foram os inte-
grantes das equipes de Estratégia de Satde da
Familia e do Centro de Atengéo Psicossocial:
enfermeiros, agentes comunitarios de saude,
psicdlogos, assistentes sociais e terapeutas
ocupacionais. Inicialmente, pretendia-se
também trabalhar com os médicos das re-
feridas institui¢oes; todavia, desde a etapa
diagnostica, se constataram dificuldades de
interacdo com esses profissionais, principal-
mente por causa da escassez de tempo desses.
Cabe destacar que na etapa de diagnostico,
de um total de 75 profissionais inseridos nos
dois servicos, 59 responderam aos questiona-
rios e as entrevistas semiestruturadas. Mas
o numero do publico-alvo que participou
de todas as etapas da pesquisa-agao foi de
31 profissionais de satude.

Os dados para a etapa diagndstica da
pesquisa foram coletados por meio de en-
trevistas semiestruturadas e da aplicacio de
questionarios respondidos pelos integrantes
de cada uma das equipes participantes da
pesquisa, com o intuito de avaliar como o
trabalho desenvolvido por cada membro
é percebido por ele mesmo e qual a com-
preensdao que tem em relagdo ao trabalho
desenvolvido pela equipe da drea de atua-
¢do da qual ndo faz parte. Em sequéncia,
foram desenvolvidas as oficinas do projeto,
seguindo-se um cronograma e um plano
de trabalho que almejava trabalhar ques-
toes apontadas no diagnostico. Em segui-
da, passou-se a trabalhar com oficinas e
minicursos, inicialmente a cada 15 dias,
em cada unidade de saide. Todavia, com



as dificuldades de reunir as equipes em seu
ambiente de trabalho, em razao da deman-
da de afazeres de cada um, e por meio do
didlogo com essas, chegou-se a conclusao
de que as equipes deveriam participar de
encontros Unicos, no espaco da Fundag¢ao
Municipal de Saude (FUMUSA).

Assim, passou-se a trabalhar mensal-
mente com todas as equipes reunidas, so-
mando-se 31 profissionais representantes
dessas, discutindo-se temas como: Saude
Mental, Drogas, Alcoolismo, Habilidades
Sociais, Proatividade e Motivacdo. Em um
encontro final, foram realizados um de-
bate e oficinas de integracdo entre equipe
CAPS e equipes ESFs, bem como uma con-
fraternizagdo. Nesse momento, também foi
aplicado um questionario para avaliacdo do
trabalho realizado.

Todos os participantes assinaram o Ter-
mo de Consentimento Livre e Esclarecido
para participarem da pesquisa; esses do-
cumentos, bem como as entrevistas e os
questionarios respondidos, foram arquiva-
dos na Clinica de Psicologia da Pontificia

Universidade Catdlica de Minas Gerais —
Campus Arcos. A realiza¢do da pesquisa
ocorreu com a autoriza¢do do Comité de
Etica em Pesquisa (CEP). O projeto recebeu
o CAEE de numero 0297.0.213.000-10.

3 Resultados e discussoes

O namero total de individuos partici-
pantes da etapa de diagndstico da pesquisa
foi de n = 59, sendo 53 ligados as ESFs, e 6,
ao CAPS.

Conforme ilustra o GRAF. 1, somente
11,3% dos profissionais das ESFs e 16,7%
dos profissionais do CAPS declararam co-
nhecer totalmente o trabalho desenvolvido
pela outra equipe. Esses dados evidencia-
ram que havia a necessidade de investimen-
to para a formacao e a capacitagdo dos tra-
balhadores da Atencao Basica para que os
esses pudessem efetuar atendimentos com
maior exceléncia voltados a Saude Mental.
Também se evidenciou que os profissionais
atuantes no CAPS desconheciam estraté-
gias de acdo das equipes ESFs.

Grafico 1: Conhecimento declarado acerca do trabalho desenvolvido pela outra equipe
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Cabe retomar os autores Bezerra e Di-
menstein (2008), que ressaltam a necessi-
dade de uma capacitagdo dos profissionais
de satide no que se refere a satide mental,
visto que, podendo obter-se visdo ampla
no processo saude/doenga, os profissionais
tém condi¢oes de agir de forma ativa no

Fonte: Dados da pesquisa.

processo de atencéo e articulagao, utilizan-
do seus conhecimentos em suas atividades
de carater pratico. Por outro lado, o CAPS
tem como uma de suas fungdes dar super-
visdo e capacitagdo as equipes de Atengdo
Basica, organizar a demanda e a rede de cui-
dados, definidas através da Portaria n° 336,
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de 19 de fevereiro de 2002 (DELFINI et al.,
2009). Mas um total de 50% dos entrevis-
tados dessa equipe relatou nao conhecer
ou desconhecer o trabalho das ESFs, ou
desconhecer parcialmente.

Todavia, apesar da falta de conhecimen-
to declarada das equipes, com relagdo aos
servicos da outra, o GRAF. 2 aponta um
aspecto importante e positivo que motivou
o trabalho e a a¢do extensionista.

Grafico 2: Consideragao sobre a importancia de CAPS e ESFs aturem de forma integrada
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Com relagdo ao CAPS, todos os profis-
sionais consideram importante a atuagao
integrada, enquanto que, do lado das ESFs,
88,4% também concordam totalmente acer-
ca da importancia das equipes atuarem de
forma integrada. Portanto, a maioria dos
trabalhadores considera imprescindivel a
atuagdo integrada entre CAPS e ESFs. Os
dados indicam que apesar de os dois servi-
¢os atuarem de forma desarticulada, como
ficou ilustrado anteriormente, existe um
potencial para a articulagdo, embasando-se
no interesse que os profissionais emitiram
em vir a atuar de forma a se integrarem
enquanto equipes.

Esses dados corroboram com as instru-
¢des do Ministério da Satde, que mencio-
nam que, com a saide mental incluida nas
equipes de Atencéo Basica, se pode excluir
aldgica de encaminhamentos de pacientes,
ja que o trabalho em conjunto propode a
corresponsabilizacdo pelos casos, de ma-
neira que esses possam ser resolvidos pelo
trabalho de toda a equipe, chegando a evitar
um trabalho em dobro. Deve haver uma
discussao conjunta de casos, sendo que uma
equipe da suporte a outra e haja priorizagao
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Fonte: Dados da pesquisa.

de casos urgentes, evitando ao maximo o
uso de medicamentos, além de dar suporte
a familia (BRASIL, 2003).

Com relacdo aos dados das entrevistas,
destacaram-se falas que afirmavam que, se os
trabalhadores conseguirem ter mais contato
com a equipe do outro servigo, os pacientes
poderiam ter melhor atendimento em saude
e com melhor qualidade. Exemplos:

Através da troca de experién-
cias que poderdo ser trocadas
entre as equipes, poderemos
melhorar o atendimento como
um todo, focando sempre na
melhoria [...] (sic);

Quando vejo que algum pacien-
te foi encaminhado ao CAPS,
fico mais tranquila, em saber
que o tratamento serd eficaz
[..] (sic);

Somando os conhecimentos,
poderemos fazer um trabalho
ainda melhor (sic).

A articulagdo das redes pode propor-
cionar a populagdo melhor atendimento
em saude, ja que possibilita um trabalho



coordenado, unificado em um sé propé-
sito, isto é, atender os pacientes na busca
da melhor qualidade de vida, prevencao
e cura de doengas, mantendo sua digni-
dade (BRASIL, 2011). Identificou-se que,
apesar das dificuldades das equipes para
prestarem o atendimento em rede, muitos

profissionais tém consciéncia da relevancia
desse trabalho.

O GRAF. 3 apontou informagdes que fo-
ram tidas como fundamentais na etapa do
diagnostico, uma vez que 90,57% dos entre-
vistados das ESFs afirmaram atender pacien-
tes que tém problemas ligados a satide mental.

Grafico 3: Declaragao da existéncia de pacientes atendidos no servigo que também

sao atendidos pela outra equipe
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O GRAF. 4 indica que 20,75% dos pro-
fissionais das ESFs desconsideram parcial-
mente a afirmacédo de que estdo preparados
para atender a demandas em satide mental,
e 39,62% dos profissionais dessas mesmas
unidades declararam discordar totalmente
da afirmacdo de que estejam preparados
para atenderem a area de saude mental ou
darem suporte a ela. Somando-se as duas

Fonte: Dados da pesquisa.

respostas, temos que 60,37% dos profis-
sionais das ESFs participantes da pesquisa
ndo se consideram preparados para prestar
atendimento em saude mental. Mas sabe-se
que, na pratica, os trabalhadores se esfor-
¢am por vencer suas duvidas e incertezas
e pdem-se a construir um fazer, ainda que
isso traga para cada um novos questiona-
mentos e angustia.

Grafico 4: Consideragao sobre estar preparado para atender a area de saide mental

ou dar suporte a ela
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Fonte: Dados da pesquisa.
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Foram, entao, planejadas e executadas
as agdes identificadas como relevantes por
meio do levantamento diagnoéstico acerca
das dificuldades de interagao entre as equi-
pes CAPS e ESFs, tendo sido identificado que
tais equipes desconheciam o trabalho uma
da outra, ainda que as equipes de ESFs mui-
tas vezes “atendiam” ou “acolhiam” pacien-
tes identificados pelos profissionais como
portadores de transtornos mentais, sobre
0s quais tais profissionais declaram néo ter
conhecimentos para manejarem a situagao.

Como ja mencionado e explicado na
metodologia, esse grupo foi composto de
31 participantes, o que representou 41,33%
de todos os trabalhadores dos servigos SUS,
de ambos os grupos pesquisados. Quanto
a equipe da Extensdo, esta foi composta
de: um professor e de dois monitores (um
aluno do curso de Psicologia, e o outro do
curso de Enfermagem - que, na metade do
trabalho, teve que ser substituido por outro
aluno da Psicologia). As tematicas foram
contempladas em minicursos como: Saude
Mental, Drogas, Alcoolismo, Habilidades
Sociais, Proatividade e Motivacdo. Os tra-
balhos coletivos em formato de minicurso
ou de oficina por si mesmos ja favoreciam
a integracao da equipe de profissionais da
satde; com o pano de fundo em tematicas
ja mencionadas, tudo ocorreu no intuito
de capacitar os profissionais e potenciali-
zar suas agdes para integragao das equipes,
visto que, ao participarem dos encontros,
os profissionais trocavam experiéncias e
relatos, trazendo casos para ilustrarem e
enriquecerem o assunto discutido.

Tais oficinas e minicursos foram pensa-
dos com base na compreensdo de que um
dos compromissos na implantagao das ESFs
e que deveria constar no Plano Municipal
de Saude se refere ao fluxo de usuarios, com
vistas a garantir a referéncia e a contrarrefe-
réncia a atencio especializada, entre elas a
Atencgdo a Saude Mental (BRASIL, 2007b).
Dessa forma, contemplar tematicas que faci-
litassem para os trabalhadores dos servigos a
capacidade de oferecer referéncia e contrar-
referéncia era bastante relevante no contexto.
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Em determinado momento do desen-
volvimento das acdes extensionistas, cons-
tatou-se um grande ganho; a equipe que
compoe o CAPS, além de ter acolhido o
projeto integralmente, criou por si mesma
uma cartilha informativa acerca do servico.
Essa “Cartilha do CAPS” foi distribuida
para diversas instituicdes de saide e outras
instituicoes de carater publico, como CRAS,
APAE e outras. Tudo isso foi associado e
informado por essa equipe ao grupo ex-
tensionista, como resultado da sensibili-
zagao e da eficacia das a¢oes do Projeto.

Finalmente, um encontro de encerra-
mento foi realizado, no qual uma oficina de
integragdo entre as equipe CAPS e equipes
ESFs, bem como uma confraterniza(;éo,
ocorreram. Esse momento foi importante
para trocas de experiéncias e discussoes
sobre as estratégias a serem adotadas pelas
equipes para a efetivacdo da proposta de
Servicos em Rede, de acordo com a Portaria
n° 4.279, de 30 de dezembro de 2010, que
estabelece as Diretrizes para a Organizagao
da Rede de Atencdo a Satide no Ambito do
SUS. Nesse dia, também foi aplicada uma
entrevista semidirigida, que contou com as
respostas dos 31 participantes do projeto,
cujos dados passam agora a ser discutidos.

Na etapa de avaliagéo final, todos os par-
ticipantes relataram que a participacio nas
atividades do projeto lhes trouxe ganhos
quanto a sua atividade profissional. Essa
avaliagdo nos indica que, apesar de algumas
adversidades terem surgido no decorrer
do processo, o projeto conseguiu sensibi-
lizar os profissionais quanto a relevancia
de terem momentos para se encontrarem,
fazerem reciclagem de conhecimento, se
conhecerem e trocarem experiéncias.

Em relagdo as mudangas sentidas como
ganhos para a equipe, 65% dos participantes
responderam que perceberam melhorias no
trabalho, sendo que algumas falas reforcam
essa ideia: “Acho que todos ganharam co-
nhecimento” (sic); “crescimento pessoal e
visdo ampliada de vérios contextos” (sic). No
entanto, 29% responderam que nao percebe-
ram ganhos para a equipe, sendo que alguns



apontaram a seguinte fala: “Ainda nao” (sic);
ou seja, esses participantes indicam que as
mudangas ainda nido ocorreram, mas existe
um potencial para que elas venham a termo.
Vale ressaltar ainda que 6% dos participantes
ndo responderam a essa questdo, podendo
indicar que a percep¢ao em relagdo as mudan-
¢as ndo estava clara para esses participantes.

Grafico 5: Percepgao quanto a mudanca
ou ganhos da equipe com base nas agoes
do projeto
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Fonte: Dados da pesquisa.

Quanto a avaliagdo da importancia do
trabalho desenvolvido pelo Projeto Arti-
culagdes, os participantes sio unanimes
em considerar que esse foi importante. As
falas dos participantes indicam pontos im-
portantes em que o projeto os alcangou:
“De grande importancia para melhoria na
assisténcia em saude, pensando na rede”
(sic); “Importantissimo para a Satde Pu-
blica e seus usudrios ganhou” (sic); “Muito
importante para nds profissionais da saude
e para os pacientes” (sic). Essa manifestagdo
dos participantes nos remete ao fato de que
o projeto favoreceu uma conscientizagao
em rela¢do a promocio de saude por meio
da interacio entre as equipes.

Os participantes também foram unani-
mes ao falarem a respeito da melhoria de
seus conhecimentos em relagdo ao traba-
lho desenvolvido pela equipe da qual ndo
faziam parte, ou seja, os participantes das
ESFs relataram ganhos em relagdo ao co-
nhecimento das atividades desenvolvidas
no CAPS e vice-versa.

No que diz respeito a melhoria da qua-
lidade das relagdes internas com a propria

equipe de trabalho, 71% dos participantes
apontaram que houve melhoras nas relacoes
com a propria equipe. No entanto, os 29%
que ndo consideraram ter havido melho-
ras nessas relagdes indicam que essas se
mantém no mesmo patamar que anterior-
mente ao inicio das atividades do projeto.
As falas dos participantes confirmam essa
ideia: “Nao. Continuam iguais” (sic); “Sem
alteragdes significativas, se mantiveram
boas” (sic); “Ainda nao” (sic). O discurso
dos participantes demonstra que, apesar
de todos os esfor¢os empreendidos, as equi-
pes ainda precisam melhorar quanto a sua
articulacdo interna, pois, para que essas
possam se articular em rede, é necessario
que os envolvidos estejam cientes do papel
de cada um nesse trabalho.

Grafico 6: Percepgao declarada acerca
da melhoria de relagdes internas com a

equipe de trabalho
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Fonte: Dados da pesquisa.

A melhora nas relagdes externas das
equipes foi percebida por 58% dos partici-
pantes, ou seja, os participantes vinculados
as ESFs perceberam melhoras nas relagdes
de suas equipes de trabalho com a equi-
pe do CAPS e vice-versa. Ocorre que 42%
discordam dessa assertiva, apontando que
as relacdes nao melhoraram. Assim como
afirmado na questdo referente a melhora
das relacdes internas, as relacdes externas
também precisam de maior atencdo e en-
gajamento para que melhorem.

Os participantes da pesquisa também
atribuiram notas para a sua participa-
¢do nas atividades, de acordo com a sua
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percep¢do quanto ao seu envolvimento e
comprometimento com as atividades pro-
postas. As notas atribuidas variaram entre
5 e 10. A média aritmética das notas foi de
7,6; sendo n = 31. O desvio padrio foi de
1,3. Percebe-se que, para os participantes,
a sua presenca nas atividades foi proveitosa

e eles contribuiram para que as atividades
obtivessem sucesso.

Ao avaliarem as atividades desenvolvi-
das no projeto, os participantes também
atribuiram pontuagdes de acordo com a
sua percep¢ao da importancia da atividade.
O grafico abaixo ilustra a média das notas:

Grafico 7: Pontuacao das atividades desenvolvidas pelo Projeto, cuja nota seria de 0 a 10 pontos.
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Nota-se que a atividade com a maior
pontuacgido foi a palestra que tratava de
Saude Mental. Cabe ressaltar que a refe-
rida palestra foi apresentada apenas para
os trabalhadores vinculados as ESFs e teve
presenca macica de agentes comunitarios de
saude. Dessa forma, pode-se perceber que
existe grande demanda por capacitagao dos
trabalhadores das ESFs, uma vez que esses
apontaram na pesquisa de diagndstico que
tém pouco conhecimento acerca da tema-
tica de Saude Mental. Entre as atribui¢des
dos ACS, destacam-se: o desenvolvimento
de agdes que integrem a populagao de sua
microarea de atuagdo a ESF de referéncia;
o cadastramento das familias inseridas
no territdrio da microarea em que atua; a
orientagdo das familias quanto ao uso dos
servicos e recursos de saude disponiveis no
sistema; o desenvolvimento de atividades
de promogio da satude e de prevencao de
doengas e agravos (BRASIL, 2007b).
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Fonte: Dados da pesquisa.

Cabe ressaltar que o ACS deve acom-
panhar, por meio de visitas domiciliares,
todas as familias e os individuos sob sua
responsabilidade, de acordo com as neces-
sidades definidas pela equipe multidisci-
plinar da ESF.

Palestra sobre Consumo de Alcool e
Drogas também foi bem avaliada, corrobo-
rando a percepgdo de que hd a necessidade
de se investir na formagao e na capacita-
¢éo dos profissionais vinculados as ESFs
nesse sentido, em razio das necessidades
da populagio atendidas por esses servigos.
O tema Proatividade recebeu significativa
pontuagio e, por ser um elemento impor-
tante para a melhor integracao de equipes,
assinala a necessidade do fortalecimento da
interagdo em grupo entre os profissionais
atuantes no servico.

Ao avaliar a qualidade dos relaciona-
mentos interpessoais estabelecidos a partir
da participagao no projeto, verificou-se que
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29% dos participantes consideram que essas
relagdes foram 6timas, ao passo que 48%
consideram muito boas, e 23% consideram
boas. Nao foram apontadas relagdes consi-
deradas regulares ou ruins. Tal fato eviden-
cia que o trabalho do Projeto Articulagoes
pode ter alcance mais profundo e promover
mudangas significativas nas relagoes entre as
equipes e os servigos de satide no municipio
de Arcos. Essas mudangas podem alavancar
o trabalho de articulagao iniciado por ini-
ciativa da equipe do CAPS, que se propds a
realizacdo de reunides com as equipes das
ESFs e de outros servicos do municipio.

E necessario também discorrer sobre as
respostas abertas ou discursivas a respeito
de mudancas observadas nas relagdes in-
terpessoais dos profissionais em virtude do
trabalho desenvolvido pelo projeto Articu-
lagdes em Satde. Ressaltando-se que, apesar
de somente 31 pessoas terem participado
da maioria das atividades, alguns profis-
sionais declararam estarem sensibilizados
pela nogao do trabalho em rede e interagdo
entre equipes, nogdes estas apresentadas
pelo Projeto Articulagdes em Saude. Algu-
mas falas dos participantes podem ilustrar
a questdo: “O desejo de dar continuidade a
interagdo ESF e CAPS” (sic); “Aprendemos
como ¢ importante o trabalho em equi-
pe” (sic). Tais afirmativas nos remetem a
certeza de que muitos profissionais foram
despertados para o interesse de conhece-
rem os trabalhos das equipes adjacentes
aos servicos do SUS. Constatou-se também
como ganho uma melhoria da compreensao
a respeito dos servicos e dos profissionais
que atuam no CAPS do municipio. Como se
afirma nos dizeres de dois dos profissionais
que realizaram a avalia¢do: “Em relagao
ao CAPS, tirei muitas davidas do trabalho
realizado pela equipe” (sic); “Fiquei sabendo
de atividades e conheci profissionais que
atuam no CAPS” (sic).

O referido projeto extensionista tam-
bém possibilitou a percep¢io de mudangas,
mesmo que modestas, como foi afirmado
por uma das profissionais que avaliaram o
trabalho: “Houve uma mobilizacio maior

na equipe no sentido de por em pratica as
visitas e a capacita¢do das ESFs”. (sic).

No geral, o projeto extensionista Articula-
¢Oes em Saude foi avaliado de forma positiva;
entretanto, muitas melhorias poderiam ter
acontecido caso houvesse melhor engajamen-
to e mobiliza¢do entre os profissionais aten-
didos pelo projeto. Ficou claro que pequenas
mudangas foram acontecendo, todavia a pas-
sos lentos. Ainda na visao dos entrevistados,
o projeto ofereceu contribuigdes e foi tido
como significativo para muitos, como se pode
observar a seguir: “Excelente e de grande
importéancia” (sic) ou que “foi importante,
pois ndo conhecia nada do CAPS” (sic) e que
“organizou-se melhor o servigo” (sic).

Mas sabe-se que ainda ha muito por
fazer e muito por pensar. Por exemplo, o
autor Jorm (2011), pesquisador e professor
universitario na Australia, fala do concei-
to de “Alfabetiza¢do em Saude Mental”, e,
segundo ele, esse tem uma histdria relativa-
mente curta (15 anos) como tema de pesqui-
sa e agdo em alguns paises como Australia,
Inglaterra, Canada e Escécia. No entanto,
ainda de acordo com esse autor, tem-se al-
cancado avangos suficientes para justificar
os esforcos nessa area. Ele diz que o traba-
lho comegou, e até agora tem se concen-
trado em crengas, mas as associagdes entre
crengas e agdes sao modestas. No futuro, ele
elucida que é preciso haver mais énfase na
mudanga de a¢des que levardo o publico a
se beneficiar da difusdo de conhecimentos
em saude mental. Para o autor, seria respon-
sabilidade dos servigos de satide publica de
todos os paises capacitarem a sua populagdo
para reconhecerem sintomas de problemas
ligados a saiide mental de forma precoce. Na
Australia, segundo ele, no ano de 2009, um
plano nacional de saude mental identificou
melhoras na aquisi¢ao de conhecimentos
nessa area, por meio de um programa que
visava difundir e aumentar a preven¢io e
a intervenc¢ao precoce nesses problemas.

Por enquanto, cabe a pesquisadores,
professores, gestores e trabalhadores da
satde publica no Brasil irem encontrando
seus caminhos e validando seus fazeres,
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para gradativamente avangarmos na cons-
tru¢ao do conhecimento que deve e pode ser
repassado para a populagédo. E, num futuro
que ndo se mostra tao distante, quem sabe
poderemos também falar de “Alfabetizacdo
em Saude Mental” no Brasil?

4 Consideragoes finais

O trabalho do Projeto Articulagdes em
Sadde, inicialmente uma pesquisa para rea-
lizagao de um diagnostico, seguido de ativi-
dades propostas dentro de um cronograma
da agdo extensionista, e finalmente, de uma
avaliacdo final dos trabalhos, evidenciou
que, apesar da falta de articula¢ao entre os
servigos e dos diversos dificultadores (que
impedem que os trabalhos se desenvolvam
como preconizado em lei, como servigos
em rede), apontou que existem possibili-
dades de implementar e potencializar as
acOes das equipes. A pesquisa pode evi-
denciar que, de fato nao havia articulagao
entre Estratégia Saude da Familia (ESF) e
Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS),
no municipio de Arcos. Cabendo salientar
a importincia do desenvolvimento de es-
tratégias capazes de promover a integracao
entre as equipes a articulaciao entre ambos
0s servigos, como as agoes desenvolvidas
pela Pontificia Universidade Catdlica, por
meio da acdo extensionista.

Todavia, o Ministério da Saude preci-
saria aumentar seus investimentos em for-
macio e capacitacio de equipes, que muitas
vezes trabalham com escassez de pessoal e
de tempo, restringindo-se aos afazeres dia-
rios. E de extrema importancia para o fun-
cionamento adequado da Rede de Servigos
de Saude que as equipes recebam continuos
de treinamento e capacita¢do paralidarem
com as demandas em saude, especialmente
em saide mental. Nesse sentido, entende-se
como necessario o planejamento de agdes
para a capacitacido das equipes das ESFs
para o atendimento a pacientes portadores
de sofrimento mental, bem como para o es-
tabelecimento de mecanismos de suporte da
equipe do CAPS para as equipes das ESFs.
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Foram identificados ganhos com as agoes
do projeto, valendo ressaltar a criacdo, por
parte da equipe CAPS, de uma espécie de
Cartilha informativa, trazendo dados escla-
recedores sobre o servigo dessa instituigdo
no municipio, material esse distribuido em
diversos espagos e institui¢des da cidade de
Arcos, por iniciativa dos proprios profissio-
nais da equipe. Em reunido com a equipe do
projeto, os profissionais do CAPS menciona-
ram terem sido “despertados”pela proposta
trazida pela Extensao da PUC.

Articular a rede de servicos de satude é
uma necessidade ha pouco tempo desper-
tada por pesquisadores do campo da saide.
Percebe-se que a dindmica institucional fa-
vorece para que os servigos atuem de forma
individualizada, ndo havendo o favoreci-
mento para que as equipes se integrem. Esse
favorecimento para a articulagdo deve ser
uma busca de todos os profissionais envol-
vidos na prestacdo de servicos em saude.

