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Entre as causas e os efeitos: constru¢do de diagramas dos problemas de
saude publica ¢ um produto resultante da disciplina Enfermagem na Vigilancia a
Saude do Programa de Pés-graduagdo em Enfermagem (PGENF) da Universidade
Federal do Rio Grande do Norte.

Os temas abordados na disciplina referiram-se ao contexto historico,
politico, social, econdmico e ambiental da vigilancia a saude, Vigilancia em saude
com risco e promogao em saude; Sistema de informagdo em Satde e Vigilancia
em saude e planejamento, distribuidos em seminarios.

Para cada tema foi solicitado que cada grupo de alunos construisse um
seminario e, com base no tema especifico de estudo, elencasse uma situagdo
problema e a representasse por meio do Diagrama de Ishikawa. O objetivo foi
destacar a relagdo de causa e efeito desta situagdo problema, inserida no macro
contexto da Vigilancia a Satde. Portanto, todos os capitulos desse livro foram
construidos com base em uma tematica e uma situagdo considerada como agravo
de satde e que se insere na tematica estudada e no contexto da Vigilancia a Saude.

Com o uso dessa estratégia nds professores da disciplina de Vigilancia
a Saude e também organizadores desse livro, buscamos evidenciar de forma
contextualizada e com uso de ferramentas graficas a responsabilidade dos alunos
de pds-graduagdo como agentes do processo de Vigildncia a Saude e precursores
da prevencao de agravos e promogao da saude da populagio.

Trata-se, portanto de uma experiéncia bem sucedida na qual o Diagrama
de Ishikawa, serviu como uma importante ferramenta de ensino-aprendizagem e
de aproximagcao visual e intelectual de agravos que podem comprometer a saude

e a qualidade de vida da populacio.

As organizadoras
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O DESAFIO DE CONSTRUCAO DE DIAGRAMA DE
PROBLEMAS

Oswaldo Yoshimi Tanaka

O presente livro vem preencher uma importante lacuna de
conhecimento ao construir e disponibilizar aos profissionais de saude que
trabalham na constru¢iao de um sistema universal de saude mais efetivo e mais
justo para a populagédo brasileira.

A proposta de identificar possiveis causas e consequentes efeitos
utilizando a constru¢do de diagrama logico (Ishikawa) permitem visualizar
a poténcia deste instrumento ttil para a melhoria da qualidade do cuidado
em saude.

Abordar o acolhimento aos adolescentes usuarios de dlcool e outras
drogas no ambito da Atengdo Primaria em Saude permite identificar com
clareza as deficiéncias do modelo de atengdo e a inadequagdo de algumas
abordagens utilizadas para o enfrentamento do problema de satde. As
analises realizadas dos fatores permitem questionar as referéncias tedricas dos
modelos propostos. Do mesmo modo, descortina as contradigdes encontradas
na pratica concreta, especialmente as dificuldades encontradas para o
empoderamento do adolescente.

Frente a um problema de alta prevaléncia como a Hipertensao Arterial
Sistémica (HAS) a analise critica das distintas diretrizes e politicas publicas
podera se beneficiar da constru¢do do diagrama de causas e efeitos. Ao
identificar fatores modificaveis e ndo modificdveis no processo saude-doenca
e os fatores que dificultam a adesdo ao tratamento permitem avangar no
conhecimento existente para o enfrentamento no controle da HAS.

O recrudescimento da incidéncia das arboviroses no Brasil traz a
tona a importincia do controle das variaveis intervenientes em um mundo

em constante transformacdo. Se descortina a necessidade de revisio das
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estratégias implementadas para o controle destes agravos re-emergentes. Devido
a especificidades desses problemas de satide que envolvem o homem, o vetor, o
agente e 0 meio ambiente a utilizagdo proposta do diagrama facilita a identificagao
e a separacdo das distintas varidveis de analise. Ao analisar criticamente a
factibilidade e a eficicia de cada intervencéo facilitaria o processo de tomada de
decisdo na escolha de estratégias para o controle das arboviroses.

As informagdes sdo essenciais para qualquer prestacdo de servigos
em saude e especialmente no Sistema Unico de Satde (SUS). Estas sio muito
importantes para identificar a magnitude do problema bem como para o
acompanhamento das atividades de interven¢dao que possam resultar em
melhoria das condi¢des de saude. Tendo em vista a importincia da Atencio
primaria em saude como porta de entrada do sistema com potencial para
organizagdo da atengdo, a revisao da literatura realizada buscou identificar as
deficiéncias de notificacdo nos sistemas de informacao classificadas em causas
e efeitos. O diagrama construido permite identificar os fatores relacionados e
estrutura/funcionamento dos sistemas de informacao e os fatores relacionados
a atuacdo dos recursos humanos nas a¢des de satde.