Como apontaram os trabalhadores en-
trevistados durante a pesquisa, existe atu-
almente, em ambos os servigos, grande de-
manda por atendimento, tanto na Atengao
Basica quanto na Atengao a Satide Mental.
Esse fato indica a necessidade de investi-
mentos para a ampliacdo e melhoria dos
servicos de saide, visando aumentar a sua
capacidade de atendimentos e, portanto,
melhorar a qualidade da prestacao de ser-
vigos em satide no municipio.

Oferecer atendimento ao portador de
sofrimento mental no seu territdrio, ou o
mais proximo possivel a ele, facilita para que
o paciente consiga estabelecer lagos com a
comunidade na qual esta inserido e resgatar
a sua condicdo de cidaddo. Caso contrario,
o que se vislumbra é que os pacientes aten-
didos no CAPS acabem por se instituciona-
lizarem, o que ndo atende as proposicdes da
Reforma Psiquiatrica Brasileira.

Finalmente, um fato a ser destacado foi o
estabelecimento de didlogos com os agentes
comunitarios de saide. Esses trabalhadores
demonstraram-se bastante alinhados com a
proposta de prevencao, promogcao de saude
earticulagdo dos servigos. Ressalta-se aquia



importancia do papel do agente para o bom
funcionamento da ESE. “O agente comu-
nitario de saude (ACS) é o profissional que
desenvolve agdes que buscam a integracao
entre a equipe de saude e a populacédo ads-
crita a Unidade Basica de Saide” (BRA-
SIL, 2009, p.27). Pelo fato de ser morador
da comunidade onde esta inserida a ESF,
o ACS tem como caracteristica o acesso e
o conhecimento mais pormenorizado das
demandas por satide da comunidade. Nesse
contexto, despertou-se uma nova questao:
como a Universidade pode contribuir com
esses profissionais, sanando algumas di-
ficuldades que as politicas publicas ainda
nao conseguiram suprimir? m

Referencias

AMARANTE, P. Forgas e diversidade: As trans-
formacdes na saude e na loucura. In CASTELO
BRANCO, G.; BAETA NEVES, L. F. (Orgs.).
Michel Foucault - Da arqueologia do saber a
estética da existéncia. Rio de Janeiro: NAU, 1998.

BEZERRA, E.; DIMENSTEIN, M. Os CAPS
e o trabalho em rede: Tecendo o apoio ma-
tricial na atencdo basica. Psicologia cién-
cia e profissao, Brasilia, v. 28, n. 3, set. 2008.
Disponivel em: <http://pepsic.homolog.bv-
salud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pi-
d=S1414-98932008000300015&Ing=es&nrm=iso>.
Acesso em: 19 set. 2011.

BRASIL. Lei Orgénica da Saude 8.080, de 19 de se-
tembro de 1990. Dispde sobre as condi¢des para
a promogio, prote¢io e recuperacio da saude,
a organiza¢io e o funcionamento dos servigos
correspondentes e da outras providéncias. Di-
ario Oficial da Unido. Brasilia, 20 setembro 1990.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n° 4.279,
de 30 de dezembro de 2010. Estabelece diretrizes
paraaorganizacio da Rede de Atengdo a Saude
no Ambito do Sistema Unico de Satde. 2010.
Didrio Oficial da Unido. Brasilia, 31 de dezembro
de 2010.

BRASIL. Ministério da Saude. O SUS de A a Z:
Garantindo saide nos municipios/Ministério
da Satde, Conselho Nacional das Secretarias
Municipais de Sadde. 3. ed. Brasilia: Editora do
Ministério da Saude, 2009. 480 p.

BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de
Atencao a Saude/DAPES. Coordenagdo Geral de

Satide Mental, Alcool e Outras Drogas. Saude
Mental no SUS: As novas fronteiras da Refor-
ma Psiquidtrica. Relatério de Gestdo 2007-2010.
Brasilia: janeiro de 2011a, 106 p. Disponivel em:
<http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/
gesta02007_2010.pdf>. Acesso em: 19 set. 2011.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Aten-
¢do a Satde. Departamento de A¢des Programati-
cas Estratégicas. Saiide Mental no SUS: Os cen-
tros de aten¢ao psicossocial. Brasilia: Ministério
da Satdde, 2004. 86 p.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Aten-
¢do a Saude. Departamento de Atencdo Basica.
Politica Nacional de Atengdo Bésica. Ministério
da Satde, Secretaria de Aten¢do a Saude, De-
partamento de Atencio a Saude. 4 ed. Brasi-
lia: Ministério da Satude, 2007a. Disponivel em:
<http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/
volume_4_completo.pdf>. Acesso em: 19 set. 2011.

BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Aten-
¢do a Saude. Departamento de Aten¢ao Basica.
Saude da familia. Brasilia: 2011b, Disponivel em:
<http://dab.saude.gov.br/abnumeros.php#nume-
ros>. Acesso em: 19 set. 2011.

BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Aten-
¢do a Saude. Nucleo Técnico da Politica Nacional de
Humanizagdo. Clinica ampliada, equipe de refe-
réncia e projeto terapéutico singular. Ministério
da Saude, Secretaria de Atencdo a Sadde, Nucleo
Técnico da Politica Nacional de Humanizagao.
2. ed. Brasilia: Ministério da Saude, 2007b. 60 p.

BRASIL. Ministério da Satide. Secretaria de Aten-
¢do a Saude. Saude mental e atengdo basica: O
vinculo e o didlogo necessarios. Brasilia: Ministé-
rio da Saude, 2003. Disponivel em: <http://portal.
saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/diretrizes.pdf>.
Acesso em: 19 set. 2011.

BRASIL. Portaria n° 336, de 19 de fevereiro de
2002. Define e estabelece diretrizes para o funcio-
namento dos Centros de Atenc¢io Psicossocial. Es-
tes servigcos passam a ser categorizados por porte
e clientela, recebendo as denominagdes de CAPS
I, CAPS II, CAPS III, CAPSi e CAPSad. Didrio
Oficial da Unido 2002, 19 fev.

DELFINI, P. S. S. et al. Parceria entre CAPS e
PSF: O desafio da constru¢do de um novo sa-
ber. Ciéncia e saude coletiva, Rio de Janei-
ro, 2009. Disponivel em: <http://www.scie-
losp.org/scielo.php?script=sci_arttext&pi-
d=S1413-81232009000800021&Ing=en&nrm=i-
so>. Acesso em: 10 out. 2011.

DIMENSTEIN, M. et al. O apoio matricial em
Unidades de Satude da Familia: Experimentando

REVISTA DE SAUDE PUBLICA DO SUS/MG VOLUME 2 - N° 1 67



inovag¢des em saiide mental. Satide e Sociedade.
2009, v. 18, n. 1, p.63-74. Disponivel em: <http://
www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pi-
d=S0104-12902009000100007&Ing=pt&nrm=i-
so>. Acesso em: 10 out. 2011.

FIGUEIREDO, M. D. Satide mental na atencédo
basica: Um estudo hermenéutico-narrativo so-
bre o apoio matricial na rede SUS - Campinas
(SP). 2006. 147 f. Dissertagiao (P6s-Graduagao
em Sadde Coletiva) — Universidade Estadual de
Campinas, Campinas, 2006, Sao Paulo.

JORM, A. F. Mental Health Literacy: Empowering
the Community to Take Action for Better Mental
Health. American Psychologist. Disponivel em:
<http://www.mentalhealthfirstaid.ca/EN/about/
Documents/mental-health-literacy-ap-in%20
press%202011.pdf>. Acesso em: 26 mar. 2014.

LANCETTI, A.; AMARANTE, P. Saude mental
e saude coletiva. In: CAMPOS, G. W. S. (Org.).

68

Tratado de satude coletiva. 2. ed. Sdo Paulo: Hu-
citec; Rio de Janeiro: FIOCRUZ, 2008. 871 p.

POLIGNANO, M. V. Histéria das politicas de
satide no Brasil: Uma pequena revisao. 2001.
Disponivel em: <http://www.medicina.ufmg.br/
dmps/internato/saude_no_brasil.pdf>. Acesso
em: 19 set. 2011.

TRIPP, D. Pesquisa-a¢ao: Uma introdugio meto-
dolégica. Traducio: Lolio Lourengo de Oliveira.
Educagio e Pesquisa, Sdo Paulo, v. 31, n. 3, p.443-
466, set./dez. 2005.

VASCONCELOS, C. M. de; PASCHE, D. F. O Sis-
tema Unico de Satade. In: CAMPOS, G. W. de S.
(Org.). Tratado de satide coletiva. 2. ed. Sao Paulo:
Hucitec; Rio de Janeiro: FIOCRUZ, 2008. p.531-562.

ZAMBENEDETTI, G.; SILVA, R. N. da. A no¢éo
de rede nas reformas sanitdria e psiquidtrica no
Brasil. Psicologia em Revista, v. 14, n. 1, p.131-
150, jun. 2008.



RECEPTIVIDADE E EMPATIA:
PERCEPCAO DOS USUARIOS DA
ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA DO
MUNICIPIO DE MONTES CLAROS/MG

RECEPTIVITY AND EMPATHY: PERCEPTION OF USERS
OF FAMILY HEALTH STRATEGY OF THE MUNICIPALITY

OF MONTES CLAROS/MG

Bernardo dos Santos Silva’,

Débora Cristina Guimaraes Menezes?, Orlene Veloso Dias3

Resumo

Este estudo objetivou descrever a per-
cep¢do dos usuarios das Equipes de Saude
da Familia da zona urbana do municipio de
Montes Claros/MG quanto a Receptivida-
de e Empatia na ESF. A amostra foi obtida
por um processo probabilistico, por meio da
amostragem aleatdria simples, utilizando-se
o software Minitab for Windows. Os softwa-
res Microsoft Excel 2007 for Windows XP e
0 SPSS 15.0 subsidiaram a analise dos dados,
além de este proporcionar a realizagdo do tes-
te do qui quadrado x2. Para a coleta de dados,
utilizou-se um questionario com questdes
fechadas, para a construc¢io do perfil da po-
pulagdo, e com afirmativas, cujas opgoes de
respostas foram graduadas, de acordo com a
Escala de Likert, de “discordo integralmen-
te” a “concordo integralmente”. Os dados
foram coletados nos meses de outubro e no-
vembro de 2008. A andlise foi realizada por
meio da estatistica descritiva e associagdes
estatisticamente significantes (p<0,05) entre
algumas variaveis. Pode-se observar que a
maioria da populacéo pesquisada é do sexo
feminino (81%), estio na faixa etdria de 18-
30 anos de idade (38,2%), possuem o ensino

Abstract

This study describes the users’ perception
of Family Health Teams of the urban area of
Montes Claros-MG as for the Responsiveness
and Empathy in the FHS. The sample was
obtained by a probabilistic process, by simple
random sampling, using the Minitab soft-
ware for Windows. The softwares Microsoft
Excel 2007 for Windows XP and SPSS 15.0
subsidized data analysis, the latter allowing
the Chi-Square (X2) test. For data collection
a questionnaire with closed questions — to
build the profile of the population - and
short essay questions, with their answers
graded according to the Likert scale, from
“fully disagree” to “fully agree”. Data were
collected in October and November of 2008.
The analysis was performed using descriptive
statistics and statistically significant associ-
ations (p <0.05) between some variables. It
was noted that most of the people surveyed
are women (81%), are in the age group of 18-
30 years of age (38.2%) have completed high
school (32.3%) present income from 1 to 3
minimum wages (76.8%) and live in the terri-
tory for more than 10 years (52.6%). Relevant
facts observed were: the interviewees with
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médio completo (32,3%), apresentam renda
familiar de 1 a 3 saldrios minimos (76,8%)
e moram no territério ha mais de 10 anos
(52,6%). Fatos relevantes foram observados,
como: a populagdo entrevistada de nivel es-
colar superior tem visdo mais positiva do
servigo prestado pela ESF do que a populacéo
de menor escolaridade; a populagao de maior
renda concorda mais com as afirmativas do
estudo; os entrevistados da faixa etdria mais
jovem tém visdo mais negativa do servico; os
usudrios entrevistados que residem ha mais
tempo nas areas das ESF estudadas tém per-
cepgdo mais negativa do servico.

Palavras chave: Percep¢do; Usuarios;
Saude da Familia.

1 Introducgao

O interesse pela satisfagdo dos usuarios,
no setor saude, teve inicio na década de
1970, baseado em aspectos técnicos e estru-
turais da qualidade da atengéo. Nas ultimas
décadas, esse tema vem sendo considerado
como um componente importante na qua-
lidade do cuidado, bem como provedor de
informagdes confiaveis e adequadas sobre a
opinido do publico em relagao aos servigos
oferecidos, permitindo o aprimoramento
desses (COTTA, 2005).

Gaioso (2007) afirma que o interesse pela
avaliagdo em satde, na presente década, nao
se restringe ao 4mbito académico. Ressalta
que o proprio governo, por meio do Ministé-
rio da Saude, tem recomendado um conjunto
de estudos nessa perspectiva, ndo so pela
exigéncia dos financiadores externos, mas
também gracas a uma crescente consciéncia
de responsabilizacdo entre seus técnicos e
dirigentes. No entanto, no Brasil, os servigos
de satde tém dificuldades na pritica cotidia-
na e rotineira de avaliagao, principalmente
nos aspectos metodoldgicos e operacionais.

Preocupado com a situa¢do da adminis-
tracdo publica no pais, o Governo Federal,
na década de 1990, langou para o cenario
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higher schooling level have a more positive
view of the service provided by the ESF than
the population with lower education; the
population with higher income agrees more
with the guidelines of the study; the younger
respondents have a more negative view of
the service; users who live in the studied ESF
areas longer have a more negative perception
of the service.

Keywords: Perception; Users; Family
Health.

nacional um programa de qualidade e produ-
tividade. Esse foi considerado um primeiro
passo para a formulagdo e a implementagio
de uma vigorosa politica publica de gestao.
A partir dessa iniciativa, surgiu o Programa
Nacional de Gestao Publica - GESPUBLICA.
Tal programa veio aprimorar e distinguir
também a qualidade de gestdo dos setores
publico e privado (BRASIL, 2006a).

Como bem publico, surge, em 1994, a
Estratégia de Saide da Familia (ESF), como
hoje é denominada, estratégia do governo
brasileiro apresentada como forma de rees-
truturacao da Atengdo Primaria a partir de
um conjunto de agdes conjugadas em sinto-
nia com os principios do Sistema Unico de
Saade (SUS). O principal propésito da ESF
é levar a satide para mais perto da familia
e, com isso, melhorar a qualidade de vida
da populagio brasileira (DA COSTA, 2008).

Essa estratégia deve ter como pressupos-
to a atengdo prioritaria ao cidadao e a socie-
dade na condigdo de usudria desse servico,
devendo incentiva-los a serem guardides
desse bem. Sendo assim, necessita-se criar
meios efetivos de participagdo do cidadao
na avaliagdo desse servi¢o publico, como



pesquisas de satisfacdo (BRASIL, 2007).

A satisfacdo do usuario, cidadao, é um
dos fatores que determina a qualidade do
atendimento nos servicos de satude e é atra-
vés dela que se obtém dados sobre a per-
cep¢ao dos usuarios, o que pode subsidiar
acOes para melhoria dos servigos prestados
(FERNANDES et al., 2008).

Sendo assim, a percep¢do dos usudrios
sobre a pratica da ESF é importante, uma vez
que a comunidade é arazao da existéncia des-
se e deve ser identificada como sujeito capaz
de avaliar e intervir, modificando o préprio
sistema, fortalecendo a democracia em saide.
A avaliagio do sistema de satde pelo usuario
favorece a humanizacio do servigo, além de
constituir uma oportunidade de se verificar,
na pratica, a resposta da comunidade a oferta
do servigo de saude, como também permitir
a sua adequagdo as expectativas da comuni-
dade adstrita (TEIXEIRA, 2004).

Nesse cendrio, observa-se a importan-
cia de duas variaveis para consolidacio das
propostas da Estratégia Saude da Familia,
que envolvem, segundo Vaitsman e Andra-
de (2005), a satisfagdo do usuario e aspec-
tos relevantes da humanizacéo. Sio estas,
segundo Cook et al. (2000): Receptividade
— disposi¢do para ajudar o usudrio e forne-
cer um servigo com rapidez de resposta e
presteza; e Empatia — cuidado em oferecer
atencdo individualizada aos usuarios.

Deseja-se nesta pesquisa, de forma geral,
descrever a receptividade e a empatia das
equipes da Estratégia Saude da Familia, con-
siderando a percepgao dos usuarios. Deseja-
se de maneira especifica descrever o perfil da
populacédo estudada quanto a escolaridade, a
faixa etdria, a renda, ao sexo e ao tempo de
moradia na area de abrangéncia das equipes
de Saude da Familia em estudo e verificar
relagdes estatisticamente significativas entre
as variaveis pessoais e as variaveis relativas
a receptividade e a empatia. Esta pesquisa
justifica-se pela convivéncia académica dos
pesquisadores em Equipes de Saude da Fa-
milia, na qual se pode observar a importan-
cia da existéncia dessas duas variaveis para
o bom andamento dos servicos.

2 Material e metodos

O estudo foi realizado em 32 Equipes
de Satde da Familia de Montes Claros/MG
- zona urbana. Esta cidade é polo da area
mineira da Agéncia de Desenvolvimento
do Nordeste (ADENE ex-Superintendéncia
de Desenvolvimento do Nordeste - SUDE-
NE), estd localizado no Norte do Estado
de Minas Gerais, na Serra do Espinhaco
no Alto Médio Sao Francisco. Possui area
de 3.568,941 km?, sendo a sexta maior ci-
dade do Estado com populagdo estimada
de 385.898 habitantes e esta situada a 426
km da capital Belo Horizonte (IBGE, 2014).

Na construcio deste estudo, optou-se
pela pesquisa quantitativa, por focalizar os
termos de grandeza ou a quantidade do fato
presente em determinada situagao (LAKA-
TOS & MARCONT, 2000). Propde-se fazer
uma abordagem quantitativa por meio de
agrupamento dos dados em tabelas e grafi-
cos, bem como sua analise estatistica, além
da correlagdo entre variaveis por meio de
procedimentos estatisticos.

Considera-se este um estudo descritivo
e transversal cujo desfecho foi descrever a
receptividade e a empatia das equipes da Es-
tratégia Saide da Familia, considerando a
opiniao dos usuarios das Equipes de Satide da
Familia do municipio de Montes Claros, zona
urbana, de forma a apresentar seus resultados
graficamente e em tabelas, tendo como pres-
supostos os objetivos estabelecidos.

A selegdo dos usuarios foi realizada por
meio da amostragem probabilistica. Essa
amostragem garante cientificamente a apli-
cacdo de inferéncias ou indugdes sobre a
popula¢ao com base no conhecimento da
amostra (MARTINS, 2002).

Todas as familias cadastradas nas Equi-
pes de Saude da Familia da zona urbana
do municipio de Montes Claros/MG, com
cinco anos ou mais de funcionamento, en-
quadraram-se nos critérios de inclusdo da
pesquisa e tiveram a mesma probabilida-
de de pertencer a amostra. O processo de
amostragem probabilistico foi realizado
mediante a amostragem aleatdria simples
por meio de sorteio (MALETTA, 1997).
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! Escala de Likert ¢

um tipo de escala de
resposta psicométrica
usada comumente em
questiondrios e é a mais
usada em pesquisas de
opinido. Ao responderem
a um questionario
baseado nessa escala, os
entrevistados especificam
seu nivel de concordancia
com uma afirmagéo,
variando de “discordo
integralmente” a
“concordo integralmente”.
A escala de Likert é
bipolar, medindo ou uma
resposta positiva ou uma
resposta negativa a uma
afirmagéo (ASSIS, 2007).

A coleta dos dados foi feita apds apro-
vagdo do Projeto de Pesquisa pelo Comité
de Etica em Pesquisa. Os critérios de in-
clusdo foram: estar cadastrado em Equipe
de Satde da Familia da zona urbana do
municipio de Montes Claros/MG, com 5
anos ou mais de funcionamento; fornecer
permissao escrita para participar da pes-
quisa; estar presente em sua residéncia no
momento da entrevista; ser o responsavel
pela familia, ou, na auséncia desse, ser mo-
rador com idade maior de 18 anos, capaz
de responder ao instrumento de coleta de
dados; ter recebido atendimento da equipe
da ESF; nao ser funcionario da ESF.

Para determinar a amostragem, foi feito
um levantamento no setor de Processamento
de Dados da Secretaria Municipal de Saude
de Montes Claros/MG, via Programa Siste-
ma de Informagdo da Aten¢ao Basica, por
meio do qual se obteve o nimero de familias
cadastradas — perfazendo um total de 26.558
- referentes ao més de outubro de 2007. O
sorteio das 319 familias da amostra foi rea-
lizado pelo software Minitab for Windows.

Os sujeitos desta pesquisa foram os usu-
arios cadastrados das Equipes de Saude da
Familia, com mais de cinco anos de funcio-
namento, da zona urbana do municipio de
Montes Claros/MG. Esses sujeitos foram
escolhidos para participarem do estudo por
apresentarem, na percep¢ao do pesquisador,
os atributos necessarios a esta investigacao.

Para a tabulagéo e a analise dos dados,
foram utilizados os softwares Microsoft
Excel 2007 for Windows XP e SPSS 15.0,
que viabilizaram a construcao de tabelas e
graficos e subsidiaram a andlise e a reflexdo
do perfil tracado da comunidade e os obje-
tivos propostos nesta pesquisa.

A pesquisa teve como instrumento um
formulario com questoes fechadas para a
construc¢ao do perfil da populagio, e a uti-
lizagdo da Escala de Likert' nas afirmativas
em que se procurou captar a percep¢ao dos
usudrios da Estratégia Satde da Familia
quanto aos diversos aspectos relacionados
a receptividade e a empatia nas equipes de
Saude da Familia.
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A coleta de dados para compor a amos-
tra deste estudo foi precedida pela solici-
tacdo de autorizagdo do Responsavel pela
Divisdo de Coordenag¢ao da ESF SUS/SMS
de Montes Claros/MG. Ap6s sua anuéncia,
a coleta de dados foi realizada pelos pesqui-
sadores nos meses de outubro e novembro
de 2008, mediante autorizagdo assinada e
explicacdo aos trabalhadores do setor de
digitagdo e informagao da SMS Montes
Claros sobre a pesquisa.

Os aspectos éticos da pesquisa estao
de acordo com a Resolugido n° 196, de
10/10/96, da Comissio Nacional de Etica
em Pesquisa do Ministério da Sadde, que,
na ocasiao, estipulava normas éticas re-
gulamentadoras de pesquisas envolvendo
seres humanos. Tais diretrizes e normas
reconhecem que podem ser feitas expe-
riéncias com seres humanos, desde que
esses assinem um Termo de Consentimen-
to Livre e Esclarecido. Nesse termo, foi
assegurada aos entrevistados autonomia
individual, direito a informacao, privaci-
dade, confidencialidade das informagdes,
sendo estas utilizadas exclusivamente para
fins cientificos; foi garantido também o di-
reito de revogar a decisdo de participagao
da pesquisa a qualquer momento.

O Projeto de Pesquisa desta investigacao
foi encaminhado ao Comité de Etica e Pes-
quisa da Universidade Estadual de Montes
Claros para apreciagdo e aprovado por meio
do Parecer consubstanciado n° 1.138/08, de
20 de agosto de 2008.

Resultados e discussao

Osresultados e a andlise foram elabora-
dos interagindo com a literatura existente
e com os testes estatisticos indicados, de
acordo com as caracteristicas deste estudo.

Perfil da populagao estudada

A procura e a utilizagdo dos servigos de
saude sao resultantes da oferta e das carac-
teristicas sociodemograficas e do perfil de
saude dos usudrios. Assim, conhecer o perfil
da populacao constitui ponto fundamental



para o planejamento e o direcionamento
das acoes de saide (RIBEIRO, 2006). O
perfil sociodemografico dos usudrios das

equipes das ESF de Montes Claros que com-
poem a amostra desta pesquisa encontra-se
descrito na TAB. 1.

Tabela 1: Perfil sociodemografico dos entrevistados das Equipes de Salde da Familia,

segundo sexo, faixa etaria, escolaridade, renda familiar e tempo de moradia no territorio.

Montes Claros/MG, 2008

VARIAVEIS CODIFICAGAO

Masculino
Feminino
Total

18 a 30 anos
31a45 anos

46 a 59 anos
60 anos ou mais
Total

Analfabeto
Basico
Fundamental
Médio
Superior
Total

Sexo

Faixa etaria

Escolaridade

Menos de 1sm
1a3sm

4 a Ssm
Acima de S5sm
Total

Renda familiar

Menos de 1ano
1a5anos
6a10 anos
Mais de 10 anos
Total

Tempo de moradia

Fonte: Cenario do estudo, 2008.

Entre a populacéo do estudo, houve pre-
dominéncia significativa do sexo feminino,
sendo 80,6% (257) mulheres e 19,4% (62)
homens. A maioria dos entrevistados era
de jovens e adultos jovens - 38,2% (122) -,
na faixa etdria compreendida entre 18 e
30 anos. Quanto ao nivel de escolaridade
dos entrevistados, observou-se que 31,0%
(99) se encontravam na categoria basico,
29,5% (94), em fundamental, 32,3% (103),
em médio e 2,2% (7) possuiam escolaridade
superior. Ao investigar a renda familiar,
observou-se que 76,8% (245) possuiam
renda entre 1 e 3 saldrios minimos, e 0,6%
(2) apresentaram renda superior a 5 sala-
rios. Em rela¢do ao tempo de moradia dos

N° %
62 19,4
257 80,6
319 100
122 38,2
88 27,6
68 21,3
41 12,9
319 100
16 5,0
99 31,0
94 29,5
103 32,3
07 2,2
319 100
63 19,7
245 76,8
09 2,8
02 0,6
319 100
12 3,8
64 20,1
75 23,5
168 52,6
319 100

entrevistados no territério dos ESF, foi iden-
tificado que 52,6% (168) encontravam-se na
categoria de mais de 10 anos.

Percepgao dos usuarios

A percepgio dos usuarios assume funda-
mental importancia nos servicos de satde,
tendo em vista a mudanca no modelo assis-
tencial, em que a humanizagao e o reconhe-
cimento desses como participes do processo
sdo pontos fundamentais. Constitui-se tam-
bém base para o planejamento e o direciona-
mento das agdes. Assim, perceber essa visao
torna-se um diferencial para a satisfaao e
a fidelizacao dos clientes (SOUZA, 2007).
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Tabela 2: Percepgao dos entrevistados quanto as dimenso
relacionada a receptividade

es da satisfagao

Discordo Discordo Nem concordo Concordo Concordo

integralmente parcialmente nem discordo

Receptividade
% % %

Servigo no prazo 39 12,2 173 5422 18 57

Atendimento 69 216 23 7,2 38 19

com presteza
Boa vontade 38 119 15 47 14 45

Nunca estao
ocupados

33 10,3 32 10 21 6,6

Fonte: Cendrio do estudo, 2008.

A TAB. 2 evidencia a percepgido dos usu- .
arios entrevistados quanto as dimensdes da
satisfacao relacionada a receptividade das
Equipes de Satude da Familia pesquisadas:

» Quando indagados se os servidores da

ESF cumprem os prazos dos servicos

que serdo executados, 54,2% (173) dos
entrevistados discordaram parcial- .
mente dessa afirmacéo.

o Em relagdo a oferta de atendimento

com presteza pelos servidores, 41,4%
(132) dos usudrios entrevistados con-
cordaram integralmente com a afir-
magcao, e, em outro extremo, 21,6%
(69) discordaram integralmente.

X . Total
parcialmente integralmente

% %
33 103 56 176 319 100
57 179 132 414 319 100

71 222 181 56,7 319 100

64 201 169 53 319 100

Considerando a afirmativa que os
servidores da ESF tém sempre boa
vontade em ajudar seus usudrios, a
maior parte dos entrevistados con-
cordou com a afirmacao: 56,7% (181)
concordaram integralmente, e 22,2%
(71) concordaram parcialmente.
Diante da assertiva de que os servi-
dores da ESF nunca estdo ocupados
para esclarecer davidas, 53% (169)
da populagdo estudada concordou
integralmente, e 20,1% (64) concor-
daram parcialmente.

Tabela 3: Percepcao dos entrevistados quanto as dimensdes da satisfagao relacionada a empatia

. . Total
parcialmente integralmente

N %

51 16 183 57,4 319 100

Discordo Discordo Nem concordo Concordo Concordo
. integralmente parcialmente nem discordo
Empatia
% %
Atengao 53 166 16 5 6 5
individual
Horarios

40 122 21 66 9 28

convenientes

Centrada
no melhor

46 144 26 82 81 254

Entende as 62 19,4 29 91 22 69

necessidades

Fonte: Cenario do estudo, 2008.

61 191 188 589 319 100

57 179 109 341 319 100

81 254 125 39,2 319 100
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A TAB. 3 evidencia a percepgao dos usu-
arios das Equipes Satide da Familia pesqui-
sadas quanto as dimensoes da satisfagao
relacionada a empatia:

o Observou-se que 57,4% (183) dos en-
trevistados concordaram integral-
mente diante da afirmativa que a ESF
oferece atengdo individual ao usuario.

o 58,9% (188) da popula¢io pesquisa-
da concordou integralmente com a
afirmagédo de que a ESF tem horarios
de funcionamento convenientes para
todos os usudrios.

o Emrelagao a percepgdo de que a ESF
estd centrada no melhor servigo,
concordaram integralmente 34,1%
(109) dos entrevistados; 25,4% (81)
nem concordaram nem discordaram
da afirmagdo.

o Diante da afirmativa — a ESF entende
suas necessidades especificas —, 39,2%
(125) concordaram integralmente, e
25,4% (81) concordaram parcialmente.

Garcia e Contreras (2002) relataram que
a satisfagdo dos pacientes esta ligada a qua-
lidade do atendimento e a um planejamento
de agenda em datas devidamente apraza-
das. O atendimento deve ter um sistema
de retorno eficiente, simples e pratico, com
intervalos regulares. O usudrio tem forte
potencial para considerar um servigo de
qualidade quando recebe bom atendimento.
Sao muito sensiveis ao trato que recebem
e, com frequéncia, usam basicamente esse
elemento para julgar a qualidade do aten-
dimento (DONABEDIAN, 1992).

Para Merhy (1998), devem-se estabelecer
estratégias de acolhimento com escuta qua-
lificada, investir na qualidade técnica dos
profissionais, organizar o servi¢o de forma
que o fluxo dos usuarios seja facilitado e que
as agdes sejam adequadas as necessidades
locais. Segundo a World Health Organiza-
tion (WHO, 2000), o profissional de saude
deve ouvir o paciente cuidadosamente e for-
necer explicagdes de modo que o paciente
possa entender e dispor de tempo suficiente
para esclarecer todas as suas davidas.

Trad et al. (2002) afirmam que a ava-
liagdo relativa a dimensao profissional da
ESF ¢ bastante positiva. Sdo valorizados
pelos usuarios aspectos como tempo dis-
pensado pelos profissionais, seja na uni-
dade, seja na comunidade; da eficacia das
acoes e da qualidade ou competéncia das
equipes e a disponibilidade.

Vicente et al. (2008) afirmam que os
usuarios da ESF referem como qualidade
dos servicos, em sua maioria, a facilidade
em se obter o atendimento. Os usudrios
continuam percebendo o atendimento indi-
vidual como a unica alternativa concreta de
atendimento as suas necessidades de saude,
e talvez ndo estejam percebendo as outras
atividades, como o trabalho educativo e as
agodes coletivas.

Brasil (2006d) conceitua o acolhimento
como meio de se prestar um atendimento
individualizado, com resolutividade e res-
ponsabiliza¢ao. Campos (2007) afirma que
é necessario que o profissional de saude
seja responsavel com a resolutividade de
suas a¢des, tendo como base a prioridade da
assisténcia de qualidade, buscando sempre
oferecer o melhor servigo a seus usudrios.

Nos diferentes espagos da atengdo, ha
a comunicagdo entre os profissionais e os
usuarios e a possibilidade de se estabele-
cerem espagos intercessores, onde trocas
entre profissional e usuario e interven¢ao
sobre seu problema se fazem presentes em
momentos sempre Unicos, singulares na
busca de produgao de cuidado que atenda as
necessidades e as expectativas dos usuarios
(GAIOSO, 2007).

Associagoes estatisticamente
significantes

Para efeito desta analise, as respostas das
afirmativas do questionario foram catego-

», «

rizadas em trés grupos: “discordo” “nem
concordo”, “nem discordo”; “concordo”. O
qui-quadrado foi utilizado, a fim de iden-
tificar a associagdo entre as variaveis que
descrevem o perfil da populagdo pesquisa-

da, como escolaridade, renda, idade e sexo,
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e as demais afirmativas que fazem parte do
instrumento de coleta de dados. Todas as
associagoes realizadas apresentam grau de
confianca de 95% e sdo estatisticamente
significantes (p<0,05).

Zemke (1991) afirma que a percepgdo
dos usuarios sobre o servico de saude é in-
fluenciada por multiplos fatores, que tanto
podem estar associados aos servicos e seus
provedores quanto aos proprios clientes,
tais como experiéncias pessoais, socioeco-
ndmicas e culturais.

Grafico 1: Percepgao dos entrevistados ao
se relacionar escolaridade com a afirmativa
de que a ESF oferece atendimento com
presteza a seus usuarios. Montes Claros,

outubro de 2008
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Fonte: Cenario do estudo, 2008.

Pode-se perceber, por meio do GRAF.
1, que, quanto maior o grau de escolarida-
de da populagio, mais ela discorda que a
ESF oferece atendimento com presteza. E,
quanto menor o grau de escolaridade, mais
ela concorda. Contrariando essa tendén-
cia, observa-se que, no que diz respeito ao
grupo de maior escolaridade — superior -,
a maioria 85,7% (6) manifestou-se favora-
velmente a essa varidvel, com maior nivel
de concordancia do que de discordéncia.

Segundo o teste do qui-quadrado (x?), ha
relagdo estatisticamente significante entre
essas varidveis, ja que p=0,048.

Grafico 2: Percepgao dos entrevistados ao se
relacionar escolaridade com a afirmativa de que

a ESF oferece atencgao individual a todos os seus
usuarios. Montes Claros, outubro de 2008
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Fonte: Cenario do estudo, 2008.

Observa-se, no GRAF. 2, que, ao se ter ni-
vel de escolaridade maior, se tem também di-
minuicio da concordincia dos usuarios com
relagdo a afirmacao - a ESF oferece atengéo
individual a todos os seus usudrios. No entan-
to, o grupo de nivel superior ndo se enquadra
nessa tendéncia, uma vez que, nesse grupo, se
obteve o maior grau de concordancia (100%).

Ao se realizar o teste qui-quadrado (x?),
obteve-se relagdo estatistica significante en-
tre as variaveis, sendo que p = 0,016.

Grafico 3: Percepgao dos entrevistados ao

se relacionar escolaridade com a afirmativa
de que a ESF entende as suas necessidades
especificas. Montes Claros, outubro de 2008
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Fonte: Cendrio do estudo, 2008.
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O GRAF. 3 evidencia que, quanto maior
o grau de escolaridade, menos favoravel é a
percep¢ao dos usudrios quanto a afirmativa:
a ESF entende suas necessidades especifi-
cas. Destaca-se que, em que pese tal fato, a
maioria, para todos os niveis, concorda, e
pode-se perceber que 0 mesmo é valido para
os graficos anteriores. Exce¢do se faz quanto
ao nivel superior, em que 100% dos repre-
sentantes concordam com tal afirmacio.
Segundo o teste do qui-quadrado (x?), ha
relagdo estatisticamente significante entre
essas variaveis, pois p=0,021.

Vale destacar que, considerando as
afirmativas relacionadas a escolaridade
nos GRAF. 1, GRAF.2 e GRAEF.3, quanto
maior o nivel de escolaridade, decresce a
propor¢ao dos que concordam. Quando se
passa do grupo dos analfabetos ao grupo
daqueles com ensino médio, observa-se
reducdo na propor¢do dos que concordam.
Entre aqueles com curso superior, o per-
centual dos que concordam é bem mais
alto. Segundo Cotta et al. (2005), diver-
sos autores observaram associa¢do entre
o grau de escolaridade e a satisfagdo com
os servicos fornecidos, isto é, menor grau
de escolaridade tende a emitir menos juizo
de valor e ser mais condescendente com os
servicos de saude que lhe sdo prestados.
No presente estudo, porém, os partici-
pantes com nivel superior demonstraram
um desvio desse padrao nos trés graficos
mencionados, sugerindo uma visao dife-
renciada deste grupo quanto aos servigos
prestados pela ESFE.

Massote et al. (2008) afirmam que o grau
de escolaridade da populagdo que procura
os servicos publicos de saude possibilita
analisar a demanda e organizar a oferta, de
acordo com as necessidades dos usuarios.

Grafico 4: Percepgao dos entrevistados ao se
relacionar renda com a afirmativa de que a
ESF entende as suas necessidades especificas.

Montes Claros, outubro de 2008
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Fonte: Cenario do estudo, 2008.

O GRAF. 4 apresenta a associacao entre
arenda e aafirmagdo de que a ESF entende
as suas necessidades especificas; pode-se
inferir que, quanto maior a renda, menor
o grau de discordancia com relagdo a asser-
tiva citada. Nota-se que, na faixa de renda
de “Menos de 1 salario”, o percentual de
entrevistados que discordam é de 30,2%,
caindo para 0% nos entrevistados de renda
“Acima de 5 salarios”.

Segundo o teste do qui-quadrado (x?), ha
relagdo estatisticamente significante entre
essas variaveis, pois p=0,041.

Essa associacdo contraria uma das con-
clusoes obtidas por COTTA et al. (2005),
em um estudo realizado na Estratégia de
Saude da Familia (ESF) em Teixeira - MG,
em que ressalta que a baixa renda familiar
mensal dos usudrios pode favorecer o jui-
zo de satisfacdo em relacdo ao servico de
saude, visto que o usudrio tende a ser mais
condescendente com o servico recebido.
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Grafico 5: Percepgao dos entrevistados ao
se relacionar faixa etaria com a afirmativa de
que a ESF oferece atendimento com presteza.

Montes Claros, outubro de 2008
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Fonte: Cendrio do estudo, 2008.

Observa-se no GRAE.5 que a populagéo
mais idosa tende a concordar mais que o aten-
dimento da ESF é realizado com presteza,
a0 passo que, entre os adolescentes e adultos
jovens, a discordancia aumenta em compa-
ragdo com os idosos, apresentando um per-
centual de discordancia de 33,10% daqueles,
e de 12,20%, destes. Segundo o teste do qui-
quadrado (x?), hd relagao estatisticamente sig-
nificante entre essas variaveis, ja que p=0,029.

Grafico 6: Percepgao dos entrevistados ao

se relacionar faixa etaria com a afirmativa de
que a ESF oferece atengao individual aos seus
usuarios. Montes Claros, outubro de 2008

e

e

e

S pe

O

s

pre—r—— Prop—— -
P

@ oiscordo
@ Nem concordo, nem discordo
0O concordo

Fonte: Cenario do estudo, 2008.

O GRAF. 6 evidencia maior tendéncia da
populagdo de mais idade em identificar que
a ESF oferece atencdo individual. Nota-se
ainda que, entre os mais jovens, aumenta
a discorddncia em relacéo a tal afirmativa.
Segundo o teste do qui-quadrado (x?), ha
relagdo estatisticamente significante entre
essas variaveis, visto que p=0,031.

Grafico 7: Percepgao dos entrevistados ao se
relacionar faixa etaria com a afirmativa de que a
ESF entende as necessidades especificas de seus
usuarios. Montes Claros, outubro de 2008
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Fonte: Cenario do estudo, 2008.

De acordo com o GRAF. 7, é proporcional
o crescimento da idade e da percep¢ao posi-
tiva dos usudrios quanto a compreensao por
parte da ESF de suas necessidades especificas.

E digno de nota o fato de que, ao se consi-
derar as afirmativas relacionadas a faixa eta-
rianos GRAF.5, GRAF. 6 e GRAF. 7, quanto
maior a faixa etdria dos individuos pesqui-
sados, maior o percentual de concordancia
desses com relacéo as afirmativas abordadas.

Em uma pesquisa de satisfagdo dos
usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS),
Alonso (2008) observou que os individuos
de 70 anos ou mais apresentaram maior
satisfagdo com os servigos prestados na
unidade de satde, fato esse que vem ao en-
contro com o observado no presente estudo.

Segundo o teste do qui-quadrado (x*), ha
relagdo estatisticamente significante entre
essas varidveis, pois p=0,034.
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Na afirmativa de que os servidores da
ESF tém sempre boa vontade em ajudar seus
usuarios, a discordancia aumenta quanto
maior for o tempo de moradia dos indi-
viduos entrevistados na drea da equipe de
Saude da Familia, chegando a ter percentual
maior do que a concordédncia no tempo de
moradia acima dos 10 anos: 71,70% discor-
dam, e 50% concordam.

Ao se associar a varidvel género, nao pode
ser observada neste estudo nenhuma relagéo
estatisticamente signiﬁcante, ou seja, com
p<0,05, com outras afirmativas apresentadas
aos entrevistados. Todavia, segundo Esperi-
dido e Trad (2006), embora alguns autores
nio evidenciem variagdo quanto ao género,
outros apontam que “as mulheres estao mais
aptas a criticar os servigos, constituindo-se
em boas informantes para as pesquisas”.

Conclusao

Com a andlise dos dados, foi possivel des-
crever o perfil da populagédo entrevistada na
Estratégia Saude da Familia (ESF), na zona
urbana de Montes Claros. Por meio deste
estudo, verificou-se que, em todas as faixas
etarias, a populagdo feminina foi prevalente.

O objetivo deste estudo foi alcancado,
uma vez que identificou a percep¢do que
os usudrios tém dos servicos prestados pela
Equipe de Saude da Familia no que se re-
laciona a receptividade e a empatia. Um
fato relevante observado foi que a maioria
da populagédo entrevistada concorda inte-
gralmente com a afirmagdo de que a ESF
fornece atencdo individual aos seus usu-
arios, isto é, 57,4% (183). No entanto, essa
concordancia declina quando a popula¢ao
¢ indagada com relagao ao entendimento,
por parte da ESF, de suas necessidades es-
pecificas, 39,2% (125), ou seja, a oferta de
atendimento individualizado nédo corres-
ponde ao entendimento das necessidades
de cada usudrio, de acordo com as respostas
da populagéo estudada.

Nas associacoes realizadas entre as va-
ridveis pessoais escolaridade, renda, faixa
etaria e tempo de moradia, com as variaveis

da percepcéao dos usuarios sobre os servigos,
pode se estabelecer relagoes estatisticamen-
te significantes, comprovadas por meio do
teste x>. Observaram-se, com essas associa-
¢es, fatos relevantes, como: a populagao
entrevistada de nivel escolar superior tem
visdo mais positiva do servigo prestado pela
ESF do que a populagdo de menor escolari-
dade; a populag¢do de maior renda concorda
mais com as afirmativas do estudo; os en-
trevistados da faixa etaria mais jovem tém
visdo mais negativa do servigo; os usudrios
entrevistados que residem ha mais tempo
nas areas das ESF estudadas tém percepgao
mais negativa do servigo.

Os estudos de avaliagdo siao importantes
para qualificar o servigo prestado. Os resul-
tados deste estudo expdem informagoes va-
liosas para os gestores e para as equipes de
saude, considerando que permitem o conhe-
cimento da percep¢ao dos usudrios quanto
aos servicos prestados e possibilita o aperfei-
¢oamento do cotidiano da Estratégia Saude
da Familia, para melhor atender ao cidadao.m
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A PROGRAMAGCAO ASSISTENCIAL
DE SAUDE EM MINAS GERAIS:
RELATO DE EXPERIENCIA

HEALTH ASSISTANCE PROGRAM IN MINAS GERAIS:

EXPERIENCE REPORT

Renata Paiva de Minas', Marisa Madureira?, Ingrid Melo Goncalves®

Resumo

Este artigo tem o objetivo de relatar a ex-
periéncia do Estado de Minas Gerais na gestao
de procedimentos e a¢oes de satide de média
e alta complexidades do SUS, da Programa-
¢do Pactuada Integrada (PPI), com base no
pressuposto de que a PPI de Minas Gerais
tem uma maneira diferenciada dos outros
Estados de gerir esses recursos, sempre com
vistas a facilitar a gestao pelos prestadores. A
metodologia aplicada teve como referencial a
analise de contetido. Foi realizada uma analise
de documentos e apresentagoes utilizados para
treinamento de gestores e técnicos de saude na
PPI/MG. A categorizagao foi feita de manei-
ra a organizar os dados e expo-los de forma
mais clara e objetiva. Como resultado, tem-se
a compilagdo e a organizagdo dos dados de
conceitos e fluxos, facilitando o acesso a essas
informagoes pertinentes a PPI/MG, bem como
difundir o conhecimento para o publico em
geral. Permitindo, assim, através de tais infor-
magoes, a administracdo dos recursos, pelos
municipios, de maneira mais eficaz, refletin-
do numa aproximagao, cada vez maior, dos
principios do Sistema Unico de Satde (SUS)
de igualdade, equidade, integralidade e uni-
versalidade nos servigos de saide prestados.

Palavras chave: Gestdo da Informacgédo
em saude, Gestdo em Saude, Programacao.

Abstract

This article aims to report the experiences
of the state of Minas Gerais in managing
health procedures and actions of medium
and high complexity in the Agreed and In-
tegrated Programming (PPI) of SUS, based
on the assumption that the PPI/MG has a
different way to manage the resources than
the other states, which always aims at fa-
cilitating the providers’ management. The
methodology applied content analysis. An
analysis of documents and presentations
used for managers and health professionals
in PPI/MG trainings was conducted. Catego-
rization was performed to organize the data
so that they were exposed more clearly and
objectively. The results were the compilation
and organization of data, facilitating the
access to the relevant PPI/MG information,
and disseminating knowledge to the general
public. Having this information, resource
management by municipalities can be more
effective and closer to the Unified Health
System (SUS) principles of equality, fairness,
completeness and universality in the health
services provided.

Keywords: Health Information Manage-
ment. Health Management. Programming.
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1 Introducao

No Brasil, o Sistema Unico de Saude
(SUS) foi criado pela Constituicdo Federal
de 1988, com o objetivo de acabar com o
quadro de desigualdades na assisténcia a
saude da populagao, tornando obrigatério o
atendimento gratuito e qualificado a todos
os cidadaos brasileiros. Grandes transfor-
macOes ocorreram nesses mais de 20 anos
no sistema de saude do Brasil, principal-
mente no que diz respeito a ampliagdo e a
diversificacdo de servicos, ao acesso, a reso-
lubilidade, a descentralizag¢do dos servigos e
a organizacdo dos sistemas regionais e das
redes de atencdo (BRASIL, 2007).

Ao longo desse periodo, o Ministério
da Saude elaborou e implantou portarias
e normas para organizar o SUS. A Norma
Operacional Basica 96 (NOB 96) introduziu
na gestao do SUS a Programagao Pactuada e
Integrada (PPI), que traduziu as responsabi-
lidades de cada municipio com a garantia de
acesso da populagao aos servicos de saude
de média e alta complexidades, através da
oferta existente no proprio municipio ou pelo
encaminhamento a outros municipios, agao
pactuada entre gestores municipais com me-
diagao do gestor estadual (BRASIL, 2006a).

Em 2001, Elias e colaboradores apon-
tam que poucos Estados tinham experién-
cia historica na construcio de uma politica
de saude pactuada. Uma das dificuldades
apontadas para a operacionalizagéo da PPI
esta condicionada ao conhecimento de cada
Estado da realidade loco-regional com vis-
tas a dimensionar a populagdo prépria e
referenciada. Explicita-se a importéncia da
qualifica¢do das microrregioes para subsi-
diar melhor acompanhamento da média
complexidade pelos gestores municipais.

Em 2003, Minas Gerais modela, por meio
da Superintendéncia de Regulagdo da Secre-
taria de Estado de Saude de Minas Gerais
(SES/MG), o Sistema Estadual de Regulagao
Assistencial. Tal sistema, projeto estrutura-
dor da SES/MG, estabelece um conjunto de
estratégias e agdes que buscam responder as
demandas de saude, estabelecendo e orga-
nizando uma rede regionalizada nos vérios
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niveis da assisténcia. A PPI/MG, a partir
desse momento, é publicizada de modo a
auxiliar os gestores na administragao dos
recursos do Teto MAC.

O modelo de atencao e da gestdo a saude,
denominado PPI, corroborado pelo Pacto
pela Satude de 2006, define a alocagdo de
recursos referentes ao bloco financeiro de
média e alta complexidades (bloco MAC)
da assisténcia (BRASIL, 2006a).

A légica dessa programagao esta em
consonancia com a organizagao da rede
de servicos em dmbito estadual, para que
sejam respeitadas as diretrizes expressas pe-
los principios basilares do SUS: descentra-
lizagdo e hierarquizac¢io dos servigos, além
da universalidade e equidade do acesso e
integralidade da atengao (BRASIL, 2006a).

O remanejamento da PPI, importante
ferramenta na busca da universalidade e
da equidade do acesso, permite a reorgani-
zacdo do fluxo assistencial da média e alta
complexidades, através da redefinigdo da
programagao do atendimento aos usuarios
do SUS. Até o ano de 2007, em Minas Gerais
os remanejamentos eram trimestrais, e todo
o0 processo era realizado via planilhas de pa-
pel que tramitavam em diversas instancias,
entre elas estido as Comissoes Intergestores
Bipartite (CIB), Comissao Intergestores Re-
gional (CIR), Comissao Intergestores Regio-
nal Ampliada (CIRA), Unidades Regionais
de Satide (URS) e Geréncia de Programagao
Assistencial (GPA), além dos municipios
envolvidos como pacto atual e proposto.

Em 2008, a implantacao da PPI eletro-
nica tornou os remanejamentos mais ageis,
aumentando a transparéncia, a legitimidade
e a publicidade das agdes e dos servicos de
saude oferecidos na média e alta comple-
xidades no SUS (MINAS, 2008a). A PPI/
MG ¢ um processo legitimado no &mbito
do Estado e reconhecido pelo Ministério da
Saude, uma vez que mensalmente é publica-
da na Imprensa Oficial de Minas Gerais uma
deliberagdo CIB-SUS, que explicita os pro-
cessos de pactuacio estabelecidos entre os
municipios. Essa deliberagdo é encaminhada



ao Ministério da Saude para publicagio dos
tetos municipais e recebimento dos recur-
sos federais que compdem o Teto de Média
e Alta Complexidades (MAC). A legitimi-
dade do processo de pactuagao é garantida
por intermédio do processo eletronico de
remanejamento que contém os registros dos
remanejamentos, desde as solicitagdes até a
concluséo das pactuagdes. No sitio eletrénico
da PPI/MG, mensalmente sdo publicados
todos os tetos e as pactuagdes da PPI, ga-
rantindo a transparéncia das informagdes.

Cita-se, como boa prdtica, a pu-
blicidade dada & PPI de Minas
Gerais na internet. Além disso,
a PPl eletronica disponibilizada
pelo sistema adotado no estado
(SUSfacilMG) permite a solici-
tagdo e aprovagdo de remaneja-
mentos via sistema, bem como
a gestdo fisica e financeira dos
recursos disponiveis. O remane-
Jjamento no Sistema consiste no
processo de registro eletrénico e
formalizagdo dos novos pactos
entre gestores, firmados nas Co-
missoes Intergestores Bipartite
de ambito Micro e Macrorregio-
nal (BRASIL, 2011).