A participagao popular no controle social tem sido um tema relevante e
intrigante na sustentabilidade do SUS. Os fatores identificados que influenciam
a insuficiéncia de participagdo popular estdo relacionados a fragilidade de
constru¢do da malha social em geral. Por outro lado, as caracteristicas do
modelo de aten¢iao diminuem os espagos de negociagdo politica em que
poderia ocorrer a efetiva participacao popular no processo de decisao.

O texto contribui ao sistematizar no diagrama os acidentes de
trabalho com material biolégico como um tema importante para identificar
causas e efeitos deste resultado indesejado. Os fatores identificados no
diagrama permitem visualizar as medidas de prevengao e reducao de danos,
que poderiam resultar na implementa¢do das medidas de corre¢do. Neste
contexto realca a existéncia de subnotificagdes dos casos o que fragilizaria
as medidas de intervengdo. A revisdo bibliografica realizada permite
a identificagdo das causas e possiveis recomenda¢des para a corregdo
das subnotificacoes. Essas foram estratificadas em fatores individuais,

organizativos, normativos e institucionais.
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PREFACIO

Os temas trabalhados no livro contam com a participagdo de varios
autores de distintas formagoes que propiciam abordar temas complexos com
distintas vertentes enriquecendo os desafios de constru¢ido dos diagramas.
As distintas formas de apresentar o diagrama fortalecem o uso pratico destes
frente aos problemas a serem abordados nos distintos capitulos do livro, sendo

extremamente uteis para a formacao de profissionais da saude.
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ACOLHIMENTO INEFICIENTE DO ADOLESCENTE USU[\RJO
DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS NO AMBITO DA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE

Ana Beatriz Ferreira Vitorino

Cintia Galvao Queiroz

Isadora Lorenna Alves Nogueira
Kadyjina Daiane Batista Lucio
Marecelly Santos Cossi

Erika Simone Galvéo Pinto

Nilba Lima de Souza

Ana Luisa Brandio de Carvalho Lira
Isabelle Katherinne Fernandes Costa

INTRODUCAO

A promogio da saide vem consolidando-se ao longo dos anos como
estratégia singular na garantia da qualidade de vida da populagio mediante
influéncia mundial na discussdo dos aspectos relacionados ao seu conceito e
relevincia no cendario populacional. Pioneiramente, em 1946, o autor Sigerist
propode, internacionalmente, o conceito de promogao da satide ao dimensionar as
quatro vertentes essenciais 8 medicina: promoc¢io da satude, prevencio de doengas,
recuperagdo dos enfermos e a reabilitacdo. Para ele, a satide é promovida por meio
de condi¢des de vida adequadas, ambientes de trabalho favoraveis, educagio,
cultura, lazer e repouso necessario aos individuos (CZERESNIA; FREITAS, 2012).

Nesta perspectiva, surge em 1965 o Modelo de Explicagio Multicausal
por Leavell e Clark em que o processo saude-doenga é compreendido pela relagao
entre ambiente, agente e hospedeiro, resultando no adoecimento do individuo
ao haver o desequilibrio desse sistema. Para tanto, sdo descritos cinco niveis
para o surgimento da doenca, sendo o primeiro deles direcionado a medidas
de promogao da satude, agrupados, ainda, em trés tipos de prevengdo: primaria,
secunddria e terciaria. Apesar do conceito multicausal proposto, o modelo

apresentava-se muito voltado aos aspectos bioldgicos em detrimento dos aspectos
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sociais da populacdo, o que fragilizava o entendimento adequado e ampliado de
saude na época (LEAVELL; CLARK, 1976).

Em nivel nacional, o movimento sanitdrio advindo em 1970 culminou
na reestruturagao da saude brasileira, evidenciando uma nova concepg¢ao de
saude para a populagdo. Resultou assim, na maior articulagio do Ministério da
Satde com as demais esferas governamentais a fim de criar projetos verticais
destinados ao controle de doencas como hanseniase, tuberculose e cincer, além
da ampliagdo do repasse de verbas federais. Em 1978, internacionalmente, tem-se
o Informe Lalonde, produzido no Canadd, compreendido como o marco inicial
da promogéo da satide, em que se evidencia a necessidade de reorganizagao da
assisténcia médica, até entdo baseada em uma concepc¢io biomédica (LEMCO,
1994; BECKER, 2011).

Ainda frente ao panorama historico, em 1978 acontece a I Conferéncia
Internacional sobre Aten¢ao primaria de saude, reunida na Declaragdo de Alma
Ata, em que a promocio e protecio da saide dos povos sdo elencados como
pontos essenciais para o continuo desenvolvimento econémico e social, sendo,
portanto, eixos norteadores ao alcance da meta proposta: Satide para todos no ano
2000 (BRASIL, 2002; PAIVA; TEIXEIRA, 2014). Nesse sentido, em 1986, surge a
I Conferéncia Internacional sobre Promogao da Satide, documentada na Carta de
Ottawa, em que é destacada a inter-relacao entre os conceitos de atengdo primaria
de saude, promogido da saude e cidades saudaveis, enfatizando a capacitagio da
populagdo como atores ativos e centrais desse processo e seres capazes de atuar na
melhoria da sua qualidade de vida e sade (BRASIL, 2002).

Paralelamente, acontece no Brasil a VIII Conferéncia Nacional de Saude
(1986) visando a afirmacéo dos principios de Promogéao da Satude e subsidiando,
portanto, a introdugdo do conceito saude na Constituicdo Brasileira de 1988, a
qual propde em seu artigo 196 a saide como dever do Estado garantido a todos
os cidaddos por meio de politicas sociais e econdmicas que permitam acesso
universal e igualitario aos integrantes da rede de atengdo direcionada as agoes de
promogao, prote¢do e recuperagao da saude (BRASIL, 1988; BRASIL, 2002).

Em 1988, é realizada a II Conferéncia sobre Promocio da sadde
disposta na Declara¢ao de Adelaide, em que a satde é apresentada como direito

imprescindivel ao individuo e, portanto, um investimento social adequado,
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devendo os governos somar esfor¢os para o desenvolvimento de politicas publicas
saudaveis e promogdo da satde da populagao (BRASIL, 2002).

No Brasil, o conceito de promogao da satde foiimpulsionado com a promulgacio
da Lei Organica da Satade 8.000 (1990), a qual dispde sobre medidas para promogao,
protecdo e recuperacio da saide, apontando os determinantes e condicionantes
atinentes a saude da populagao, a saber: a alimentagio, a moradia, o saneamento basico,
o meio ambiente, o trabalho, a renda, a educagio, a atividade fisica, o transporte, o lazer e
0 acesso aos bens e servicos essenciais (BRASIL, 1990). A III Conferéncia Internacional
sobre Promocio da saude, ocorrida em 1991 e documentada na Declara¢do de Sundsval,
reitera o exposto ao destacar a importancia de um ambiente favoravel para a promogido
da satde e a contribui¢do de todos para a formagao desse cenario (BRASIL, 2002).

No dmbito brasileiro, o Programa Satide da Familia (1992) configurou-se
no primeiro projeto a se inspirar e operar com preceitos de Promogédo da Saude
com vistas a reorientagdo do modelo assistencial vigente a partir de equipes
multiprofissionais. A¢oes voltadas a promogio da satude, prevengio, recuperagio,
reabilitacdo de doencas e agravos mais frequentes e manutencao da saude
comunitdria (BUSS; CARVALHO, 2009). Durante a IV Conferéncia Internacional
sobre Promogéo da satde (1997), registrada na Declara¢ao de Jacarta, houve a
insercao do setor privado no apoio a promogao da saide (BRASIL, 2002).

A ampliagdo do conceito de promoc¢io da saude e forte discussido
dos aspectos relacionados a essa tematica, resultaram na criagdo da Politica
Nacional de Promogédo da Saude - PNPS, em 2002, a qual descreve oito temas
prioritarios, sdo eles: formagdo e educagdo permanente; alimentagdo adequada
e saudavel; promogdo e desenvolvimento sustentavel; promog¢ao da cultura da
paz e dos direitos humanos; promogdo da mobilidade segura; praticas corporais
e atividade fisica; enfrentamento ao uso abusivo do tabaco e de seus derivados e
enfrentamento do uso abusivo de dlcool e outras drogas (BRASIL, 2015).

Diante da trajetdria histdrica elucidada, percebe-se a relevancia de agoes
direcionadas a promogao da saude como estratégia preponderante na garantia
da saude como um direito de todos os cidaddos a ser adotada pelos diversos
setores sociais e profissionais. Como questdes norteadoras, tém-se: De que
forma o enfrentamento do uso abusivo de alcool e outras drogas surge como

um problema relacionado as a¢des de promogdo da saide? Quais sdo as causas
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primarias e secunddrias responsaveis por influenciar diretamente na ocorréncia
do problema identificado? Quais a¢cdes podem ser desenvolvidas pelos diversos
setores sociais e profissionais no intuito de minimizar as lacunas observadas? O
presente estudo tem por objetivo, portanto, discorrer sobre a tematica elucidada
na PNPS Enfrentamento do uso abusivo de alcool e outras drogas na perspectiva

da promogéo da satde visando a elaboragdo do Diagrama de Ishikawa.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, realizado na Universidade Federal do Rio
Grande do Norte, tendo como embasamento o Diagrama de Causa e Efeito, também
chamado de Diagrama de Ishikawa, ou ainda Diagrama “Espinha-de-peixe”. O diagrama
de Ishikawa foi criado pelo professor Kaoru Ishikawa da Universidade de Toquio em
1943. Esse instrumento visa facilitar o processo de identificagao das principais causas de
problemas a serem resolvidos e os fatores/causas que levam a determinados resultados
que se deseja obter, através de uma representagao grafica (SILVA, 2008; MACEDO, 2010).
Ou seja, 0 Diagrama de Ishikawa ¢é facilitador da identificacdo das principais causas que
podem gerar o efeito, otimizando a visualizacdo do processo para ser apontado aumento
em sua eficacia (SEBRAE, 2005; FERREIRA, 2012).