Ha poucas publicagdes que contemplam a
gestdo da PPI nos Estados; entre elas, ha uma
auditoria feita em 2009 pelo Departamento
Nacional de Auditoria do SUS (DENASUS),
em que um dos objetivos da investigacgao foi
verificar se a PPI estava implantada como
instrumento norteador da regulagao. Foram
analisados oito Estados: Mato Grosso, Minas
Gerais, Para, Parand, Piaui, Rio de Janeiro,
Rio Grande do Sul e Sao Paulo. Os auditores
apontam que hd necessidade de uma gestao
intergovernamental e uma articulagéo en-
tre os atores participantes, para que haja a
construgdo dos arranjos institucionais im-
prescindiveis para garantir o direito a saude
aos cidadaos (BRASIL, 2011).

Para avaliar se a PPI estava consolidada
como instrumento norteador, os auditores
identificaram a forma de atualiza¢io da
PPI, os mecanismos de monitoramento e

se os Estados estao utilizando-a para dire-
cionar a regulacdao (BRASIL, 2011).

Ao verificar se a PPI foi elaborada nas
gestOes anteriores, observou-se que as pac-
tuagoes do Mato Grosso e de Minas Gerais
continham informagdes mais atualizadas.
Em Minas Gerais, foi apontada a publiciza-
¢éo da PPI estadual, a partir de 2003, com
atualizacOes trimestrais (BRASIL, 2011).

Um dos fatores que ensejam a alteragdo da
PPI é a mudanga de fluxo no atendimento as-
sistencial. Nesse caso, é preciso demonstrar as
alteragdes que ocorrem nos pactos municipais,
de metas fisicas e financeiras, tanto de quem
envia os pacientes como de quem recebe. En-
tretanto, na auditoria, apenas Minas Gerais e
Parana atualizavam a PPI sempre que ocorria
mudanga do fluxo assistencial (BRASIL, 2011).

Em relagdo a atualizagdo feita na PPI,
gracas a incorporagdo de recursos de teto
livre, somente trés Estados a realizavam:
Minas Gerais, Mato Grosso e Parana (BRA-
SIL, 2011). E apenas o Estado de Minas Ge-
rais fazia atualizacdo dos dados fisicos e
financeiros de acordo com a Portaria GM/
MS1097/2006 (BRASIL, 2011).

O Estado de Minas Gerais, através da
Secretaria Estadual de Sadde, informatizou
a gestdo das pactuagoes do Teto de Média e
Alta Complexidades (Teto MAC), sob a res-
ponsabilidade da Diretoria de Programagéo
Pactuada Integrada; esses conceitos e fluxos
sdo explicitados no decorrer deste relato. Esse
processo de informatizagao e organizagao foi
realizado com o intuito de facilitar a gestao,
pelos municipios, dos procedimentos do Teto
MAC, diminuindo a tramitacao de papel,
fornecendo informagdes e ferramentas para
subsidiar a administracido dos seus recursos
e, com isso, conferindo ao processo de pac-
tuagdo maior transparéncia e legitimidade.

2 Metodologia

A metodologia utilizada foi a descritiva e
teve com referencial a analise de contetdo.
Foi analisado o material da Diretoria de
Programacao Pactuada Integrada utiliza-
do em treinamentos de gestores e técnicos
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de saude, bem como feita uma revisao dos
assuntos abordados.

Foram usados dados de treinamentos fei-
tos aos gestores, cursos realizados, semina-
rios, tutoriais, cartilha, deliberagdes, portarias
e artigos cientificos pertinentes ao assunto.

Um dos diversos materiais que serviu de
base para a construgio deste documento foi
um curso realizado pela Secretaria Estadual
de Satide/MG e pelo Conselho de Secretarios
de Municipios/MG, em margo de 2013, para
apoiadores em saude. Uma das sugestdes da-
das pelos apoiadores foi a de divulgar parte
do material do curso, uma vez que esse fa-
cilitou o entendimento e a compreenséo da
PPI/MG, ja que muitos dos termos utilizados
na PPI/MG nao sao descritos em publicagao
oficial. Nesse curso, os apoiadores tinham en-
contros com os gestores e 0s técnicos munici-
pais e retornavam com duvidas e sugestdes.
Foi levantada a necessidade de explicitagdo
dos conceitos, de forma clara, dos seguintes
assuntos: 1- conceitos envolvendo a PPI/MG;
2- fluxos das pactuagdes e remanejamento.

Através do referencial da analise de
contetdo, foram divididos e categorizados
textos, deliberagdes, portarias, seminarios,
cursos e apresentagoes, gerando trés grupos
de discussao: Conceitos, Processos e Fluxos
e Remanejamento. Essa categorizacao teve
como base a metodologia preconizada por
Bardin (1979), realizada de maneira a organi-
zar os dados, para que fossem expostos com
mais concisdo e objetividade (de forma mais
concisa e objetiva). Tal técnica é considerada
como o tratamento do conteudo, para apre-
sentd-lo de maneira diferente da original,
facilitando sua consulta e utiliza¢ao, ou seja,
representar de outro modo essa informagao.

3 Conceitos e suas aplicagoes na

PPI/MG

3.1 Programagao Pactuada
Integrada (PPI)

A Programagio Pactuada Integrada ¢é
um processo que visa definir a programa-
¢do das agoes de saude em cada territdrio,
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baseando-se em critérios e pardmetros pac-
tuados entre os gestores (BRASIL, 2006).
Na PPI/MG, as pactuagoes de média
complexidade sdo estabelecidas entre os
municipios, e as de alta complexidade, en-
tre regido de origem e municipio de aten-
dimento. Dessa forma, o planejamento da
execucdo dos procedimentos mais comuns
de média complexidade é de responsabilida-
de dos municipios de origem, ao passo que as
acoes de alta complexidade pertencem a uma
regiao que vai planejar o(s) seu(s) ponto(s)
de atendimento. Com esse arranjo, a PPI/
MG atende aos principios da regionalizagao.

3.2 Municipios de origem

e de atendimento

De acordo com o Pacto pela Satude, a PPI
deve explicitar os pactos de referéncia entre
municipios, gerando a parcela de recursos
destinados a prépria populacio e a popu-
lagédo referenciada (BRASIL, 2006). Apds o
langamento do (a publicacio) do Pacto pela
Saude, foi publicada a Portaria GM/MS n°
1.097/2006, que aponta que deverao ser de-
finidos os limites financeiros da assisténcia
da populagao propria e referenciada, assim
como devem ser definidas e quantificadas as
acoes de satde da populagido residente em
um territdrio e efetuados pactos intergesto-
res que garantam o acesso da populagao aos
municipios referenciados (BRASIL, 2006Db).

Na cria¢io do sitio eletronico da PPI, em
2003, o Estado de Minas Gerais adotou os
termos “Municipio de Origem” e “Municipio
de Atendimento” para explicitar as pactua-
¢oes. As metas fisicas e os recursos financei-
ros referentes aos procedimentos/formas de
organizagdo pertencem ao municipio ou a
regido de origem, que ¢ o local de residéncia
do cidadao. O municipio de atendimento é
onde o cidadéo recebera o atendimento dos
procedimentos e as formas de organizagao
pactuadas. O municipio de atendimento
pode ser ou ndo o municipio de origem.

Machado (2009) utiliza outra nomen-
clatura para “municipio de atendimento”,
isto ¢, seria 0 municipio “exportador”, e o
“municipio de origem” seria o municipio



“importador” de servicos. Aponta que refe-
renciamento dos usuarios dos tltimos para
os primeiros seria acompanhado dos res-
pectivos recursos, eliminando-se, em tese, a
motivagao para as restrigdes de acesso, o que
corrobora com o principio da universalidade.

3.3 Procedimentos/formas

de organizagao

A organizagao da Atengao a Satide ado-
tada pelos Estados e pelos municipios pri-
vilegia a organiza¢ao dos servicos, tendo
a centralidade da Atenc¢do Primdria como
condi¢do para estruturar posteriormente
as acoes consideradas de média e alta com-
plexidades, que integram a programagéo da
PPI/MG (BRASIL, 2006a).

A PPI/MG apresenta os grupos, os subgru-
pos, as formas de organizagio (agrupamentos
das agdes para tratamento em saude) e os pro-
cedimentos (agdes para tratamento em satde),
estabelecidos na Tabela de Procedimentos,
Medicamentos e Orteses, Préteses e Mate-
riais Especiais do SUS (BRASIL, 2007b). Na
PPI/MG, identifica-se, além desses grupos da
tabela, o grupo 9 (nove), criado para agregar
algumas particularidades do Estado de Mi-
nas Gerais. No grupo citado, encontram-se
a programagao das clinicas do Sistema de
Informagdes Hospitalar (STH) de média com-
plexidade, os incentivos e outros. Os grupos

Figura 1: Parametrizagao de procedimento
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sio divididos de um a nove, de acordo com
as caracteristicas dos procedimentos.

E importante observar que a Tabela de
Procedimentos do SUS possui grupos que
nao apresentam procedimentos do bloco de
financiamento MAC (Teto MAC), como o
grupo 5 (cinco), que se refere a procedimen-
tos de transplantes de 6rgaos, tecidos e célu-
las, os quais pertencem ao Fundo de A¢des
Estratégicas e de Compensagdo (FAEC), e 0
grupo 6 (seis), que se refere ao bloco de finan-
ciamento da Assisténcia Farmacéutica. Pro-
cedimentos financiados pelo Fundo de A¢oes
Estratégicas e de Compensagdo podem estar
presentes dentro de outros grupos, junto com
procedimentos financiados pelo Teto MAC;
entretanto, nao sao programados na PPI.

3.4 Parametro

O parametro é um indice que, multipli-
cado pela populagao de cada municipio, gera
uma meta fisica anual (BRASIL, 2006a).

Na PPI/MG, os procedimentos e as for-
mas de organiza¢ao sdo parametrizados
com base em séries histdricas e parametros
técnicos. As séries historicas apontam sobre
a realidade local, e os pardmetros técnicos
apresentam os indices preconizados para
dada populagao.

Na Figura 1, apresentamos uma férmula
ilustrada de parametrizagao de procedimento:

i
f28

Populacin do

Munidpio

Meta fisic ado
procedimenta do munic pio

Y Y

Fonte: DPPI/SES/MG
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3.5 Custo medio

Custo médio em satde é o valor gerado
da divisao do total gasto, em determinado
periodo, para produzir servigos de satde
(procedimentos, formas de organizagdo e
agrupamentos de servigos), pelo nimero
de unidades desses servigos produzidos.
Na PPI/MG, ele representa o valor médio
programado para atendimento de certo
procedimento ou forma de organizagao. O
custo médio refere-se sempre ao municipio
conquanto atendimento, havendo um va-
lor para a populagdo propria e outro para
a popula¢do de referéncia. Essa diferenca
vem historicamente ligada a desassisténcia
da populagédo referenciada. Portanto, em
alguns casos, ha maior valoragao para a
populagao referenciada, de forma a tentar

garantir o acesso aos servigos. Mesmo
com a violagdo intencional da igualdade
de acesso aos servigos prestados a popula-
¢do propria e a referenciada, os municipios
referenciados dispdem de poucos recursos
para corrigi-la, uma vez que existem limi-
tagdes técnicas e politicas (MACHADO,
2009). Em Minas Gerais, além da diferen-
ciagdo do custo médio, os gestores podem
contar com 0s remanejamentos para cor-
rigir a falta de assisténcia por determina-
do municipio. Como exemplo, podemos
calcular o custo médio para o municipio
de atendimento Araxd na competéncia de
fevereiro de 2014.

Na consulta ao site da PPI/MG, obser-
vam-se os dados na TAB. 1.

Tabela 1: Programagao do municipio de atendimento Araxa do grupo 09, subgrupo 1-SIH (Sistema
de Informagao Hospitalar) de média complexidade.

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

PPl - FEVEREIRO/2014 06 - FEB - 2014 14:28

MUNICIPIO ATENDIMENTO: 310400 - ARAXA

Subgrupo: 1 - SIH Média Complexidade

RECURSOS SOB GESTAO ESTADUAL

Forma de organizagao

198 CLINICA CIRURGICA
198 CLINICA OBSTETRICA
198 CLINICA MEDICA
198 CLINICA PEDIATRICA
SOMA:

Fonte: PPI/MG

No calculo do custo médio, temos o
valor total da clinica obstétrica dividido
pela quantidade total de procedimentos (R$
738.315,59/1437 = R$ 513,79). Assim, o re-
sultado representa o valor médio pactuado

Quantidade Valor
1.677 R$ 1.809.359,88

1.437 R$ 738.315,59

2424 R$  1.184.591,00

796 R$ 239.531,71

5.884 R$ 3.971.798,19

para as Autorizagdes de Internagao Hospi-
talar (ATH) na clinica obstétrica de Araxa.

Na TAB. 2, ¢ mostrada a programacao do
municipio de atendimento Araxa do grupo
9, subgrupo 1 de média complexidade:
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Tabela 2: Programagao do municipio de atendimento Araxa no grupo 09, subgrupo 1de média

complexidade, da clinica médica com discriminacao da populacao propria referenciada.

MUNICIPIO ATENDIMENTO: 310400 - ARAXA

GRUPO: 9 - OUTRAS PROGRAMAGOES

Subgrupo: 1 - SIH Média Complexidade

RECURSOS SOB GESTAO ESTADUAL

Municipio de Origem

310400 Araxa

311150 Campos Altos
312950 Ibia

314130 Medeiros
314920 Pedrinopolis
314980 Perdizes
315300 Pratinha
315770 Santa Juliana
315970 Santa Rosa da Serra
316810 Tapira
SOMA:

Populagao propria
Populagao referenciada

Fonte: PPI/MG

No calculo do custo médio das popu-
lagoes propria e referenciada, temos o va-
lor total da clinica médica da populagao
propria dividido pela quantidade total de
procedimentos, (R$ 1.068.385,40/ 2208 =
R$ 483,87) e da populagao referenciada,
dividido pela quantidade total de proce-
dimentos (R$116.205,60/ 216= R$ 537,99).

3.6 Pacto atual e proposto

O remanejamento envolve vérios ato-
res, entre eles os municipios de pactos atual
e proposto. O municipio de pacto atual é
aquele que esta gerenciando as metas fisicas
ou prestando o servico ao municipio de
origem. O municipio de pacto proposto é
aquele para o qual se deseja remanejar as
metas fisicas, as quais serdo retiradas do
pacto atual.

Quantidade Valor
2.208 R$ 1.068.385,40
31 R$ 16.677,66

23 R$ 12.373,74

1 R$ 537,99

40 R$ 21.519,56

9 R$ 4.84190

30 R$ 16.139,67

12 R$ 6.455,87

4 R$ 219196

66 R$ 35.507,27
2.424 R$ 1.184.591,00
2.208 R$ 1.068.385,40
216 R$ 116.205,60

3.7 Realocagao das metas
fisicas programadas

Além dos remanejamentos, as metas fi-
sicas também podem ser programadas ou
realocadas por meio de deliberagoes CIB-
SUS MG.

Os motivos pelos quais sdo realocadas
as metas fisicas podem ser:

o Municipio de origem ndo possui ca-

pacidade instalada;

o Municipio de atendimento nao possui
capacidade instalada;

» Municipio de atendimento tem capa-
cidade instalada, mas nao realiza as
metas da PPI;

o Abertura e credenciamento de novo
servico mais proximo do municipio
de origem;

o Fechamento de servico;
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« Decisio de CIB-SUS/MG modifican-
do a programacao das metas fisicas
e financeiras na PPI; por exemplo, o
desenho de uma rede assistencial.

4 Processos e fluxos

O Estado, representado pela Diretoria
da PPI (DPPI), coordena a programagao
das metas fisicas, consequentemente, dos
recursos financeiros e a disponibilizacdo
desses recursos para os municipios. Os re-
cursos financeiros contidos na PPI sdo de
origem federal, ja que a PPI é um instru-
mento para alocagdo de recursos federais
utilizados para o custeio da atengdo da mé-
dia e da alta complexidades ambulatorial
e hospitalar do SUS, constituindo o Teto
MAC dos municipios (BRASIL, 2011). As
portarias de habilitagdo ndo incrementam
recursos na PPI, de maneira que as porta-
rias federais de relevincia para a PPI sdo
as que estabelecem recursos financeiros.

Por meio das deliberagdes homologadas
na CIB-SUS/MG, os recursos sao progra-
mados na PPI/MG em procedimentos e/
ou formas de organizagdo. Existem porta-
rias que alocam recursos diretamente nos
municipios, destinando-os a determinadas
agdes as quais ndo ensejam deliberagdes.
Na PPI/MG, tais portarias se encontram
no grupo 9 (nove) - Outras programacgdes.
Essas portarias destinam recursos para de-
terminado tipo de servigo; como exemplo,
temos os Centros de Atencio Psicossocial
(CAPS) e o Servico de Atendimento Médico
de Urgéncia (SAMU).

Molesini e colaboradores (2010) mos-
tram que, na Bahia, na opinido dos Con-
selhos Municipais de Satude, a PPI é um
instrumento de planejamento quase ficticio,
no qual as deliberagdes tém o peso de “in-
tengdes”, em que o poder estadual exerce
poder desigual na pactuagao de metas com
os municipios, ignorando as realidades lo-
cais e, por vezes, desconsiderando o resul-
tado de negociagdes. Ha, portanto, uma
fragilidade na relagao de confianga e cor-
responsabilidade entre as esferas de governo
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no que tange as competéncias previstas nas
politicas publicas.

Em linhas gerais, as deliberagdes para
ajustes na programacdo remetem a:

« Ajustes na distribui¢ao de metas fisi-
cas e recursos financeiros para uma
populacio;

o Necessidade de alteragdo dos pardme-
tros existentes ou de criagdo de outros
parametros ou de uma alocagdo finan-
ceira sem pardmetro.

As metas fisicas que resultaram da pa-
rametrizagao sao programadas dentro de
uma logica ascendente, partindo do ni-
vel municipal até atingir o nivel estadual
na oferta de servicos, sendo consonante
com a regionalizagao. Isso significa dizer
que os municipios programam as agoes
para sua populacao, realizando, na média
complexidade, os encaminhamentos para
outros municipios para as a¢des que nao
possuem oferta do servico. Contudo, por
causa de questdes de capacidade instala-
da, acesso e processos histéricos, podem
ocorrer pactuagdes entre municipios de
regides diferentes.

Na média complexidade, é importante
destacar na PPI/MG a programagio das
clinicas cirurgica, médica, obstétrica, pedi-
atrica e psiquidtrica (subgrupo 0901 - SIH
média complexidade). Essa programacao
¢ realizada por forma de organizacgao para
abranger a realidade do processamento
hospitalar, que apresenta, na AIH, valores
que ultrapassam os valores estabelecidos na
Tabela SUS para o procedimento principal,
em razao da realizagdo de outros procedi-
mentos. Dessa forma, observa-se agregagao
de valor financeiro e flexibilidade concer-
nente & demanda da assisténcia hospitalar.

A alta complexidade é programada por
formas de organizagao, que sdo agrupamen-
tos de procedimento, com pactuagio por
regido de origem. Esse tipo de programagao
permite uma agregacdo de metas fisicas
para a programacéo de procedimentos me-
nos frequentes e de maior custo. Com essa
programacao, a regido de origem possui a
gestdo sobre a utilizacao das metas fisicas.



Molesini e colaboradores (2010) mos-
tram que, em uma pesquisa feita na Bahia,
as pactuagdes de média e alta complexidade
ndo estao claramente delimitadas nos ins-
trumentos de planejamento, o que compro-
mete a gestdo pelos municipios.

Em relagdo ao custo médio, esse apre-
senta varia¢des em relagdo ao municipio
de origem, porque, ap0s a efetivacao de um
remanejamento, o custo médio adotado na
PPI/MG é do municipio de atendimento.

As Unidades de Tratamento Intensivo
(UTI) sdo aquelas localizadas em pontos
estratégicos do Estado, para atendimento
de toda a populagdo. A sua programagao
em Minas esta estabelecida por municipios
de atendimento, sendo na PPI/MG ori-
gem Estado Minas Gerais, o que implica
que o atendimento deve ser realizado para
qualquer usudrio, independentemente de
sua origem.

A revisdo constante da PPI é importante
porque, sem atualizacao, a PPI perde sua
funcdo de nortear as a¢des de saude no
Estado e torna-se apenas um instrumen-
to de distribuicdo de recursos financeiros
(BRASIL, 2011).

5 Remanejamentos

A programagédo do Teto MAC deve ser
realizada em cada gestdo, revisada perio-
dicamente, sempre que necessério, em de-
corréncia de alteracdes no fluxo do atendi-
mento ao usudrio, na oferta de servicos, na
tabela de procedimentos e no teto financei-
ro, entre outras (BRASIL, 2006).

O remanejamento da PPI é a repactuagéo
das referéncias de atendimento nos pactos
assistenciais. Os remanejamentos envolvem
os municipios ou as regides de origem e 0s
municipios de atendimento para alteragao
das metas fisicas (MINAS GERAIS, 2010).

Sua importéncia revela-se no fato de as
acOes em saude possuirem uma dindmi-
ca decorrente das alteracdes epidemiolo-
gicas, situacionais, histérico-econémicos
advindas dos movimentos populacionais,
da abertura e do fechamento de servicos, e

também de ag¢bes politicas, como estabele-
cimento de convénios, contratos, parcerias,
entre outros fatores. Os remanejamentos
permitem ao gestor a adequagdo da oferta
ademanda (ENCONTRO ESTADUAL DE
SAUDE, 2011).

Em Minas Gerais, os remanejamentos
eletronicos sao realizados através do modu-
lo PPI Eletronica do software SUSfacilMG.

Os estudos e as negociagdes prévias aos
pedidos de remanejamento sdo importan-
tes, uma vez que os envolvidos, municipio
de origem, pacto atual e pacto proposto,
necessitam acessar e autorizar o pedido no
sistema, e, por sua vez, as Superintendéncias
Regionais de Saude (SRS) e as Geréncias
Regionais de Saude (GRS) avaliam e apro-
vam a capacidade instalada do municipio
que atenderd os usuarios.

Além disso, ¢ importante lembrar que os
gestores possuem logins e senhas de acesso
ao SUSTaciIMG, e pode ser necessario, com
amudangca de gestao, que o municipio tenha
de solicitar nova senha.

Os remanejamentos de média comple-
xidade devem ser pactuados nas CIR, visto
que, para as alteragdes, podem ser neces-
sarias discussdes que afetem outros mu-
nicipios da regido. Os remanejamentos de
alta complexidade devem ser pactuados nas
CIRA, uma vez que os pontos de atendimen-
to de alta complexidade atendem a mais de
uma regido, e as discussdes sdo necessarias
para toda a regido ampliada de saude.

5.1 Remanejamento ordinario

O remanejamento ordindrio é efetivado
semestralmente, nos meses de janeiro e ju-
lho. Durante o periodo de remanejamento
ordindrio, acontecem as reunides das CIR
e CIRA, nas quais podem ser acordadas e
estabelecidas novas pactuagoes. Entende-
se que os gestores podem e muitas vezes
devem apresentar suas necessidades assis-
tenciais ndo somente na reunido de CIR
ou CIRA, que coincidem com os periodos
de abertura do SUSfacilMG para rema-
nejamento, porque existem decisdes que
podem necessitar de uma discussao mais
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apurada, baseada em levantamentos de
bancos de dados, ou discussdes que per-
passam a instancia de uma CIR ou CIRA
e afetam outras comissoes. As SRS/GRS
devem ser consultadas para orientar os
processos de pactuagio.

O prazo do remanejamento ordinario
de seis meses permite aos gestores veri-
ficar a execugdo dos servicos e avaliar se
o atendimento esta ocorrendo conforme
pactuado ou se seriam necessarias novas
alteragdes de pactuacao. Esse intervalo de
tempo também ¢é razoavel do ponto de vista
de estruturagao dos servicos e da gestdo de
contratos assistenciais.

5.2 Remanejamento de urgéncia

O remanejamento em cardter de ur-
géncia pode ser solicitado mensalmente,
sendo definido pelos critérios dispostos na
Deliberagao CIB-SUS/MG n° 563, de 2009
(MINAS GERAIS, 2010).

Para os remanejamentos em carater de
urgéncia, ndo existe a obrigatoriedade de
a discussao na CIR acontecer antes da sua
efetivacdo no SUSfacilMG. A discussio
pode ser realizada posteriormente, tendo
em vista o prazo reduzido para a efetivagao
desse remanejamento.

5.3 Recurso de

remanejamento “sobrestado”

O remanejamento eletronico possui um
fluxo claro que pode ser interrompido pelos
diversos atores envolvidos, cada um com
sua justificativa. Somente quando o pacto
atual nega o remanejamento, o municipio
solicitante pode pedir recurso para o rema-
nejamento negado.

Tal recurso é encaminhado para anali-
se e parecer da CIR, e, caso os municipios
envolvidos entrem em acordo, o remane-
jamento sera encaminhado para autori-
zacdo da DPPI. Se o impasse permanecer,
o recurso é encaminhado para andlise e
parecer da Comissao SES/COSEMS - Se-
cretaria Estadual de Saude/Conselho de
Secretarias Municipais de Saude (MINAS
GERALIS, 2007). Essa comissao, composta
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de representantes da Secretaria Estadual de
Saude e do Conselho de Secretarias Muni-
cipais de Satude, tem poder deliberativo na
resolucdo de tal impasse.

6 Desafios

Um dos grandes desafios encontrados
nos treinamentos e nos cursos ministrados
¢ a falta de conhecimento de conceitos, pro-
cessos e fluxos da PPI/MG. Um dos motivos
apontados, além da falta de uma publicagéo
oficial com essas informagdes, é a grande
rotatividade dos técnicos e dos gestores de
saude em Minas Gerais. Por ser uma area
que demanda conhecimento especifico, a
rotatividade desses profissionais gera di-
ficuldade na gestao dos recursos do Teto
MAC. A Secretaria Estadual de Satude (SES/
MG) participa de cursos, seminarios e trei-
namentos pontuais de gestores e técnicos,
com o intuito de fornecer o conhecimento
especifico e ajudar os profissionais a admi-
nistrar seus recursos.

Em relagao aos remanejamentos, os ges-
tores tém muita dificuldade em diferenciar
o remanejamento ordindrio do de urgéncia
e como proceder no encaminhamento dos
remanejamentos em sobrestado; as duvi-
das sdo expostas nos encontros presenciais,
como cursos e treinamentos, e por vezes
através de e-mail. Apesar de serem infor-
mados e de existir uma publicagao oficial,
ou seja, a Cartilha para Operacionalizagao
do remanejamento eletronico da PPI no
SUSfacilMG (MINAS GERAIS, 2010), que
contempla os trés tipos de remanejamento,
ainda ocorrem duvidas e dificuldades.

7 Consideracoes finais

Como muito bem pondera Onoko (2010),
0 SUS deve produzir satide para a populacio,
que se concretiza com intervengdes no nivel
da organizagao do processo de trabalho, de
modo que seja feito um planejamento, mas
de maneira diferente, ja que saude nao se
resolve somente com contas (recursos), im-
pacto nos indicadores e avaliagao.



A gestao dos recursos do SUS é um grande
desafio tanto politico como organizacional, e
empreender na solu¢do dos problemas é uma
grande responsabilidade. O Estado de Minas
Gerais vem trabalhando em um sistema, com
recursos do Teto MAC, que forneca ferra-
mentas, de forma a ajudar o gestor a admi-
nistrar seus recursos de maneira mais eficaz
e consciente. Investindo sempre no sentido
de buscar os principios do SUS - igualdade,
equidade, integralidade e universalidade nos
servigos de satide prestados. m
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EFEITOS ADVERSOS DAS
TECNOLOGIAS INFORMACIONAIS E
COMUNICACIONAIS NA PRODUCAO
DO CONHECIMENTO EM SAUDE

ADVERSE EFFECTS OF INFORMATION AND
COMMUNICATION TECHNOLOGIES IN THE
PRODUCTION OF HEALTH KNOWLEDGE

Luiz Carlos Brant', Maria do Carmo Barros de Melo?,

Carla Maria Fraga Faraco?, Leonardo Torres Vasconcelos*

Resumo

As Tecnologias Informacionais e Comu-
nicacionais (TIC) tém trazido avangos para
o conhecimento na area da saude, permi-
tindo prestacédo de servicos, teleconsultoria
e educa¢do permanente com elevada reso-
lubilidade e baixo custo. O objetivo deste
artigo foi discutir criticamente os riscos e
os efeitos adversos dessa utilizacio e suas
implicagoes. Trata-se de um ensaio teérico,
utilizado para a construcio de conclusoes
baseadas na literatura e nas experiéncias de
trabalho dos autores. Descritores pesquisa-
dos: risco, efeitos adversos, Telessaude, tec-
nologias informacionais e comunicacionais.
As TIC levam a transformagéo cultural e
politica, contribuindo, assim, para a formu-
lagdo de politicas publicas e para o controle
social. A incorporagao dessas tecnologias
traz conforto ao homem, mas é capaz de
proporcionar alienagdo, consumismo e
dependéncia. Como efeitos adversos, en-
contramos: prejuizo cognitivo, aboli¢ao da
contemplacdo, prejuizos do raciocinio e da
memorizag¢ao, reduc¢ao da capacidade criti-
ca e aumento dos plagios. Como conclusao,

Abstract

The Information and Communications
Technologies (ICT) has brought advances
on knowledge in the field of Health, pro-
viding health services, teleconsultancy and
continuing education with high quality and
low cost. The aim of this article was to crit-
ically discuss the risks and adverse effects
of such use and their implications. This is
a theoretical essay, used for the construc-
tion of literature-based conclusions and on
the authors’ work experiences. Investigated
descriptors: risk, adverse effects, Telemedi-
cine, and information and communication
technologies. The ICT leads to cultural and
political change, thus contributing to the
formulation of public policies and social
control. The incorporation of these technol-
ogies brings comfort to men, but it may cause
alienation, consumerism and dependence.
As adverse effects, there are: cognitive im-
pairment, elimination of the contemplative
phase in the intellectual production, thinking
and memorization impairment, reduction of
the critical capacity, and increase of plagia-
rism. As a conclusion, it should be looked for
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deve-se buscar a andlise conceptual sobre
o potencial impacto cultural e politico na
producdo e na transmissao do saber.

Palavras chave: Efeitos adversos; Tecno-
logias Informacionais e Comunicacionais;
Comunicacido em saude; Telessaude.

Introducao

As Tecnologias de Informagdo e Comuni-
cacdo (TIC) caracterizam-se por horizonta-
lizar e acelerar a veiculagdo de informacoes
por meio da digitalizagdo e da formagao de
redes, facilitando a transmisséo e a captagdo
entre os atores do processo comunicativo.
Apresentam-se, portanto, como um sis-
tema de ampliacdo das realidades através
do potencial virtual democratico, disperso
interativo e inacabado, segundo a concep-
¢do de Lévy (2014).° Consultada de maneira
participativa, a web serve de plataforma de
orienta¢dao para ensino, pesquisa, extensao.

A incorporagédo das TIC na qualificagao,
na prestacao de servigos, na teleconsultoria
(segunda opinido formativa) e na educagao
permanente em diversos setores da socie-
dade e, de modo particular, no campo da
satde tem sido apontada como recurso de
elevada resolubilidade e de baixo custo.
Como consequéncia dessas vantagens, o
uso das tecnologias se expandiu tanto nos
grandes centros quanto em regides remotas
do pais. A sua utilizacdo em larga escala
tem permitido articula¢des, particular-
mente, entre educagdo em saude e gestao
do cuidado, envolvendo grande nimero
de atores sociais, aumentando, assim, a
qualidade dos servigos. Na drea da saude,
as TIC favorecem a atengdo integrada, pos-
sibilitando comunicac¢des efetivas acerca
de eventos clinicos, vigilancia, referéncia e
contrarreferéncia, em tempo real (BRANT;
GUIMARAES, 2013).

Capazes de estabelecer relagoes estrei-
tas entre poder e saber, as TIC ndo podem
ser consideradas apenas instrumentos de
mediagdo, isto ¢, um meio para se atingir
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a conceptual analysis on the potential cul-
tural and political impact in the production
and transmission of knowledge.

Keywords: Adverse effects; Information
and Communications Technologies and Pro-
jects; Risk-Taking; Health Communications;
Telemedicine.

um objetivo. As TIC constituem também
dispositivos produtores de novos modos
de viver e de trabalhar, fazendo parte, cada
vez mais, do cotidiano de milhdes de pes-
soas. Interrogando a natureza dos diferen-
tes dispositivos, bem como a sua fun¢ao
estratégica, Foucault (2012) defende que
eles compoem uma rede entre discursos,
institui¢des, decisdes regulamentares, leis,
medidas administrativas, enunciados cien-
tificos, proposicoes filosdficas, morais, fa-
zendo uma interface da realidade com as
praticas discursivas. Para tal, a expansao de
processos de produgéo e de automatizagao
do consumo dessas tecnologias torna-se
uma realidade na era pos-industrial.

A internet ¢ um conjunto de infraestru-
tura de redes, servidores e canais de comu-
nicagao que da sustentacdo a web. Surgiu
como proposta de um sistema distribuido
de comunica¢io entre computadores para
possibilitar a troca de informagdes na época
da Guerra Fria. E preciso nio confundir
internet com a World Wide Web (web). O
projeto da web, iniciado nos anos 1990, tem
por objetivo implantar o hipertexto, ofere-
cendo interfaces mais amigaveis e intuitivas
para a organizagdo e 0 acesso ao gigantesco
depdsito de documentos em que se trans-
formava a internet.

Os seus primeiros passos ocorreram du-
rante a Segunda grande Guerra Mundial e
progrediram rapidamente a partir dos anos
1970, do século passado. Com sofisticado
aprimoramento técnico, a internet decolou
nos anos 1990, mantendo ritmo acelerado
nesta segunda década do século XXI, pe-
riodo designado por Castells (2005) e Bell



(2001) de Era Digital ou Era da Informagao.
Segundo Lévy (2014), em sua abordagem de
longo prazo, em 1994 havia apenas 1% da
populagdo mundial conectada a internet.
Vinte anos mais tarde, temos mais do que
35% da popula¢do mundial conectada. Sao
bilhdes de pessoas conectadas a internet,
sendo que essa foi a mais rapida de todas as
revolu¢des da comunicagdo da humanidade.

O objetivo do presente artigo é discutir
criticamente os riscos e os efeitos adversos
na utilizacdo das tecnologias informacio-
nais e comunicacionais e suas implicagdes
na produgao do conhecimento.

Materiais e metodos

Metodologicamente, utilizou-se o ensaio
tedrico na tentativa de construir conclusoes
originais, ap6s apurado o exame do assun-
to na literatura, baseadas em experiéncias
dos autores deste estudo no trabalho com
TIC e no didlogo problematizador com as
produgoes de autores que vém investigan-
do essa tematica. Para tal, foram pesquisa-
dos os descritores risco, efeitos adversos,
Telessaude, tecnologias informacionais e
comunicacionais em grandes bancos de
dados bibliograficos. Um ensaio tedrico
consiste-se na exposi¢ao logica e reflexiva,
na argumentagao rigorosa com alto nivel
de interpretagdo e no julgamento pessoal.
Embora ele nao dispense o rigor logico e a
coeréncia de argumentagdes, exige-se, no
entanto, grande informacao cultural e ma-
turidade intelectual. Esse estilo de aborda-
gem, segundo Meneghetti (2011), difere-se
do procedimento tradicional da ciéncia,
cuja forma é considerada tao importante
quanto o conteudo.

Elegeu-se o ensaio tedrico como meto-
dologia a medida que ele permite também
a expressao da subjetividade do ensaista e
do leitor, favorecendo, assim, a capacidade
de avaliar, compreender e transformar a
realidade de forma nao ascética, incluindo
a subjetividade, a afetividade e o estado de
alma dos interatores, segundo a perspectiva
de Espinosa (1992).

Para tal construcéo, textos com os des-
critores risco, efeitos adversos, Telessaude,
tecnologias informacionais e comunicacio-
nais encontrados nas bases de dados Scielo,
Lilacs e Medline indexadas na BVS (Biblio-
teca Virtual em Sadde) foram utilizados.

De acordo com Meneghett (2011), ensaio
nio é um estudo tedrico amparado em re-
visdes que posteriormente servem de base
para pesquisas e reflexdes conceituais, ten-
do em vista a divisdo classica da ciéncia, e
caracteriza-lo como tais estudos é um equi-
voco. Isso porque para esse autor: “O en-
saio trabalha dialeticamente com a relagédo
subjetividade-objetividade, em movimento
permanente de afirmacao e rentincia ao ca-
rater afirmativo que o conhecimento pode
adquirir no movimento do pensamento”
(MENEGHETT, 2011, p.329).

O ensaio aproxima-se do objeto pelo
principio da nao identidade (ADORNO,
2003) e trata-se de um territério de expe-
rimentagdo entre a arte e a teoria em que as
“conversas entre epistemologias diferentes
encontram um campo fértil, sobretudo pela
natureza da experimentacdo”. Este traba-
lho requer subjetividade do ensaista e do
leitor, ampliando sua capacidade de avaliar
e compreender a realidade. Consiste na ex-
posicdo logica e reflexiva, permitindo aos
autores maior liberdade (BRANT; CAR-
VALHO, 2012) quando comparada com
as usuais metodologias tradicionais. No
entanto, como método de andlise e através
de um olhar hibrido sobre um objeto indi-
ferenciado, cada parte do texto consiste em
uma conclusdo por si mesma, tornando-
se importante recurso capaz de ampliar a
interdisciplinaridade, resgatar a histéria e
promover a construgdo de outros saberes
(MENEGHETTI, 2001).

Tecnologia e relagoes de poder

Touraine (1994) pensa que a expres-
sdo “Sociedade da Informacdo” seria mais
adequada, uma vez que grandes sdo as
modificagdes, principalmente no que se
refere a produgédo de novas subjetividades,
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a divulgacdo da informacéo, a dissemi-
nacdo do conhecimento, transformando
significativamente os valores culturais e
as relagoes de poder. A sociedade atual,
baseada nas tecnologias de informagéo e
de comunicagio, envolve a aquisi¢do, o
armazenamento, o processamento e a dis-
tribuicdo da informacdo por novos meios
eletronicos, como celulares, desktops, lap-
tops, smartphones, tablets, que estabelecem
interface com enormes bancos de dados ou
datacentes (LEVTI, 2014).

Para Castoriadis (1987), no modo de
produgdo capitalista para cada “necessi-
dade”, para cada processo produtivo, nao
se desenvolve apenas um objeto ou uma
técnica, mas uma vasta gama de objetos e
de técnicas. Essas nao transformam a socie-
dade por si s, mas sdo incorporadas pelas
pessoas em seus contextos sociais e ocupa-
cionais, criando outras formas de produzir
e de consumir. O resultado é uma profunda
transformacao cultural e politica, modifi-
cagdes na producao de conhecimento e na
interagdo entre governo e sociedade civil,
que ganha maior visibilidade proporcio-
nada pela circulagao de didlogos em blogs
e outras midias sociais. Tudo isso viabiliza
a organizagdo de discussdes publicas que
podem se realizar tanto na formulagdo de
politicas publicas quanto no controle social
nos ambitos da educagdo, saide e trabalho.

O aumento vertiginoso na tltima dé-
cada das TIC nessas institui¢oes citadas
a cima como estratégia organizacional e a
sua utilizagdo em larga escala pelos atores
sociais nelas envolvidos ndo se fazem ape-
nas em decorréncia de seu custo cada vez
mais baixo, como muitos pensam. Esse ra-
ciocinio é heranca de andlises da economia
politica académica e do marxismo, ja que os
determinantes do emprego de uma tecnolo-
gia teriam relacdo longinqua com o custo.
Para Castoriadis (1987, p.321), “escolhe-se
sempre, que se puder, o procedimento que
assegure a maior independéncia do proces-
so de produgédo em relagdo aos trabalhado-
res, busca-se depender das maquinas, nao
dos homens”.
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A criagao das tecnologias computa-
cionais e informacionais contribuiram
para a produgdo de novas subjetividades
(GUATTARI ROLNIK; 2007) entendida
como modos de viver, de relacionar e de
trabalhar. Dessa forma, operam-se grandes
modificagdes nos cenarios socioculturais,
com inimeros desafios cognitivos a serem
superados, particularmente no que tange a
acessibilidade. Essas maquinas encontram-
se envolvidas pela trama dos investimen-
tos subjetivos que as elevam ao nivel da
presenca sociocultural, transcendendo o
destino de serem meros objetos destituidos
de qualquer outro significado, visto que a
técnica ndo existe independente de seu uso.

Esse percurso maquinico (DELEUZE,
2006; DELEUZE; GUATTARI, 1997) apon-
ta a existéncia de um processo de incorpora-
¢do convergente de tecnologias, do exterior
para acoplar-se ao corpo humano, como
parte quase indissociavel. Se técnica pode
ser entendida como aquilo que traz con-
forto a0 homem, segundo Ortega y Gasset
(1963), e, portanto, de empoderamento, ela
¢ também capaz de proporcionar alienagao,
tornando os corpos doceis para o trabalho e
para o consumo. O que é acoplado ao corpo
ndo pode faltar, sob pena de colocar o su-
jeito em situagdo de risco, transformando
o seu conforto em uma espécie de depen-
déncia. Situa¢do passivel de acontecer com
a utilizagdo excessiva da Telessaude.

Com a Telessaude, sdo instauradas novas
relagdes de poder e de cognigdo no campo
da satde. A questao é compreender como
lidar ética e politicamente com a Telessaude
(BRANT; GUIMARAES, 2013).

Risco e efeito adverso:
as ameacas on-line

Adverténcias acerca de riscos e orienta¢des
para transmissoes seguras, on-line, de dados
bancérios, compras com cartao de crédito, en-
tre outras transagdes financeiras e comerciais,
sdo veiculadas com frequéncia pela midia e na
propria web. Inumeros sdo os alertas sobre a
invasao de hackers em nossos equipamentos,



apropriando-se de prontuarios sigilosos de
pacientes, principalmente daqueles reconhe-
cidos no ambito da sociedade. Livros e artigos
assinados por especialistas apresentam efeitos
adversos em decorréncia da excessiva expo-
siao as TIC que prejudicariam a satde e o
desenvolvimento cognitivo. Ainda que grande
parte dessa veiculagdo seja sensacionalista,
seria iatrogénico a nio interpretacio critica
de seus contetidos - diferenciando fantasia de
realidade. Nesses casos, independentemente
da intencionalidade, é preciso ouvi-las como
frutos de relagdes de poder.

As definigoes de risco e de perigo abarcam
eventos em que perdas indesejadas estdo em
evidéncia. Para Luhmann (1990), enquanto
a categoria risco pode ser entendida como
acoes advindas de decisdes conscientes do
sujeito, a nogdo de perigo escaparia totalmen-
te ao controle dos individuos. A distingdo do
sociologo para esses termos nao pode evitar
o fato de que ambos estdo interligados, e uma
mesma ag¢do pode se classificar como risco
para uns e perigo para outros. No inicio da
carreira, por exemplo, o risco é parte de um
processo de construgao, experimentagdo e
afirmacao da prépria identidade profissional,
em vista aos perigos de contaminagdo em
ambientes altamente insalubres. Segundo
Brant e Guimaraes (2013, p.124), “os traba-
lhadores da satide vém se constituindo numa
expressiva forca de trabalho do setor de
servigos”. As escolhas baseadas nos desejos
quase sempre ndo levam em consideragao as
suas consequéncias. Entre elas, prevalecem a
légica onipotente, expressa de forma exem-
plar pela frase: “comigo sera diferente” ou
pelo pensamento mégico “isso s acontece
com os outros, jamais comigo”.

Em outra situacio, observou-se a relacio
com o risco em parte dos profissionais que
atuam no servigo de satde; seja em unida-
des basicas, seja nas unidades de média e
alta complexidades, acredita-se na existéncia
de uma cartografia que limita as fronteiras
da realizagdo dos cuidados, chegando, em
alguns casos, crendo que dessa maneira se
estaria organizando o processo de traba-
lho segundo as politicas do Sistema Unico

de Saude (SUS). Ilusao e equivoco, porque
assim caminham na dire¢do oposta a da
atengdo integrada. Poucos reconhecem que
as fronteiras desses territdrios sio mutaveis,
movedigas e caleidoscopicas, sendo tais agoes
passiveis de delineamentos mais nitidos para
intervengdes, mas outras, por se situarem
numa zona de convergéncia, tém remetido
os profissionais a uma drea de dividas. Essas
situacdes indicam a necessidade de capaci-
tacdo para essa forca de trabalho que con-
temple a requalificacéo, a Educagdo Perma-
nente em Saude (EPS) e a analise periddica
de servicos (BRANT; GUIMARAES, 2013).
Ha também uma crenca da possibilidade
de controle do risco por meio de ferramen-
tas probabilisticas, o que permitiria as pes-
soas trilharem caminhos em que as perdas
indesejadas seriam reduzidas. Expressoes
como “risco de morte”, “risco de contami-
na¢do”, “risco de explosdo”, ou até mesmo
“ndo corra riscos” ilustram bem o quanto
a representa¢ao negativa esta incorporada
a esse termo. Tudo isso contribui para uma
visdo exclusivamente negativa do risco nos
planos individual e coletivo, deixando em
evidéncia o esquecimento de sua dimensao
positiva para os avangos da humanidade.
Desde que o homem iniciou a sua tra-
vessia do mundo da natureza para a ordem
da cultura, o risco tornou-se uma dimensao
contingente da condi¢do humana. Correr
riscos é uma oportunidade de ampliagéo de
perspectivas, abertura do campo de visdo na
tentativa de alcancar algo desejavel. Implica
processos de construgdo, experimentagio,
criagdo e afirmagéao do sujeito enquanto ser
desejante. Correr riscos pode ser tomada de
decisio, fruto de cilculo ou ato nao racional
movido apenas segundo a légica do desejo.
Ainda que a deciso seja fundamentada em
sofisticadas estimativas, a vida nao oferece
garantia, colocando o sujeito na sua condi-
¢a0 “humana, demasiadamente humana”,
segundo a concepgao de Nietzsche (2000).
A expressao efeitos adversos aplica-se,
frequentemente, as consequéncias relaciona-
das a utilizagdo de farmacos, se aproximado
do conceito de efeitos colaterais. Pode-se
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entender por efeitos adversos qualquer efeito
prejudicial ou indesejavel, ndo intencional,
que aparece apos um Unico ou uma sucessao
de eventos ou procedimentos. Observa-se,
nessa concep¢ao, uma relacio temporal vin-
culada ao termo apds, que estabelece uma
ordem cronoldgica para sua ocorréncia.
Portanto, existe grande desafio na identi-
ficagao dos riscos e dos efeitos adversos das
TIC, uma vez que o seu emprego, segundo
Brant e Guimardes (2013 p.125), “pode con-
tribuir tanto positivamente para a inser¢ao
das agdes do campo da satide do trabalhador
na APS como negativamente, ao fragilizar
os principios que legitimam como campo
tedrico e de intervengdo construido ao longo
de trés décadas”.

Pode-se afirmar que risco se refere a pos-
siveis eventos indesejaveis futuros e que
efeitos adversos sao prejuizos apos a ocor-
réncia desses eventos. Entretanto, a iden-
tificacdo apenas ndo é suficiente, precisa-
mos interpreta-los. Para Heidegger (1998),
a interpretacdo permite uma possibilidade
positiva do conhecimento mais originario,
que, evidentemente, s6 sera compreendido
de modo adequado, quando ficar claro que
a tarefa primordial, constante e definitiva
da interpretacdo continua sendo nao per-
mitir que a posi¢do prévia, a visdo prévia
e a concepgao prévia lhe sejam impostas
por institui¢ées ou no¢des populares. Sua
tarefa é, antes, assegurar o tema cientifico,
elaborando conceitos a partir da coisa a
ser revelada.

Com base na andlise desses conceitos
aplicados as TIC, na perspectiva da pro-
ducio de conhecimentos e das habilidades
necessarias para a concretizagao eficiente e
inovadora desse processo, conclui-se que o
uso dessas tecnologias tal como vem sen-
do utilizado permite o reconhecimento da
existéncia de riscos e de efeitos adversos.

Falta de contemplagao e
comprometimento da memoria

Gadamer (1997), investigando a genea-
logia da palavra teoria, derivada do termo
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grego Theoros, diz-nos que se referia ao
participante de um evento publico. Eleva-
do a condigdo de cidadio juridico-sacral,
o Theoros ndo possuia nenhuma outra
qualificagdo ou fun¢ao além de assistir a
eventos celebrados em diferentes locais, a
fim de relata-los aqueles que nao podiam
deslocar-se. Como autoridade publica na
Grécia Antiga, cumpria dupla fungdo. De
um lado, assistia aos acontecimentos com
a fungdo de ver e de memorizar; nao fa-
zia intervengoes, era um espectador. Por
outro lado, inspecionava e examinava, re-
gistrando na memdoria o evento como um
observador atento. Posteriormente, fazia
seus exercicios de memoria com a incum-
béncia de discursar, rememorando o que
assistira para audiéncias de outros locais.
Essa figura assumia lugar privilegiado na
sociedade grega, realizando uma leitura
critica do mundo, uma vez que o processo
de ver/escutar/relembrar jamais coincide
com o evento.

O Theoros era refém da propria memo-
ria, visto que, por mais que se esforcasse e
por melhores que fossem as técnicas para
memorizar, a sua recordagdo nunca cor-
respondia aos episodios assistidos. Diante
da plateia, os eventos ndo eram apenas re-
memorados, mas reconstruidos além de
subjugados as interpretagdes dos ouvintes, o
que fazia do discurso final do Theoros uma
produgéo coletiva. O processo de discursar
para uma plateia ndo presente no evento
resultava em constante exercicio de memo-
rizagdo e de criagdo. Rememorar nao é ape-
nas relembrar, mas refazer, reconstruir um
discurso, tendo como tecnologia a propria
memoria e a presen¢a de um novo publico.
Portanto, essa atividade mnémica cumpria
uma fungédo social, contribuindo signifi-
cativamente para a construgdo coletiva de
um saber, tendo como ponto de partida as
lembrangas do Theoros.

Na atualidade, com o advento das tecno-
logias computacionais, o ser humano, em
escala crescente, esta deixando de exercitar
amemdria. O processo de formagao de me-
morias de longo prazo exige modificagdes



morfofuncionais nos neurdnios, sendo que
o aprendizado cognitivo e motor necessi-
tam de alteragdes morfoldgicas das sinap-
ses nervosas. A partir de mecanismos de
memorizagao - repeticdo, técnicas mne-
monicas, associa¢ao, retomada, que seriam
os “treinos” e os exercicios de memoria -,
tem-se a formacdo de novas sinapses e o
fortalecimento de outras ja existentes, o
que se denomina plasticidade sindptica e
¢ observada em todas as regides do cortex
cerebral (LOMBROSO, 2004).

Atividades que exigem memorizagdo
tém sido realizadas por meio de sofisticados
equipamentos de dimenséao cada vez mais
reduzida. Desde a invencdo de celulares
e computadores de facil e rapido acesso,
os esfor¢os para memorizar nimeros de
telefones, enderecos e datas de eventos sig-
nificativos reduziram. O uso individual do
telefone — cada um passou a ter o préprio
nimero de celular, em muitos casos, mais
de um - também contribuiu para a redu-
¢ao desse exercicio. Operagdes matematicas
simples, como soma e subtragao, também ja
ndo sdo tao frequentes: a rapidez e a precisdo
de calculadoras substituiram o raciocinio
numérico das pessoas. Assim como o acesso
rapido possibilitado pelas agendas eletrd-
nicas compromete o lugar que situagoes e
individuos ocupam no desejo do sujeito. Se
lembramos, é porque situagdes presentes ou
pessoas nos fazem lembrar. A maioria de
nossas lembrancas nos vem quando nos-
sos pais, nossos amigos, ou outros homens,
no-las provocam (HALBWACHS, 1956).

A simples repeticao de tarefas dirias de
raciocinio que poderiam contribuir para
exercitar a memoria deixa de ser praticada,
dificultando a formagdo de novas sinapses
responsaveis pela memoria de longa du-
ragdo e pela aprendizagem. Os registros
e as descrigdes de eventos, imagens e pai-
sagens também se tornaram dispensaveis
com a existéncia de cdmeras fotograficas e
filmadoras digitais de alta precisdao. Dessa
forma, perde-se nao so6 a possibilidade de
memorizagdo, mas também a oportunidade
de contemplagao.
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Curto prazo e producao do saber

A contemplacéo é condi¢do para a pro-
dugéo de teorias e exige tempo, ndo o do
relégio, mas o tempo légico dos processos
de cria¢do. Contemplar é olhar atento e
embevecidamente, permitindo-o passear
e cultivar livremente o caminho do pensa-
mento, apreendendo na memoria imagens
e acontecimentos em todas as suas dimen-
sdes. Essa relacdo livre com as coisas [Das
Ding], segundo Heidegger (1954), ¢ a di-
mensdo que abre o nosso “ser ai” para a
producio do saber.

Na contemporaneidade, o tempo que
poderia ser destinado ao deleite de apreciar
pessoas, eventos ou paisagens, permitindo a
divagagdo de pensamentos, fantasias e seus
registros na memoria, vem sendo utilizado
para o preenchimento de formularios pa-
dronizados e apreensao de angulos ideais
para filmagens ou fotografias. Em muitos
casos, a exigéncia institucional é a reali-
zagao de pesquisas em curto prazo para
atender a interesses particularistas. Para tal,
instituicdes académicas vém estabelecendo
metas de produtividade centradas no nd-
mero de publica¢des originarias de inves-
tigagdes. Na tentativa de cumpri-las, esses
pesquisadores tém apresentado produgdes
com fragilidades conceituais e problemas
de ordens metodoldgicas e éticas (BRANT;
MINAYO-GOMEZ, 2011).

Esses autores investigaram 202 estudos
entre artigos, dissertag(”)es e teses disponi—
bilizados em grandes bancos de dados e
bibliotecas virtuais, no periodo entre 1986
e 2007. Tinham como objetivo identificar
e interpretar as concepg¢des do sofrimento
no campo da Saude do Trabalhador e os
instrumentos metodolégicos empregados.
Constataram que, do ponto de vista tedrico-
metodologico, a tematica tem sido abordada
de forma timida, o que se deve, em parte,
a uma consideravel parcela de autores que
emprega repetidamente técnicas e aportes
tedricos “consagrados” pelo préprio campo.
Na medida em que muitos citam pequeno
numero de pesquisadores, a repetitividade
resultante dificulta o aprofundamento da
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temadtica, instaurando frégeis conceituagoes
terminoldgicas, compondo uma serialidade
sinonimica. Concluem que a relagao entre
arcabouco tedrico e escolha de instrumentos
de investigacdo deixa transparecer a exis-
téncia de desenhos metodoldgicos repetidos
por varios autores, criando muitas vezes um
hiato entre a teoria e 0 método adotado gra-
gas & preocupagao excessiva com o método
em detrimento da problematica pesquisada.

Para muitos, a contemplacido como con-
di¢do para a produgao de conhecimento
nao passa de bucolismo, saudades do pa-
raiso perdido. Engano. A banalizacdo da
contemplacéo resulta no encurtamento do
pensamento critico e criativo — privando
o sujeito da posigdo privilegiada do Theo-
ros — e reduz a capacidade de teorizar e de
recriar a experiéncia. Diferentemente do
grego na Agora, parte dos pesquisadores
envolvidas na producio do conhecimento
na era pés-industrial tem reproduzido e
transmitindo “conhecimentos” utilizando
as TIC como mero instrumento de facil
acesso e sem problematizar estudos tidos
como paradigmaticos, empobrecendo, as-
sim, a produgio intelectual, em razdo da
limitagdo cognitiva produzida pelo acesso
exagerado as diversas midias.

Queda na producao intelectual

A produgao intelectual, particularmen-
te no ambito da Academia, vem sofrendo
quedas significativas nas tltimas décadas,
embora algumas estatisticas evidenciem o
contrario. Para entendermos essa logica, é
necessario diferenciar reprodugdo de produ-
¢do. A perda da capacidade de contemplagio,
a reducdo de exercicios de pensamento, o
acesso facil a informacoes de qualidade du-
vidosa, aliados ao curto prazo para as pro-
ducdes, tém levado os universitarios a uma
vasta reproducdo académica marcada por
plagios. Entende-se por pldgio, neste caso, nao
apenas a copia literal de um trabalho, mas o
posicionamento diante de uma tematica, a
repeticdo de metodologias e de referéncias bi-
bliograficas, facilmente acessadas pelas TIC.
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Muitos estudos académicos sdo verdadeiros
mosaicos elaborados com recortes copiados
de reconhecidos periddicos. Tem-se, dessa
forma, um modelo engessado de raciocinio
cientifico como roteiro (introdugao, objeti-
vos, métodos, resultados e conclusoes).

Para Brant e Guimarées (2013), é nesse
cendrio que somos demandados para atuar
na requalificagdo de profissionais da sau-
de. Produzir conhecimento é mais do que
transferir informagdes imitando modelos e
temadticas, mas “ser ber¢o de”, compor, gerar,
criar pela imaginacgao e pela interpretagéo.

Associar as condi¢oes de reprodugiao ou
de produgio exclusivamente ao pesquisador
constitui, no minimo, um julgamento mo-
ralista e uma miopia em relagdo ao contexto
da academia na pés-modernidade. O sujeito
tem vivido sob a égide da elevada exigéncia
de institui¢des para publicar. Em muitos
casos, ndo se leva em consideracio as reais
contribuicdes da publicacio para o avan¢o
do conhecimento, apenas o nimero de ar-
tigos publicados. Luz (2005) aponta que, no
ambito da produgdo do saber, nao se leva
em conta a carga e o ritmo de trabalho, as
formas de produzir e de divulgar os resul-
tados. Pouca importincia também ¢é dada
aos danos que determinadas investigagoes
provocam a saude dos pesquisadores.

As condigoes de trabalho afetam o pro-
cesso de cognicdo do sujeito, comprome-
tendo a sua produ¢ido de conhecimento. O
resultado tem sido uma bricolagem de outras
obras, tanto pela reducéo da capacidade de
criagdo quanto pela falta de tempo para tal
processo. Muitas vezes, tém-se plagios de si
mesmo, forma que o pesquisador encontra
para corresponder as exigéncias de produ-
tividade das instituicoes e seus processos de
avaliagdo de desempenho. Baseados quase
sempre em resultados (niimero de publica-
¢des anuais, independentemente da qualida-
de), ndo se leva em consideracio o processo
de produgio do saber. As vezes, os resultados
de investigagdes podem nao ser publicados
porque apresentam resultados de uma tran-
sicdo paradigma, segundo a concepgao de
Khun (2006). Nesse caso, a comunidade de



cientistas ainda nao reconhece “esses acha-
dos” como cientificos. Nessa perspectiva,
Albert Einstein teria grandes dificuldades
para publicar os resultados de suas pesqui-
sas, no inicio de suas descobertas.

Produgao como sinonimo
de resultados

Uma das caracteristicas das novas tec-
nologias informacionais e computacionais
é transmissao de informagdes curtas e obje-
tivas. Nessa perspectiva, a redu¢ao do pro-
cesso de construcio tedrica vem se trans-
formando em meros recortes de objetos de
investigacao. A rapidez com que se percebe
informagdo/imagem ¢ muito pequena em
relagao aquela de representacio delas pelos
meios de telecomunicagao/teleinformagao,
o que dificulta a abordagem descritiva e
analitica daquilo que se vé.

O aspecto multitemporal dos dados
registrados por essas tecnologias “abole a
abordagem descritiva em detrimento de
uma apercep¢ao quantitativa que participa
do carater essencialmente redutor da ana-
lise” (VIRILIO, 2008. p.24). Logo, tem-se
redugdo da capacidade critica que entra em
embate com o processo de ensino-apren-
dizagem, dado pela experiéncia e pela ob-
servacdo, e que compromete a qualidade
da produgéo cientifica — esta ainda sofre
influéncia da grande exigéncia para a ob-
tencdo de resultados, gerando reprodugoes.
Indicio dessa situacio é o elevado numero
de artigos recusados por periodicos. Os pa-
droes estabelecidos pelo editorial moldam
os resultados que devem ser relatados, por
exemplo, restringindo a produgdo a um
formato consolidado (introdugéo, objeti-
vo, metodologia, resultados, discussao).
Copiam-se modelos. Com isso, ha desva-
lorizagdo do processo de criagdo e uma su-
pervalorizagdo da quantidade produzida,
em detrimento do ineditismo, da novidade
cientifica. Além disso, tém-se os critérios
utilizados para avaliacdo de produgéo aca-
démica de professores e pesquisadores. O
numero de publicagdes, independentemente

da classificagdo dos periddicos, segundo pa-
rametros reconhecidos pela comunidade
internacional, sobrep(")e-se aoutros critérios
mais pertinentes para a ciéncia.

Diante da elevada exigéncia por produti-
vidade e do grande volume de informagdes
disponibilizadas pelas novas tecnologias, os
sujeitos sofrem com a sensac¢do de estarem
atrasados em relacio as indmeras atividades
assumidas e de estarem defasados tecnica-
mente para o exercicio da profissao. O resul-
tado é uma busca constante e, muitas vezes
desorientada, por cursos de reciclagem, de
especializagdo, de atualizagao bibliografica.
“As pessoas que nao se ajustam estragam o
quadro” (BAUMAN, 2000. p.158). Ainda
hd a sensagdo de inseguranga, de perda da
autoridade e a dificuldade para tomar de-
cisOes, interferéncias que podem resultar
em perda da credibilidade do profissional,
baixa qualidade da producio, comprome-
timento da atuagéo técnica.

Consideragoes finais

A globaliza¢ao das informagdes pela co-
municag¢do em redes atende as demandas de
orgaos institucionais para permitir o acesso
as informacgoes e melhorar as condicoes de
saude da populagdo mundial. As barreiras
para a transmissdo do conhecimento podem
ser transpostas de forma rapida por meio da
internet e das diversas midias comunica-
cionais. O isolamento dos profissionais de
saude que atuam em areas remotas ou rurais
¢ minimizado, e a qualificagdo assistencial
pode ser aprimorada, aumentando a resolu-
bilidade do sistema de saide.

A socializa¢ao do conhecimento pode
gerar impactos positivos na formagao de pro-
fissionais e na saide da populagdo. As TIC
permitem grandes avangos, mas, 20 mesmo
tempo, podem ocasionar dependéncia, con-
sumismo, perda do processo de memoriza-
a0, reproducio de saberes de qualidade néo
consensual e comprometimento da producéo
intelectual, muitas vezes, por ndo considerar
a contemplacdo como uma dimensio sine
que non na produgao do saber.
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Com base na analise da literatura na
perspectiva de um ensaio teérico sobre a
produgéo e reprodugdo de conhecimentos,
conclui-se que, para o uso dessas tecnolo-
gias, é necessario reconhecer a existéncia
de riscos e de efeitos adversos, assim como
as possiveis transformacdes culturais e po-
liticas nas agbes assistenciais e no proces-
so de trabalho dos profissionais da area. A
relagdo entre o paciente e o profissional de
saude ndo pode ser totalmente norteada
por protocolos e normas, devendo ser in-
dividualizada a luz dos saberes qualificados
e reflexivos. m
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A UTILIZACAO DO METODO CLINICO
CENTRADO NA PESSOA E A RELACAO
COM A MELHORIA DA PERFORMANCE
CLINICA DE MEDICOS DO PROGRAMA
DE EDUCAGCAO PERMANENTE PARA
MEDICOS DA ESTRATEGIA DE SAUDE
DA FAMILIA DA REGIAO AMPLIADA DE
SAUDE JEQUITINHONHA - MG

THE USE OF PATIENT-CENTERED CLINICAL METHOD
AND ITS RELATION TO THE IMPROVED CLINICAL
PERFORMANCE OF THE PROGRAM FOR CONTINUING
EDUCATION FOR FAMILY HEALTH DOCTORS IN
JEQUITINHONHA REGION - MG

Cleya da Silva Santana Cruz’,

Daisy de Rezende Figueiredo Fernandes?,
Sheyla Ribeiro Rocha Martins?, Evanildo José da Silva?,

Joao Batista Silvério*, Leida Calegario de Oliveira®

Resumo

O Programa de Educagdo Permanente
para Médicos da Estratégia de Saude da Fa-
milia (PEP) foi implantado na Regido Am-
pliada de Satde Jequitinhonha (RASJ), em
2010, com a finalidade de melhorar o nivel de
resolubilidade da Atencio Primdria a Satde,
com a utilizacdo da educagao permanente
voltada ao Método Clinico Centrado na
Pessoa (MCCP) e melhoria da performance
clinica dos médicos. Este trabalho objetivou
avaliar o programa na RAS]. Foi desenvolvi-
do em 14 municipios, com 31 médicos e 383
usudrios dos servicos. Pesquisa descritiva e
quantitativa utilizou como instrumentos de

Abstract

The Program for Continuing Education
for Physicians in Family Health Strategy
- PEP - was implanted in the Extended
Health Region Jequitinhonha - RAS] - in
2010 with the purpose of improving the level
of solvability of Primary Health Care, with
the use of continuing education focused
on the Person Centered Clinical Method
- MCCP - and on the improvement of
the clinical performance of doctors. This
study evaluated the program in RAS]. It
was developed in 14 municipalities, with
31 doctors and 383 service users. Descrip-
tive and quantitative research utilized as
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coleta de dados questionarios e gravagdes
das entrevistas das consultas. Foi realizada
analise descritiva dos dados e aplicado 0 X*e
o Teste Exato de Fisher. Os médicos relataram
reducdo de encaminhamentos (93,5%) e pedi-
dos de exames desnecessarios (96,8%), assim
como reestruturagdo das consultas (93,5%);
76,1% dos usuarios perceberam melhoria nos
atendimentos ap6s a participagdo do médico
no PEP. Conclui-se, assim, que a educagdo
permanente nos moldes do PEP pode me-
lhorar o desempenho clinico dos médicos
e aumentar o envolvimento do usuério no
atendimento pela utilizacdo do MCCP.

Palavras chave: Educacdo Permanente;
Atengédo Primaria a Saude; Servigos de Sau-
de; Relacdes Médico-Paciente; Assisténcia
Centrada no Paciente.

Introdugao

A Atencdo Primaria a Saude (APS), ape-
sar de ser um nivel de atencido em que predo-
minam a utiliza¢do de poucos equipamentos
e a baixa densidade tecnoldgica, exige dos
multiplos profissionais uma complexidade
na articulacio de seus diversos saberes. Em
relagao aos profissionais médicos, percebe-se
a necessidade de desenvolver uma aborda-
gem adequada e efetiva de transformacao
em busca do atendimento a esse pressuposto.
Outras necessidades comumente demanda-
das sdo uma sofisticada sintese de saberes e
complexa interagdo de agodes individuais e
coletivas, curativas e preventivas, assisten-
ciais e educativas (ABDALLA et al., 2009).

E fato que o conhecimento se deteriora
com o tempo e, que para ser um bom pro-
fissional, além dos conhecimentos técnicos,
sobretudo é necessario agucar os atributos
humanos. Em busca de um bom desempenho
na profissdo, o médico deve ser capaz de per-
ceber as inquietagdes de cada pessoa, adaptar-
se aos contextos variados e, apds a formagao
profissional, manter a Educagédo Permanente
(EP), instrumento que lhe fard crescer conti-
nuamente no seu trabalho (BLANK, 2006).
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instruments for data collection question-
naires and recorded interviews of queries.
Descriptive data analysis was performed
and the X2 test and Fisher’s Exact Test were
applied. Doctors reported a reduction of
referrals (93.5%) and requests for unneces-
sary tests (96.8%) as well as restructuring
of the consultations (93.5%) and 76.1% of
users noticed improvements in care after
the physician’s participation in the PEP.
Thus, it is concluded that continuous edu-
cation along the lines of PEP can improve
the clinical performance of physicians and
increase service user involvement in the
use of MCCP.

Keywords: Education Continuing; Prima-
ry Health Care; Health Services; Physician-Pa-
tient Relations; Patient-Centered Care.

Na drea da satde, a EP se apresenta
como forma de transformar os servicos,
trabalhando com todos os individuos envol-
vidos, oferecendo subsidios para que consi-
gam resolver seus problemas e estabelecam
estratégias que amenizem, inclusive, as ne-
cessidades de sua comunidade. Intenciona
aprimorar o método educacional em saude,
tendo o processo de trabalho como seu ob-
jeto de transformacao, buscando melhorar
a qualidade dos servigos, visando alcangar
equidade no cuidado, tornando-os mais
qualificados para o atendimento das ne-
cessidades da populagao.

De acordo com Ceccim e Ferla (2008),
a EP convida a criagédo e a construgdo con-
juntas, sendo requeridas para tanto novas
sensibilidades e condutas: escuta, solidarie-
dade, gestos, capacidade de afetar o outro
e de ser afetado por ele, transformando o
cotidiano. Portanto, é necessario que os
profissionais adquiram novas habilidades,
rompam com os modelos hegemonicos, su-
perem as modelagens de servicos centrados
em procedimentos, para que assumam o seu
lugar ativo dentro da EP (CECCIM, 2005).



Para Nicoletto et al. (2013), a medida que
os trabalhadores de satide, como os atores
em agdo no processo de trabalho, fazem
reflexdo sobre suas praticas e avangam no
conhecimento e na qualificacao das agoes e
servicos de saude, a EP promove mudangas
no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS)
brasileiro. Assim também aponta Sarreta
(2010), quando afirma que a implantagido
da Politica de EP possui elementos capazes
de aprimorar o processo de trabalho, uma
vez que a formagao sugerida parte das ne-
cessidades sentidas pelos sujeitos.

Nessa perspectiva de adogdo de novas pra-
ticas de saide, no Estado de Minas Gerais, a
EP em Satide foi eleita como uma atividade es-
sencial aos profissionais. Para tal fim, o Estado
criou, em 2005, o Programa de Educagéo Per-
manente para Médicos da Estratégia de Saude
da Familia (PEP), como forma de intervir na
educagdo dos profissionais médicos, lidando,
assim, com a grande heterogeneidade de com-
peténcias e a EP dos médicos da Estratégia de
Satde da Familia (ESF) (SILVERIO, 2007).

Os objetivos desse programa estéo liga-
dos a melhoria de qualidade da APS, uma vez
que estimula o profissional a trabalhar utili-
zando o Método Clinico Centrado na Pessoa
(MCCP), aperfeigoando as habilidades de
comunicagio e as habilidades clinicas, pro-
curando melhorar sua performance clinica
e promovendo o estimulo ao autocuidado da
pessoa. Para Mendes (2012), decisoes clinicas
devem ser exercidas com base em diretrizes
clinicas construidas valendo-se de evidén-
cias cientificas que necessitam ser discutidas
com os usuarios dos servigos, de forma que
esses possam compreender melhor a atengdo
a saude que lhes é prestada.

O PEP estd estruturado, entre outras ba-
ses, nos Grupos de Aperfeicoamento Profis-
sional, os GAPs, de estrutura fixa, formados
por oito a 12 médicos que trabalham em ESF
de uma mesma Regido de Satuide e que condu-
zem o processo continuado de autoaprendi-
zagem individual e coletiva. Os GAPs devem
ser capazes de identificar as necessidades dos
profissionais para melhoria do desempenho
clinico, utilizando os recursos educacionais
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disponibilizados pelo programa. Essa estra-
tégia educacional busca estabelecer coope-
ragdo continua entre os médicos da regiao,
voltada para o aperfeicoamento da pratica
profissional (SILVERIO, 2007).

Pendleton e colaboradores (2011) afirmam
que a consulta médica deve envolver duas
perspectivas: a do médico e a do paciente.
Ambas sdo importantes e necessarias. Para
tanto, torna-se necessaria a aplicaciao de um
modelo em que a consulta se centre no pacien-
te, buscando-se a abstragdo de informacoes
que auxiliem o profissional na construgdo do
diagnostico, bem como empoderamento e
maior adesdo da pessoa ao tratamento.

Pelo fato de a consulta médica centrada
na pessoa ser o centro gravitacional da me-
todologia de aprendizagem do programa, o
MCCEP é utilizado durante os atendimentos.
Esse propde um conjunto de seis componen-
tes, inter-relacionados, que contribuem para
que o profissional possa fazer um atendi-
mento mais focado na pessoa. Baseia-se na
exploracao e na interpretacdo da doenga, bem
como na experiéncia daquele que tem a doen-
¢a; no entendimento do ser em sua totalidade;
na elaboragao de uma programagao conjunta
de manejo da doenga, com defini¢ao dos pa-
péis de cada um dos atores; na incorporagao
de medidas de prevengéo e de promogao da
saude; no fortalecimento da relagdo médico
e pessoa e no enfoque da viabilidade em rela-
¢ao a custo e tempo (STEWART et al., 2010;
BALLESTER et al., 2010).

No MCCP, os profissionais sdo encoraja-
dos a utilizarem as habilidades de comuni-
cagdo com o objetivo de alcangar a centra-
lidade na pessoa durante a consulta médica,
e com isso a busca de atendimento integral,
resolutivo e promogao do autocuidado do
paciente. Segundo Souto e Pereira (2011), a
coleta de uma histdria clinica centrada no su-
jeito permite que flua, automaticamente, ao
final dela, um rol de necessidades de satde,
podendo gerar demandas de mobilizagao de
equipe multiprofissional, de identificacdo de
redes de apoio e de qualifica¢do do processo
assistencial, de EP para o profissional, além
do proprio cuidado do individuo.
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O PEP utiliza-se do MCCP, que é uma
oposi¢ao ao termo medicina centrada na do-
enga. Para a utilizacdo desse método, é ne-
cessario que ocorra mudanca de mentalidade
do médico, que devera abandonar a ideia de
hierarquia, na qual o profissional esta no co-
mando, e a pessoa se apresenta como sujeito
passivo do processo (BROWN et al., 2010).

Diante do exposto, neste estudo, avaliou-
se o PEP em desenvolvimento na Regido
Ampliada de Satde Jequitinhonha de Minas
Gerais (RAS]), tendo em vista os objetivos
propostos de melhoria da performance clini-
cae utilizagdo do MCCP. Para isso, foi neces-
saria a inclusdo na pesquisa das perspectivas
de médicos e usudrios do servico de saide.

2 Material e metodos

Trata-se de um estudo descritivo desen-
volvido em equipes da ESF de 14 municipios
que integram a RAS]J de Minas Gerais. Teve
como critérios de inclusao médicos com fre-
quéncia igual ou superior a 60,0% nos encon-
tros de GAPs do PEP, ocorridos no periodo
de novembro de 2010 a maio de 2012, e que
compunham a equipe da ESF no minimo ha-
via um ano. Os usudrios participantes foram
aqueles cadastrados nas ESF cujos médicos
foram selecionados para este estudo.

A amostra de médicos da pesquisa foi de-
finida por conveniéncia (OLIVEIRA, 2001),
ja que somente poderiam ter potencial de
respostas aqueles profissionais que efetiva-
mente participaram do PEP com frequéncia
consideravel. Esse foi o fator determinante
para que fosse considerado como um dos
critérios de exclusdo da amostra a frequéncia
inferior a 60,0% nos encontros dos GAPs.

Foram entrevistados usudrios das equi-
pes da ESF nos 14 municipios onde havia
médicos com frequéncia de participagao
nos encontros de GAP igual ou superior a
60,0%. Para se definir o nimero de usudrios
a serem entrevistados, o cdlculo do tama-
nho amostral deu-se segundo Siqueira e
Tiburcio (2011), utilizando-se os seguintes
parametros: p: 50%, e: 5%, z: 95%.

Com o uso do MCCP, passou-se a utili-
zar, principalmente na APS, o termo pessoa
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em substituicdo ao termo paciente (BROWN
et al., 2010). Neste trabalho, buscou-se uti-
lizar o termo pessoa para denominagio de
paciente, no entanto, em alguns momen-
tos foram utilizados os termos paciente ou
usudrio, quando tais formas semanticas se
mostraram mais apropriadas.

Com o intuito de se estabelecer o numero
de usuarios a serem entrevistados em cada
Unidade Basica de Saide (UBS), foi realizada
adivisdo entre o niimero total de usuarios da
amostra pelo numero total de médicos que
atendiam aos critérios de inclusao.

Posteriormente, os usudrios foram sele-
cionados utilizando-se do sorteio aleatério
simples (SIQUEIRA e TIBURCIO, 2011).
Foi necessério considerar como critérios de
inclusao que os usudrios somente poderiam
participar da pesquisa se fossem clientes ha
mais de um ano do médico participante e
se apresentassem um minimo de duas con-
sultas registradas no prontuario da UBS no
ultimo ano e com este profissional. O mé-
todo utilizado foi o sorteio de prontuarios
da UBS, caso o sorteado nao atendesse aos
critérios anteriormente descritos, selecio-
nava-se proximo prontudrio até que todos
os critérios fossem atendidos.

Os dados foram obtidos através de ins-
trumentos para coleta de dados e filmagens
de consultas. A coleta de dados ocorreu de
julho a dezembro de 2012.

Os instrumentos para coleta de dados de
usuarios e de médicos seguiram o método
da Escala de Likert que apresenta escala de
intervalo entre concordancia e discordincia,
visando mensurar julgamentos, opinides e
atitudes (MARCONI e LAKATOS, 2007).

Os profissionais foram questionados
quanto a possibilidade de gravacgao (du-
dio e video) das suas consultas. Dentre os
médicos que autorizaram, foram também
solicitados consentimentos aos usudrios que
aguardavam na sala de espera e que con-
cordaram em participar das gravagoes. Para
cada profissional foi sorteado um usuario
para a efetivacdo deste procedimento, se-
guindo-se a metodologia padronizada para
os encontros do PEP (checklist de abertura



da consulta e exploragao dos problemas).
Posteriormente, as gravagoes foram anali-
sadas pelos pesquisadores.

A analise quantitativa dos dados foi feita
utilizando-se o software Epi Info. 6.04. Fo-
ram realizadas andlises de estatistica descri-
tiva, com o objetivo de verificar os impactos
do PEP para médicos da ESF. Foi aplicada a
estatistica com calculo de medidas de ten-
déncia central (valores que representem bem
adistribuicao da variavel de interesse) e me-
didas de variabilidade (para analise do grau
de agregacdo/relagao de significancia). Para
efeito de verificagao de valores significativos
ou ndo, foram utilizados, segundo Siqueira
e Tiburcio (2011), os testes estatisticos qui-
quadrado (X?) e Teste Exato de Fisher.

O presente trabalho e seus instrumen-
tos foram aprovados pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Estadual de

Montes Claros sob o Parecer n° 3238/2012,
e seguiram as diretrizes e normas regu-
lamentadoras envolvendo seres humanos,
de acordo com a Resolugdo do Conselho
Nacional de Saude - CNS 196/96.

3 Resultados e discussoes

O numero total de municipios envol-
vidos foi de 14, com a participagao de 31
médicos e de 383 usuarios.

Utilizacao do MCCP e melhoria

da performance clinica

Na analise de seis variaveis relativas a
melhoria da performance clinica e aplicagdo
do MCCP, observamos que a maior parcela
dos médicos entrevistados respondeu posi-
tivamente. Os resultados estdo apresentados
na TAB. 1.

Tabela 1: Melhoria da performance clinica e aplicacao do Método Clinico Centrado na Pessoa

(MCCP), sob o ponto de vista dos médicos participantes do Programa de Educagao Permanente

para Médicos da Estratégia de Saide da Familia (PEP) em desenvolvimento na Regiao Ampliada

de Saude Jequitinhonha, MG, 2012

VARIAVEL

Estudos em grupos e/ou individuais ja ajudaram a resolver problemas

no atendimento medico
Utilizagdo do MCCP nas consultas

Melhoria da inter-relagdo com o paciente

Percepgao na melhoria da qualidade da saGde da populagao pela

participagao do médico no PEP
Reducado de encaminhamentos desnecessarios

Redugao de pedidos de exames desnecessarios

Ao serem questionados sobre o desempe-
nho clinico, 96,6% dos médicos relataram que
os estudos em grupo ou individuais realizados
no GAP ja os ajudaram a resolver problemas
relacionados ao atendimento, e 93,5% deles
referiram utilizar o MCCP em suas consultas.

Quanto ao desempenho dos médicos
na utilizacdo do MCCP, apds sua parti-
cipa¢do no PEP, 93,5% dos entrevistados

SIM (%) NAO (%)
96,6 3,4
93,5 6,5

93,5 6,5
90,0 10,0
93,5 6,5

96,8 3,2

relataram melhoria na inter-rela¢do com
o paciente. Franco, Bastos e Alves (2005)
citam que 85,4% dos médicos participantes
de seu estudo consideraram a relagdo com
o paciente diferenciada na ESF, por esta
permitir maior proximidade e confianga,
se comparada a outros servicos de satde.
Os resultados demonstram que, do total
de médicos entrevistados, 90,0% relataram
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perceber melhoria da qualidade de satde da
populacio, por sua participagdo no PEP. No
trabalho realizado por Silva, Vasconcelos e
Matos Filho (2010), 55,0% dos profissionais
relataram melhoria da performance apos
participagdo nesse tipo de programa. Franco,
Bastos e Alves (2005) explicaram que a mu-
danga, muito referida por profissionais, esta
relacionada com um maior comprometimento
do médico e com a realiza¢do de atendimento
no qual o paciente é visto integralmente.
Entre os médicos participantes da pes-
quisa, 93,5% e 96,8% afirmaram ter redu-
zido os encaminhamentos e os pedidos de
exames desnecessarios, respectivamente.
Os estudos de Bertakis e Azari (2011) de-
monstraram que a pratica de uma medi-
cina centrada no paciente esta associada a
reducio da utilizag¢ao de recursos de saude
(consultas especializadas, recorréncias ao

servico de urgéncia, hospitaliza¢des, exa-
mes complementares de diagndstico). No
Brasil, sdo raros os estudos que abordam di-
retamente a solicitacdo de exames médicos,
sendo seletos e ndo refletindo a realidade do
todo do sistema de saude (BRASIL, 2002).

Baseando-se na visao dos médicos fre-
quentes no PEP da RAS]J, pode-se inferir
melhoria da performance clinica desses pela
participagdo no programa. Segundo Assis e
colaboradores (2012), o médico participante
do PEP reconhece que o programa atende
as suas expectativas e contribui para a sua
prética, indicando uma satisfagdo com a qua-
lificagdo ofertada, apesar de esse fato ndo se
expressar com frequéncia sistematica.

A analise de trés variaveis relativas a
percep¢ao do usudrio quanto ao atendimen-
to prestado pelos médicos participantes é
apresentada na TAB. 2.

Tabela 2: Percepgao do usuario quanto ao atendimento dos médicos do Programa de Educacao

Permanente para Médicos da Estratégia de Saide da Familia em desenvolvimento na Regiao

Ampliada de Saide Jequitinhonha, MG, 2012.

VARIAVEL

Estudos em grupos e/ou individuais ja ajudaram a resolver problemas

no atendimento médico
Utilizagao do MCCP nas consultas

Melhoria da inter-relagao com o paciente

Percepgao na melhoria da qualidade da saide da populagao pela participagao

do médico no PEP
Redugdo de encaminhamentos desnecessarios

Reducao de pedidos de exames desnecessarios

A maioria dos usuarios (96,0%) que par-
ticiparam da pesquisa afirmou que o médico
da ESF da orientagoes claras a respeito da sua
doenga, certificando-se do seu entendimen-
to. Da mesma forma, a maioria dos usuarios
(93,1%) afirmou que o médico participan-
te do PEP explica, de forma clara, como se
deve tomar o medicamento. Dados simila-
res também foram apontados no estudo de
Sparrenberger et al. (2013), demonstrando

110

SIM (%) NAO (%)
96,6 3,4

93,5 6,5
93,5 6,5
90,0 10,0
93,5 6,5

96,8 3,2

que pacientes portadores de dores cronicas
atendidos por profissionais que utilizam o
MCCP tiveram maior compreensdo acerca
do significado de sua doenga.

Em relacdo a percepcdo dos usuarios
quanto a inclusao pelo profissional de seu
ponto de vista no momento de planejar
o tratamento e o cuidado, a maioria des-
tes (57,0%) afirmou que isso nao ocor-
reu durante suas consultas. Ao estudar a



comunicag¢io entre médicos e pacientes,
Caprara, Rodrigues e Montenegro (2001)
relataram que, no comego da consulta,
quase todos os médicos tentam estabe-
lecer relagao empdtica com o paciente.
Mas, apesar disso, esses autores afirmam
que 39,1% dos médicos nao explicam de
forma clara e compreensiva o problema;
em 58,0% das consultas, nao ¢ verificado
o grau de entendimento do paciente so-
bre o diagndstico dado, ao passo que, em
53,0% das consultas ndo hd verificacdo da
compreensao do paciente quanto as indi-
cagoes terapéuticas. Em estudo posterior,
Caprara e Rodrigues (2004) apontam que
os médicos nao reconhecem o paciente
como sujeito capaz de assumir a responsa-
bilidade com o cuidado pela propria satde,
além de nao desenvolverem a autonomia
e a participa¢do do paciente no processo
de adesdo ao tratamento e as praticas de
prevencio e promog¢ao da saude.

No trabalho de Nascimento Junior
e Guimaraes (2003), os autores afirmam
que a participagdo do paciente na tomada
de decisoes varia de acordo com a relacdo
médico-paciente e apresentam trés tipos
de relagdo. No tipo de relagdo chamada de
“atividade-passividade”, o paciente abando-
na-se por completo e aceita passivamente os
cuidados médicos, sem mostrar necessidade
ou vontade de compreendé-los. Na relagdo
de “dire¢do-coopera¢iao”, o médico assu-
me seu papel de maneira, até certo ponto,
autoritdria, mas o paciente compreende e
aceita tal atitude, procurando colaborar.
No tipo de relagao de “participagdo mutua
e reciproca’, o médico permanece no seu
papel de definir os caminhos e os procedi-
mentos, mas o paciente compreende e atua
conjuntamente. Nesse caso, as decisdes sao
tomadas apds troca de ideais e analise de
alternativas. O paciente assume a respon-
sabilidade, havendo, entdo, uma interpene-
tragdo de papéis, ou seja, uma alianga entre
o cliente e 0 médico.

A experiéncia da doenga pelo pacien-
te envolve aspectos culturais, familiares e
emocionais. A percepcdo diferenciada entre

médicos e pacientes no relacionamento ¢é
influenciada por questdes que enfatizam a
assimetria e dificultam o estabelecimento
de uma melhor relagdo. Essa diferenca é
reafirmada pela compreensao da doenga
por parte do usudrio, que perpassa por ca-
minhos diversos daqueles do médico.

A analise dos dados apresentados neste
estudo possibilita inferir, sob o ponto de
vista do usuario, melhoria do desempenho
profissional dos médicos frequentes no PEP.

Analise das entrevistas
das consultas médicas

As consultas médicas (n=09) nao foram
gravadas integralmente, mas apenas as en-
trevistas, de forma a reduzir o impacto da
interven¢do na consulta, uma vez que essa
precisa acontecer em uma situagdo de to-
tal entrega do médico e do usudrio, sem
interferéncias externas. Ao analisarmos o
tempo utilizado para as entrevistas, a média
foi de 6 minutos e 59 segundos (dp * 4,3),
com tempo maximo de 14 minutos e 49
segundos e tempo minimo de 2 minutos e
56 segundos.

Outros estudos analisaram a duracio
da consulta como um todo, e nao apenas
a entrevista, como feito neste trabalho.
Franco, Bastos e Alves (2005) apontaram
aduragdo da consulta de oito a 15 minutos,
enquanto Caprara e Rodrigues (2004) re-
velaram a duragdo média de nove minutos
com ampla variacao de dois até 24 minutos.
No trabalho de Cotta et al. (2006), 66,8%
dos entrevistados relataram que a consulta
tinha duragédo de 15 a 30 minutos.

Caprara e Rodrigues (2004) informaram
que maior tempo de consulta estd associado
a uma melhor qualidade do atendimento,
permitindo a realizagdo de uma anamnese
mais adequada, melhor explica¢do do pro-
blema e dos procedimentos diagndsticos e
terapéuticos, assim como a verificagdo do
médico sobre a compreensdo do paciente e
ainclusio da perspectiva desse na consulta.
Ademais, maior tempo de consulta facilita
a escuta, o vinculo e o acolhimento (SILVA;
VASCONCELOS; MATOS FILHO, 2010).
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A média de interrupgio da fala do pa-
ciente na descri¢ao da queixa principal ou
motivo da consulta foi de 36 segundos (dp
+ 26), sendo o tempo minimo de 5 segun-
dos, e 0 maximo, de 1 minuto e dezessete
segundos. A analise das consultas gravadas
mostrou que 11,1% dos profissionais nao
interromperam a fala dos usudrios, e 11,1%
ndo permitiram que esses expressassem o
motivo da consulta livremente, direcionan-
do as perguntas desde o inicio da entrevista
(dados ndo mostrados). Sabe-se que, com
a inclusao da perspectiva do paciente na
consulta, o médico consegue extrair dele
informagoes importantes para o seu cuidado
e que o tempo de escuta do usudrio também
demonstra o desenvolvimento das habilida-
des de comunicagio. Segundo o trabalho de
Beckmam e Frankel (1984), 65% dos pacien-
tes sdo interrompidos pelos médicos antes de
15 segundos da explica¢ao do problema. No
presente estudo, os médicos participantes
demoraram um tempo 140% superior para
fazer a primeira interrup¢ao da fala dos usu-
arios em relagdo aos resultados apresentados
no trabalho de Beckmam e Frankel (1984).

Mattos (2001) cita que a cobranca de
produtividade para consultas médicas pode
impedir um atendimento norteado pelos
principios da integralidade, sobretudo aque-
les relativos a uma escuta atenta, a formacéao
do vinculo com o paciente, ao acolhimento
e a abertura para outras demandas e com-
promissos. Entre os médicos entrevistados
no presente estudo, 62,1% possuem dois
ou mais vinculos empregaticios (dados
nao mostrados), o que pode comprometer
o cumprimento da carga horaria de tra-
balho exigida na ESF. Assim, com menor
tempo disponivel para o trabalho na ESF e
com grande numero de consultas a serem
realizadas, resta executa-las no menor tem-
po possivel, de forma a cumprir as metas
de produtividade. Nesses moldes, ndo ha
muito tempo para envolver o paciente na
consulta, ouvi-lo, discutir estratégias, tomar
decisdes conjuntamente, certificar-se da
compreensdo das informagdes prestadas
ao usudrio.

Percepcao do usuario quanto
ao atendimento médico

Os resultados da percepgao dos usuarios
da ESF, quanto a mudanca na qualidade do
atendimento dos médicos que participaram
do PEP, no ano de 2012 sao apresentados
na FIG. 1.

Figura 1: Percepgao dos usuarios em relagao

ao atendimento dos médicos participantes do
Programa de Educagao Permanente para Médicos
da Estratégia de Salde da Familia, Regiao
Ampliada de Salde Jequitinhonha, MG, 2012,

Sim: usuario percebeu melhoria na qualidade
p q
do atendimento.
N3ao: usuario nao percebeu melhoria na
p
qualidade do atendimento.

o 5im

H Nao

A maior parcela dos usuarios (76,1%)
respondeu ter notado diferenca no atendi-
mento médico no ano de 2012, referindo
melhoria na qualidade desse atendimento
prestado pelo participante efetivo do PEP.
Afirmaram também que o médico se mos-
trou mais atencioso e preocupado com eles.
Para Urdan (2001), o paciente avalia a quali-
dade técnica do cuidado indiretamente, pelas
evidéncias do interesse e da preocupagdo dos
profissionais com sua satide e seu bem-estar.
Segundo Lima-Costa e Loyola Filho (2008),
caracteristicas como idade mais elevada,
sexo feminino e escolaridade superior sao
independentemente associadas ao maior uso
e satisfagdo dos usudrios com os profissionais
e os servicos de saude do SUS.

Percepgao do usuario quanto a
melhoria na qualidade da consulta

A relagdo entre a percepgao dos usuarios
quanto a melhoria na qualidade do aten-
dimento médico e o nimero de consultas
realizadas pelos mesmos em 2012 estao
apresentados na FIG. 2.
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Figura 2: Relagao entre o nimero de consultas e o percentual de usuarios do SUS que afirmaram

melhoria no atendimento dos médicos participantes do Programa de Educagao Permanente para

Médicos da Estratégia de Saide da Familia, Regiao Ampliada de Saide Jequitinhonha, MG, 2012.
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Nimero de consultas

Observa-se tendéncia da percep¢ao da me-
lhoria da qualidade do atendimento médico a
medida que se eleva o nimero de consultas;
entretanto, ndo é uma relacdo diretamente
proporcional, demonstrando que outros fa-
tores podem interferir nessa percepgao.

E importante considerar que a EP, entre
outros pressupostos, deve redundar no au-
mento da satisfacao do usudrio do servico de
saude (ALBERTSON et al., 2002). Sabendo-se
que essa perpassa pela qualidade e pela resolu-
bilidade do atendimento, a satisfagdo do pro-
fissional tem impacto direto na primeira. Leite
e colaboradores (2012), ao avaliarem a EP em
saude na regiao Norte de Minas Gerais, obser-
varam alto grau de contentamento e interesse
dos profissionais médicos em rela¢ao ao PEP.

Conclusao

Com o desenvolvimento deste trabalho,
pode-se concluir que os médicos participantes
do PEP na RAS]J tém utilizado o MCCP e as
habilidades de comunicag¢io, primando por
uma entrevista mais detalhada, o que pode
contribuir para a resolutividade dos problemas
de satde do usuario no nivel da APS. A melho-
ria da performance clinica e do atendimento

pdde ser percebida por usudrios do SUS e pelos
profissionais médicos, e estes ultimos creditam
tal mudanga a participagdao no Programa de
Educagao Permanente para Médicos da Estra-
tégia de Sauide da Familia (PEP). m
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CARACTERIZAGAO SENSORIAL, FiSICO-
QUIMICA E NUTRICIONAL

CEREAL BAR ADDED THE ALGA PORPHYRA TENERA:
SENSORY CHARACTERIZATION,
PHYSICAL-CHEMISTRY AND NUTRITION

Simone Machado Goulart',

Allehilla Allessandra Alves-Silva?, Daniela de Oliveira Delfino?,

Leticia Florio Conceicao*, Natalia Ribeiro Oliveira

Resumo

Os alimentos funcionais sdo hoje priori-
dade de pesquisa nas dreas de nutri¢ao e tec-
nologia de alimentos, levando-se em conta o
interesse do consumidor em alimentos mais
saudaveis. Este projeto teve como objetivo
elaborar uma barra de cereal com adi¢do da
alga Porphyra tenera, morango, chocolate ao
leite e meio amargo. Apods a elaboragido da
barra, foram realizadas andlises bromatolo-
gicas, sensoriais e a rotulagem nutricional.
O trabalho foi desenvolvido no Laboratério
de Bromatologia e Tecnologia de Alimentos
do Centro Universitario de Caratinga, Minas
Gerais. Foram produzidas duas amostras,
sendo uma tradicional e a outra com adi¢do
de algas. A aceitabilidade da barra de cereal
com adigao de algas foi satisfatoria (69% dos
provadores), considerando que alimentos
a base de algas nao fazem parte da cultura
brasileira, mas, em razdo de suas proprie-
dades nutricionais e funcionais, devem ser
inseridos novos produtos explorando seus
beneficios. Por meio das analises fisico-qui-
micas, a porcentagem de carboidratos foi de
53,27%; lipideos, de 12,19%; e proteinas, de

Abstract

Functional foods are now the priority for
research on nutrition and food technology,
as far as consumer interest in healthier foods
is concerned. This project aimed to produce
a cereal bar with added seaweed Porphy-
ra tenera, strawberry, milk and semisweet
chocolates. Following completion of the bar
nutritive value, sensory and nutritional la-
bels were analysed. The study was conducted
at the Laboratory of Food Science and Tech-
nology of the University Center, Caratinga,
Minas Gerais. Two samples were produced,
a traditional one and the other with the ad-
dition of algae. The acceptability of the cereal
bar with added algae was satisfactory (ac-
cording to 69% of the panelists), considering
that products made from algae are not part of
the Brazilian culture. However, taking their
nutritional and functional properties into
consideration new products exploiting their
benefits should be added. Through physical
and chemical analysis, the percentage was
53.27% carbohydrates; 12.19% lipids; 5.64%
proteins. It was observed that the product
is rich in phosphorus, an essential mineral
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5,64%. Observou-se que o produto é rico em
fosforo, mineral essencial para o melhor fun-
cionamento do organismo. A alga Porphyra
tenera é rica em varios outros nutrientes,
ndo analisados neste estudo, por causa das
limitagoes dos equipamentos necessarios do
Laboratorio de Bromatologia da instituigao.

Palavras chave: Novos produtos, Ali-
mentos funcionais, Porphyra tenera.

Introducao

Desenvolver novos produtos é uma ta-
refa desafiadora da Engenharia de Alimen-
tos. Melhorias nos processos e aumento nos
rendimentos industriais podem implicar
diretamente alteragdes de ingredientes e
modificagdes em produtos ja existentes; por
outro lado, lancar no mercado alimentos
diferenciados que envolvam o consumidor
em novas experiéncias sensoriais torna-se
um desafio que deve ser amplamente estu-
dado (SCHUMACHER, 2008).

Existem muitas variaveis que afetam as
propriedades e as caracteristicas sensoriais
de alguns alimentos; desta forma, abrem-se
muitas oportunidades de estudo de novas
estratégias para a melhoria da qualidade
e o desenvolvimento de novos produtos
(SCHUMACHER, 2008).

A associac¢do entre barra de cereais e
alimentos saudaveis ¢ uma tendéncia ja
documentada no setor de alimentos, o que
beneficia o mercado desses produtos (FREI-
TAS; MORETT]I, 2006). Tal preocupagio
por uma alimentac¢ao saudavel, nutritiva e
segura esta crescendo mundialmente, e a
ingestao de alimentos balanceados é uma
maneira de prevenir doengas e promover
a saude. As barras de cereais atendem a
essa tendéncia e sdo elaboradas a partir da
extrusao da massa de cereais de sabor ado-
cicado e agradavel, fonte de vitaminas, sais
minerais, fibras, proteinas e carboidratos
complexos (GUTKOSKI, 2007).

As algas possuem valor alimentar si-
milar a muitos outros vegetais terrestres
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for the better functioning of the organism.
The algae Porphyra tenera is rich in several
other nutrients, which were not analyzed in
this study, because of the limitations of the
Laboratory of Bromatology equipment of
that institution.

Keywords: New Products, Functional
Foods, Porphyra tenera.

comumente consumidos, e por isso seria
plausivel a sua ampla utilizagdo na alimen-
tagdo humana. Elas sdo consideradas pro-
dutos naturais, emagrecedoras, antioxidan-
tes, rejuvenescedoras, hidratantes benéficas
ao sistema digestivo, desde o melhoramento
da digestdo e absorgao até a promogao do
peristaltismo pela liberagao de mucilagem,
além de conter altas concentragdes de vita-
minas e elementos importantes ao bom fun-
cionamento do corpo, como iodo e calcio.
Existem centenas de espécies de algas; nao
sdo toxicas, mas nem sempre sao palataveis,
sendo necessario o uso da tecnologia de
alimentos para melhorar as caracteristicas
sensoriais de produtos novos a base de al-
gas. Muitos estudos tém sido feitos desde
entdo, com o propdsito de elucidar o real
papel das algas como alimento funcional
(OLIVEIRA, 2005).

Na cultura oriental, a Porphyra tenera
(asakusa nori), uma das mais populares al-
gas comestiveis do Japao, relaciona-se a uma
série de metabdlitos de carotenoides de 9,
10, 11 e 13 carbonos (UENOJO et al., 2007).
Além disso, a asakusa nori seca (Porphyra
tenera) é fonte de cobalamina (YAMADA
et al., 1999) e fibra alimentar na dieta, mas
aalga pode alterar a digestibilidade das pro-
teinas e dos minerais, sendo necessarios
mais estudos que comprovem essa alteragao
(URBANO; GONI, 2002).

Esse projeto teve o objetivo de elaborar
uma barra de cereal com adi¢ao da alga Por-
phyra tenera, morango, chocolate ao leite e



meio amargo. Apos a elaboragdo da barra
foram realizadas andlises bromatologicas,
sensoriais e a rotulagem nutricional.

Material e méetodos

Local e etapas do trabalho

O trabalho foi desenvolvido no Labo-
ratorio de Bromatologia e Tecnologia de
Alimentos do Centro Universitario de Ca-
ratinga, Minas Gerais.

Material

Os materiais utilizados foram: granola,
aveia, flocos de arroz, margarina, agua fria,
suco de laranja, mel, polpa de morango,
composto alimentar sabor artificial de mo-
rango, chocolate ao leite e meio amargo e
alga Porphyra tenera, também conhecida
como parda. Duas amostras foram produ-
zidas no laboratorio — uma tradicional sem
adigdo de alga parda (controle), e a outra,
com adigdo de alga parda.

Metodos

Preparo das amostras

A quantidade dos ingredientes utiliza-
dos foi: 100 g de granola, 4 colheres (sopa)
de aveia em flocos finos, % xicara de flocos
de arroz, 2 colheres (sopa) de margarina,
2 colheres (sopa) de agua fria, 2 colheres
(sopa) de suco de laranja, 4 colheres (sopa)
de mel, 100 g de polpa de morango, 4 co-
lheres (sopa) de composto alimentar sabor
artificial de morango, 200 g de chocolate
ao leite e meio amargo.

Na segunda amostra, foram utilizados
0s mesmos materiais, porém esta contém
5 g de algas.

As duas preparagdes de barra de cereal
foram processadas de acordo com o pro-
cedimento tradicional de fabricagdo: numa
tigela, foram colocados a granola, a aveia, 0s
flocos de arroz, o composto alimentar sabor
artificial de morango, o mel e a margarina.
Trabalhou-se a massa e acrescentou-se agua,
suco de laranja e a polpa de morango aos
poucos até obter uma massa homogénea,

ligada e imida. A montagem foi feita em um
refratario pequeno (16,5 cm x 21 cm) untado,
distribuindo a massa. Foi prensado para ficar
bem firme e levado ao forno médio, pré-a-
quecido e coberto com papel aluminio por
15 minutos. Retirou-se o papel, deixando por
mais 10 minutos e em seguida acrescentou-se
o chocolate ao leite e 0 meio amargo.

Andlises fisico-quimicas

Foram realizadas as seguintes analises
fisico-quimicas do produto final: umida-
de, agticares totais, gordura, proteinas, pH,
fosforo e cinzas. Todas as andlises foram
baseadas nas Normas Analiticas do Ins-
tituto Adolf Lutz (IAL, 1985) e realizadas
em triplicatas. A umidade foi determinada
apos secagem em estufa a (105 + 3)°C, até
peso constante; a determinagdo do pH foi
efetuada em potenciémetro ou medidor de
pH; o teor de fésforo foi feito por espec-
trofotometria e a determinagédo do teor de
carboidratos totais foi realizada por dife-
renga, sendo obtida por meio da seguinte
expressao matemadtica.

Carboidrato= 100 - umidade - cinzas -
proteinas - lipidios

O teor de lipideos foi determinado de
acordo com o método de Soxhlet, baseado
na solubilidade desses em solventes apola-
res, utilizando equipamento de refluxo e
adicao de éter de petrdleo PA.

A amostra desengordurada resultante
do processo de determinagao de lipideos foi
utilizada para obten¢do do teor de cinzas,
sendo submetida a uma digestdo acida com
solugdo de acido sulftirico 1,25%, seguida de
digestdo alcalina com solu¢ao de hidréxido
de s6dio 1,25% e filtracdo a vacuo. Todo o
residuo restante da hidrélise foi lavado com
agua destilada, e incinerado em mufla a
550°C até a formagdo de cinzas, apresen-
tando coloragdo branca ou cinza claro.

As proteinas foram quantificadas pelo
método de Kjeldahl. A determinagao de
energia foi feita com base na composi¢ao
das barras alimenticias, utilizando fatores
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de conversdo de Atwater: 4 kcal/g (protei-
na), 4 kcal/g (carboidratos) e 9 kcal/g (lipi-
dios), como mostra a equagio.

Energia= 4 x carboidratos + 9 x
lipidios + 4 x proteinas

Andlise sensorial

Os testes sensoriais foram realizados com
30 provadores néo treinados de ambos os
sexos, tendo sido convidados para participar
20 alunos do curso de Medicina, e 10, do cur-
so de Enfermagem, do Centro Universitario
de Caratinga (UNEC), em Minas Gerais.

As amostras (barra de cereal sem algas
e barra de cereal com algas) foram servidas
aleatoriamente aos julgadores em copos plas-
ticos, com quantidades padronizadas (5 g),
e codificadas com trés digitos, acompanha-
das de agua para limpeza do palato entre a
avaliagdo das amostras. Nas amostras, foi
verificada a aceitagdo em uma escala hedo-
nica de nove pontos, cujos extremos corres-
pondem a desgostei extremamente (1) e gostei
extremamente (9) (Documento suplementar.
QUADRO 1). As amostras foram apresenta-
das aos julgadores, e a eles foi solicitado que
as analisassem com relacéo a escala proposta.

Rotulagem nutricional

Foi realizada rotulagem do produto, es-
pecificando todos os nutrientes presentes
avaliados neste estudo (carboidratos totais,
lipideos totais, proteinas totais e fésforo).

Resultados e discussoes

Analise sensorial

Em relacdo a barra de cereal com adi¢do
da alga Porphyra tenera (Documento suple-
mentar. GRAF. 2), observa-se boa aceitagio,
uma vez que a maior parte dos provadores
registrou ter gostado da barra (consideran-
do desde o termo gostaram ligeiramente até
gostaram extremamente), correspondendo
a69% dos provadores. Entre os provadores,
27% registraram ndo ter gostado da barra
(desgostaram moderadamente e desgosta-
ram ligeiramente) e 4% foram indiferentes.
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Considerando os beneficios nutricionais
que o consumo da alga proporciona, o nivel
de aceitacao alcancado entre os provadores
é satisfatdrio.

A barra de cereal sem a adigao da alga
Porphyra tenera (Documento suplementar.
GRAF. 3), porém, teve maior aceitacio, e
86% dos provadores registraram ter gosta-
do da barra (gostei ligeiramente até gostei
extremamente) e apenas 10% registraram
nao ter gostado da barra.

A maior aceitabilidade da barra de cere-
al sem algas provavelmente se deve ao sabor
mais acentuado conferido pela adi¢do da
alga, que, para muitos, pode ser negativo.
Como a diferenca de aceitabilidade dos dois
produtos foi pequena, em escala industrial
poderao ser realizados acréscimos de ingre-
dientes que amenizem esse sabor.

A barra de cereal tem sido apontada
como uma preparagdo de boa aceitabili-
dade, de simples formulacio, e a sua as-
socia¢do com alimentos saudaveis é uma
tendéncia da tecnologia de alimentos (DES-
SIMONI-PINTO et al. 2010).

Analises fisico-quimicas

Carboidratos totais

Os carboidratos totais foram determi-
nados pelo cédlculo da diferenca entre 100
g de alimento e a soma total dos valores
encontrados para umidade, proteinas, li-
pideos e teor de cinzas. Nesse calculo, o
teor de fibra alimentar ndo foi considerado
separadamente, por causa da limitagdo do
Laboratorio de Bromatologia da institui¢ao
e em razdo disso o resultado apresentado
em carboidratos totais. O valor encontrado
de carboidratos totais foi de 53,27%.

Os carboidratos totais sdo os compo-
nentes mais abundantes e amplamente
distribuidos entre os alimentos. Sua deter-
minagdo nos alimentos é importante pelo
fato de eles desempenham varias fungoes
nutricionais, isto é, sio adocantes natu-
rais, principais compostos dos cereais e os
principais nutrientes envolvidos no forne-
cimento de energia ao organismo. Além de



fornecerem energia, os carboidratos desem-
penham outras fungdes como preservar a
massa muscular através do fornecimento
de energia aos musculos, facilitar o meta-
bolismo das gorduras e garantir o melhor
funcionamento do sistema nervoso central
(CECCHI, 2003).

Teor de umidade

Na determinacdo de umidade da barra
de cereal com alga, encontrou-se teor de
27,13%. Na barra de cereal sem alga, en-
controu-se teor de umidade relativamente
menor, ou seja, 22,44%.

A determinacdo do teor de umidade é
uma medida fundamental na caracterizagdo
dos alimentos, uma vez que a umidade de
um alimento esta relacionada com sua es-
tabilidade, qualidade e composicéo, e pode
afetar diretamente o periodo de estocagem,
bem como a embalagem e o processamento
dos alimentos (CECCHI, 2003).

A RDC n° 263, de 22 de setembro de
2005, da ANVISA permite teor de umidade
maximo de 15%, significando que os teo-
res obtidos nas analises das barras foram
superiores ao exigido. As barras foram ela-
boradas artesanalmente e sem a utilizagdo
de secagem especifica industrial, conforme
é realizado na producdo de alimentos em
larga escala; entretanto, isso ndo impede
seu uso caseiro e rapido.

Potencial hidrogenidnico (pH)

A amostra de barra com alga apresentou
pH de 6,39. Ja a amostra sem alga apresentou
pH de 6,61, mostrando pequeno aumento em
relacdo a barra de cereal com alga. O pH se
aproximou da neutralidade. A analise de pH
¢ fundamental para garantir a qualidade do
produto, uma vez que esse pardmetro possi-
bilita o controle microbioldgico, de acordo
com a RDC ne° 12 (BRASIL, 2001).

Teor de cinzas

No que diz respeito ao teor de cinzas,
encontrou-se na amostra da barra com alga
porcentagem de 1,76%; ja na amostra da barra
sem alga, a quantidade de cinzas foi de 1,66%.

Os resultados evidenciaram teor ligeiramente
maior de cinzas na barra de cereal com a adi-
¢do de algas, que contém grandes quantida-
des de K, Na, Ca e Mg, pequenas quantidades
de AL, Fe, Cu, Mn e Zn e tragos de Ar, [, F e
outros elementos (CECCHI, 2003).

Teor de fésforo

A fungao metabolica do fésforo é refle-
tida em sua distribuicao nos alimentos. Os
alimentos vegetais que derivam de raizes
apresentam elevados niveis de fosforo, cerca
de 400 mg/100 g. Nas regides em que ha de-
ficiéncia de fésforo no solo, ha necessidade
de suplementagédo na dieta (GONCALVES;
SANTOS, 2007).

Os niveis de fosforo foram maiores na
amostra com alga, que apresentou 195,94
mg de fésforo em 100 g do alimento. A
amostra sem alga apresentou 108,33 mg
de fésforo em 100 g de alimento.

O metabolismo de todos os principais
substratos metabdlicos depende do P como
cofator de uma variedade de enzimas e como
principal reserva de energia metabolizavel,
na forma de ATP, creatinina-fosforo e fos-
foenolpiruvato (COSTA; PELUZIO, 2008).

Proteinas

O valor de proteina encontrado na amos-
tra com alga foi de 5,64%. Esse baixo valor
era esperado, ja que o produto avaliado nao
contém ingredientes de alto valor proteico.

Lipideos totais

Os lipideos sdo componentes do alimento
insoluveis em agua e soltiveis em solventes or-
ganicos, tais como éter de petroleo, acetona,
cloroférmio, benzeno e 4lcoois. Esses solven-
tes apolares extraem a fragéo lipidica neutra
que incluem acidos graxos livres, mono, di,
triacilglicerdis, e alguns mais polares como
fosforolipideos, glicolipideos e esfingolipideos
(GONGALVES; SANTOS 2007).

Tal macronutriente responde pela maior
parte de nossas demandas energéticas e,
quando em excesso, contribui para a in-
desejavel carga supérflua de tecidos adi-
posos. Entdo, o consumo lipidico para um
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individuo saudavel nao devera ultrapassar

de 25% a 30% do valor caldrico total diario.
A porcentagem de lipideos totais encon-

trada na amostra com alga foi de 12,19%.

Energia

O valor energético total dos alimentos foi
estimado considerando-se os fatores de con-
versao, sendo que 1 g de proteina tem 4 kcal;
1 g de carboidrato tem 4 kcal; e 1 g de lipideo
tem 9 kcal. O valor caldrico total do alimento
foi de 344, 96 kcal em 100 g de produto.

Rotulagem nutricional

A rotulagem nutricional foi realizada em
uma porgao de 25 g (1 unidade) (Documen-
to suplementar. QUADRO 2), apresentando
o valor energético total, carboidratos totais,
lipideos totais, proteinas e fosforo.

Conclusao

Os alimentos funcionais constituem
hoje prioridade de pesquisa nas areas de
Nutrigdo e Tecnologia de Alimentos, levan-
do-se em conta o interesse do consumidor
em alimentos mais sauddveis.

A adi¢do da alga Porphyra tenera abarra
de cereal, apesar de influenciar na aceitabili-
dade, que diminuiu de 86% para 69%, ainda
pode ser considerada satisfatdria.

A qualidade do produto melhorou, uma
vez que houve aumento significativo do teor
de fésforo, mineral essencial para o melhor
funcionamento do organismo; o teor da maio-
ria dos demais componentes estudados (car-
boidratos, lipideos, proteinas, pH) ndo variou,
mantendo o valor calérico da barra de cereais.

A alga Porphyra tenera é ainda rica em
varios outros nutrientes como K, Ca, Mg,
Fe, Mn, Zn, nao analisados neste estudo.
Entretanto, o teor de umidade na barra com
alga aumentou 4,7%. Considerando que a
barra de cereal sem alga ja apresentava valor
superior ao permitido, é necessaria atengdo
no sentido de diminuir a umidade.

E importante, entdo, a continuidade
deste estudo visando a produgdo de um
alimento diferenciado.
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tigos originais; artigos de revisao; relatos
de experiéncia/caso; resenhas de livros e
revistas; resumos de Trabalhos de Conclu-
sdo de Curso (TCC), dissertacdes e teses;
portarias, regimentos, resolugdes da Secre-
taria de Estado de Satide de Minas Gerais
e do Ministério da Saude, como também
entrevistas. Todos os trabalhos devem ser
inéditos, de propriedade da Revista de Sau-
de Publica do SUS/MG, e nio podem ser
reproduzidos em outros veiculos, mesmo
que parcialmente. Os textos podem ser sub-
metidos em portugués e em inglés.

3 - AVALIACAO

Todas as matérias serdo submetidas ao
julgamento de pareceristas que integram a
Comissao Editorial ou de pareceristas ad hoc.

Normas Editoriais

1 - Informagoes aos colaboradores

O Conselho Editorial da Revista ressalta
que toda submisséo de texto esta condicionada
a0 atendimento as normas descritas abaixo.

Forma e preparagao dos textos

Artigos originais

Textos que retratem resultados de es-
tudos ou pesquisas concluidas. Devem
apresentar, no maximo, 8.000 palavras,
excluindo desenhos, figuras, graficos, ima-
gens, quadros, tabelas.

Artigos de revisdo

Textos que apresentam uma sintese
critica de conhecimentos relacionados a
determinado tema, mediante analise, inter-
pretagdo e discussao da bibliografia. Devem
conter, no maximo, 5.000 palavras, excluin-
do desenhos, figuras, graficos, imagens,
quadros, tabelas.

Relatos de experiéncias/caso

Relatos sobre a experiéncia profissional
e os estudos de caso, acompanhados de
breve comentario, util para a interlocugéo
com outros profissionais da area. Devem
apresentar, no maximo, 3.000 palavras, ex-
cluindo desenhos, figuras, graficos, ima-
gens, quadros, tabelas.

Resenhas

Tipo de texto elaborado por especialistas
da drea em questdo, que analisa produgdes
cientificas ou assuntos tratados em uma
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! Atualmente, tem-se
como endereco para
as submissoes: http://
revistasaudemg.
esp.mg.gov.br/. Esse
endereco estd em fase
de teste, e, em futuro
breve, a GTI da ESPMG
estara encaminhando
um e-mail para todos
o0s representantes

das Assessorias de
Comunicagdo do
Sistema Estadual de
Satide com orientagdes
para esse acesso.

obra. Devem apresentar 3.000 palavras, ex-
cluindo desenhos, figuras, graficos, ima-
gens, quadros, tabelas.

Resumos de Trabalho de Conclusdo de
Curso (TCC), dissertagaes e teses

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

Entrevistas

Depoimentos de pessoas cujas histo-
rias de vida ou realizagdes profissionais
sejam relevantes para o campo da Satde
Publica. Devem apresentar, no maximo,
2.000 palavras.

Legislagdo e normas técnicas

Portarias, regimentos, resolugdes da
Secretaria de Estado de Saude de Minas
Gerais e do Ministério da Saude, bem como
normas técnicas relativas aos programas de
saude desenvolvidos no Estado.

Relatérios de reunioes ou Oficinas de
Trabalho e de Pesquisa

Textos que discutem temas relevantes
ao campo da Saide Publica, com conside-
ragdes finais/conclusoes e recomendagdes.
Devem apresentar, no maximo, 2.000 pala-
vras, excluindo desenhos, figuras, graficos,
imagens, quadros, tabelas.

Outras modalidades podem ser aceitas,
desde que aprovadas pelo Conselho Edito-
rial da Revista.

2 Orientagoes gerais para
apresentacao dos textos

A submissdo de textos é feita apenas
on-line,' pelo Sistema Eletronico de Edito-
racdo de Revistas (SEER). Toda submissio
de texto a Revista de Satde Publica do SUS/
MG esta condicionada ao atendimento as
normas descritas abaixo.
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Os textos ndo devem conter o nome dos
autores e coautores. Devem ser digitados no
editor de textos Word for Windows, em es-
pago duplo, com margem esquerda de 3 cm
e margem direita de 2 cm, margem superior
2,5 cm e inferior 1,5 cm, fonte Times New
Roman 12, respeitando-se o nimero maxi-
mo de palavras definido pela forma dos tex-
tos, ja apresentada anteriormente. O titulo
deve preceder o texto e estar em portugués
e em inglés. Todos os originais submetidos
a publica¢do devem dispor de Resumo em
portugués e inglés (Abstract), que reflita
os aspectos fundamentais dos trabalhos
e, de 3 a 6 Palavras chave em portugués e
em inglés (Keywords) alusivas a tematica,
com excecdo da se¢do de Entrevista. Para
as Palavras chave, orienta-se consultar o
DeCS (Descritores em Ciéncias da Saiade)
e/ou o Sociological Abstracts.

As ilustragdes, quando houver, devem
estar apresentadas em formato tiff ou ai
ou cdr ou psd, com resolu¢do minima de
200 dpi, tamanho maximo 16 cm x 20 cm,
com legenda e fonte Times New Roman
10. Tabelas e graficos podem ser produ-
zidos em Word ou em Excel. Elas devem
ser apresentadas em arquivos separados e
inseridas no sistema como documentos su-
plementares, com respectivas legendas e nu-
meracdo. No texto, deve haver indicagdo do
local de inser¢do de cada uma delas. Deve
ser providenciada uma cépia do texto, na
versdo PDF, com insercdo das ilustragoes.
O numero de material ilustrativo deve ser
de, no mdximo, cinco por artigo, salvo exce-
¢Oes especificas ao campo tematico do tex-
to, quando deverd haver negociagdo prévia
com os editores. Todo o material ilustrativo
deve ser numerado consecutivamente, ter
titulo com apenas as iniciais em maidsculas
e estar citado no texto.

Na folha de rosto, devem constar titulo
(em portugués e em inglés) e dados dos au-
tores com as informagdes na seguinte ordem:

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

Coautores: vinculo institucional e e-mail.



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

Em caso de textos referentes aos resul-
tados de pesquisa com seres humanos, o
estudo deve ter sido aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa e, quando necessario,
pelo Comité de Acesso a Biodiversidade.

No momento da submissio do texto, o(s)
autor(es) pode(m) sinalizar aos revisores
sobre a possibilidade de haver conflitos de
interesse em relagdo ao objeto do texto ou
ainda sugerir nome de pareceristas.

No caso de dois autores ou mais, as con-
tribuicdes individuais de cada autor na ela-
boragédo do artigo devem ser especificadas
ao final do texto, antes das referéncias, de
acordo com os critérios de autoria estabe-
lecidos nas deliberacdes do International
Committee of Medical Journal Editors
(ICMJE). Este Comité determina que o re-
conhecimento da autoria deve se basear na
contribuigdo substancial de cada autor, rela-
cionando-a aos seguintes aspectos: concep-
¢do e projeto ou analise e interpretagdo dos
dados; redagao do artigo ou revisdo critica
do contetdo intelectual; e aprovacao final
daversao a ser publicada. Modelos a seguir:

Modelo 1: “Autor A - responsabilizou-se
pela concepgao e pelo projeto ou pela anali-
se e pela interpretacdo dos dados...; Autor B
- responsabilizou-se pela redagdo do artigo
ou pela revisio critica do contetdo inte-
lectual; Autor C - responsabilizou-se pela
aprovacao final da versao a ser publicada.

Modelo 2: “Todos os autores trabalharam
nas diversas etapas de produgao do texto.”

Na primeira pagina, devem constar, em
portugués e em inglés, o titulo, o resumo
(até 150 palavras) e o maximo de cinco pa-
lavras chave. A contagem do nimero de
palavras do resumo nao inclui o titulo e as
palavras chave.

Notas de rodapé — devem ser evitadas.

Citagbes — Referéncias no texto devem
subordinar-se a forma: autor, ano, pagina,
em caixa baixa (apenas a primeira letra do
sobrenome do autor em caixa alta) confor-
me o exemplo: “O conceito de necessidade
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diz respeito ao que ja se formou, que nao
pode ser desfeito e passou a ser base para
toda atividade emergente do sujeito indi-
vidual e coletivo” (MINAYO, 2010, p.331).

No caso de citagdes literais de até trés
linhas, essa deve vir entre aspas, sem desta-
que em italico e entre parénteses (sobreno-
me do autor, data, p.xX, sem espago entre o
ponto e o nimero). Citagdes literais de mais
de trés linhas devem estar em paragrafo
destacado do texto (um enter antes e um de-
pois), com 4 cm de recuo a esquerda, fonte
menor que a utilizada no texto, em espago
simples, sem aspas ou italico, terminando
na margem direita do texto e, entre parénte-
ses, 0 sobrenome do autor, a data e a pagina.
Os parénteses sdo utilizados somente para
indicar autoria, e o colchete, para indicar
fragmento de citagdo, por exemplo: “O es-
tudo das politicas de satide na drea de Satde
Coletiva ocupou [...] um lugar central [...]”.
(COHN, 2012, p.219).

Quando forem citados varios autores
em sequéncia, a citagdo deve ser do mais
antigo para o mais recente, separados por
ponto e virgula: (Saviani, 1994; Minayo,
2010; Vasconcelos & Pasche, 2012). Textos
escritos por mais de trés autores, utiliza-se
o et al.: Campos et al., 2012. Obras de um
mesmo autor publicadas em um mesmo
ano, apods explicitar o ano da publicacio,
acrescentam-se letras minusculas, em or-
dem alfabética, apos a data e sem espaga-
mento (CAMPOS, 2012a, 2012b).

Referéncias

As referéncias sdo listadas no final do tex-
to e trazem o nome de todos os autores cita-
dos no texto, em ordem alfabética, de acordo
com as normas da ABNT (NBR 6023/2002).
O titulo deve estar destacado em negrito,
enquanto que o subtitulo, ndo. Nao é preciso
especificar o nimero de paginas. A segunda
e as demais referéncias de um mesmo autor/
autores devem ser substituidas por um trago
sublinear representando seis espagos, segui-
do de ponto, sempre da mais recente para a
mais antiga. Se houver mudanga de pagina,
é necessario repetir o nome do autor.
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1 - Livros

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

MINAYO, M.C.S. O Desafio do Conhecimen-
to: pesquisa qualitativa em saude. Sdo Paulo:
Hucitec, 2010.

Dois ou trés autores, separar com ponto
e virgula; mais de trés autores, indicar o
primeiro autor, acrescentando-se a expres-
sdo et al. Ex.:

LEFEVRE, F.; LEFEVRE, AMC.; TEIXEIRA,
JJV. (Orgs.). O discurso do sujeito coletivo:
uma nova abordagem metodoldgica em pes-
quisa qualitativa. Caxias do Sul: EDUCS, 2000.

CAMPOS et al. (Org.). Tratado de Satide Co-
letiva. Sdo Paulo: Hucitec, 2012.

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

HARTZ,Z.M.A. Explorando novos caminhos
na pesquisa avaliativa das agoes de saude. In:
______ (Org.). Avaliagdo em saude: dos
modelos conceituais a pratica na analise da
implantagdo dos programas. Rio de Janeiro:
Fiocruz, 1997. p.19-28.

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

VALLA, VV.; GUIMARAES, MB.; LACER-
DA, A. Religiosidade, apoio social e cuidado
integral 4 satide: uma proposta de investigagao
voltada para as classes populares. In: PINHEI-
RO, R.; MATTOS, RA. (Orgs.). Cuidado: as
fronteiras da integralidade. Rio de Janeiro:
Hucitec/Abrasco, 2004. p.103-18.

2- Capitulos de livro

Apenas o titulo do livro é destacado, em
negrito, sendo obrigatdrio indicar, ao final
da referéncia, as paginas inicial e final do
capitulo citado.

MINAYO, MCS. Hermenéutica-dialética como
caminho do pensamento social. In: MINAYO,
MCS; DESLANDES, SF (Org.). Caminhos do
Pensamento: epistemologia e método. Rio de
Janeiro: Fiocruz, 2002. p.83-107.

3 Regras especificas

1- Autor é uma institui¢do ou entidade:
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BRASIL. Manual de Auditoria do Sistema
Nacional de Auditoria. Brasilia/DF: Minis-
tério da Saude, 2. ed., 1998.

4 - Séries e colegoes

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

5 - Artigos em periddicos

O titulo do periddico é destacado em ne-
grito, e, apds o volume e o numero, devem
estar explicitas as paginas em que o artigo
foi publicado.

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

6 — Teses e dissertagoes

Apenas as palavras Tese ou Dissertacao
sdo destacadas em negrito. SILVA, M. B. P.
da. Um estudo da relagao entre resultados do
concurso vestibular e desempenho académico
em psicologia. Curitiba, 1989. 120 f. Disserta-
¢ao (Mestrado em Educagio) - Faculdade de
Educagao, Universidade Federal do Parana.

IYDA, M. Mudangas nas relagoes de produgéo
e migragao: o caso de Botucatu e Sao Manuel.
1979. Dissertagio (Mestrado) --Faculdade de
Sadde Publica, Universidade de Sdo Paulo,
Séo Paulo. 1979.

7 — Resumos em anais de eventos

Apenas a palavra Anais é destacada em
negrito.

PAIM, J.S. O SUS no ensino médico: retdrica
ou realidade. In: CONGRESSO BRASILEI-
RO DE EDUCACAO MEDICA, 33., 1995, Sio
Paulo. Anais... Sdo Paulo, 1995. p.5.

No caso de Artigos e Resumos, se o
trabalho for consultado on-line, deve-se
mencionar o enderego eletronico: Dispo-
nivel em: <...>. Acesso em: (dia, més, ano).
Se o trabalho for consultado em material
impresso, colocar paginas inicial e final.

8 — Documentos eletronicos

Apenas o titulo do periddico é destacado
em negrito. Os autores devem verificar se



os enderecos eletronicos (URL) citados no
texto ainda estdo ativos. Se a referéncia in-
cluir 0 DOJ, este deve ser mantido. Quando
a citacao for tirada do SciELO, sempre vem
o DOI junto; em outros casos, nem sempre.

ANTUNES, Arthur Velloso; COSTA, Moacir
Nascimento. Dimensionamento de pessoal
de enfermagem em um hospital uni-
versitario. Rev. Latino-Am. Enferma-
gem, Ribeirdo Preto, v. 11, n. 6, dez. 2003.
Disponivel <http://www.scielo.
br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=
$0104-11692003000600019&Ing=pt&nrm=i-
so>. Acesso em: 11 jul. 2013. http://dx.doi.
0rg/10.1590/50104-11692003000600019.

em:

Analise e aprovagao dos textos

O texto serd encaminhado, respeitando-
se 0 anonimato dos autores, para o grupo

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

A publicacido do trabalho implica a ces-
sdo integral dos direitos autorais a Revista
de Saude Publica do SUS/MG.
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