Para a elabora¢do do Diagrama de Ishikawa o primeiro passo é a
identificagdo de um efeito ou problema a ser abordado, como citado anteriormente,
no qual é colocado ao lado direito da figura (Figura 1 - exposta nos resultados do
estudo). Apds isso, traga-se uma linha horizontal que parte do problema para a
esquerda. Desta linha horizontal sao desenhadas linhas diagonais, tanto pra cima
quanto para baixo, nas quais estardo destacadas as causas primarias e secundarias
do problema a ser solucionado (FERREIRA, 2012; SEBRAE, 2005).

Concernente a elaboragdo do Diagrama de Ishikawa do presente estudo,
o primeiro passo foi a leitura do Plano Nacional de Promogao a Saude, no intuito
de se encontrar um problema a ser resolvido dentro da tematica abordada. Nesse
sentido, optou-se por escolher um problema que estd descrito dentro dos oito
Temas Prioritarios do PNPS, a saber: enfretamento do uso abusivo de alcool e
outras drogas. Assim, o problema a ser destacado no diagrama é o “Acolhimento

ineficiente do adolescente usudrio de alcool e outras drogas no contexto da
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Atencdo Primaria a Saude”. Para este problema foram descritas as possiveis causas

a serem futuramente trabalhadas e possivelmente solucionadas.

RESULTADOS

A figura 1 demonstra o Diagrama de Ishikawa e suas causas primarias e
secundarias.

Figura 1 - Diagrama de Ishikawa do acolhimento ineficiente do adolescente

usuario de dlcool e outras drogas no contexto da atengdo primaria a saude

Ineficacia do modelo de atencido

biomédico Abordagem inadequada ao adolescente

Enfoque prioritario no cuidadoas Apropriagio incipiente sobre a
demandas clinicas; estratégia deredugdo de danos;
Déficitna assisténcia integral aos Fragilidade na facilitagio do acess
dolescentes; aos servigos de saude;
Auséncia ouinsuficiéncia de formagio Falta de estreitamento no vinculo
profissionalna area; profissional-adolescente;
Caréncia de educagio permanente para A 5 \
\os profissionais; Estigma ep JosP \
\Articulagio intersetorial fragilizada; Quebra de sigilo;
Pratica de enc i do adol
asinstituigdes de carater segregaticio;
/Invisibilidade do adolescente; S 30 juvenil de onipoté /
Deficiéncia na busca ativaaos Limitada procura dos adolescentesaos Acolhimento ineficiente
adolescentes pelos profissionais; servigos; do adolescente usuirio
de dlcool e outras
Dificuldade da implantagdo do drogas no contexto da
Programa de Saude na Escola; Atencdo Primaria a
Saude
Deficiéncia map eidentificac N idade de empod
do adolescente em situac¢io de risco do adolescente sobre seu

processo satide-doenga

A partir do problema selecionado, puderam ser tragcados quatro
causas primarias, a saber: Abordagem inadequada ao adolescente, Ineficdcia do
modelo de atengdo biomédico, Necessidade de empoderamento do adolescente
sobre seu processo satide-doenga e Deficiéncia no mapeamento e identificagdo
do adolescente em situagdo de risco. Apos isso, foram tracados as possiveis
causas secundarias dentro de cada causa primaria para o problema encontrado
e passivel de solucio.

Nesse sentido, como causas secundérias da Abordagem inadequada ao
adolescente, tem-se: apropriagdo incipiente sobre a estratégia de redugdo de dados,

justificada como um dos motivos de os profissionais da APS ndo abordarem
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adequadamente o adolescente em situagdo de alcool e outras drogas; fragilidade
na facilitagdo do acesso aos servigos de saude; além disso, falta de estreitamento
no vinculo profissional-adolescente; estigma e preconceitos dos profissionais e a
quebra de sigilo

No que diz respeito as causas secundarias da Ineficdcia do modelo de atengdo
biomédico, destaca-se o enfoque prioritario no cuidado as demandas clinicas; além
disso, o déficit na assisténcia integral aos adolescentes; destaca-se, ainda, a auséncia
ou insuficiéncia de formacéo profissional na area; caréncia de educacio permanente
para os profissionais, no intuito que estes se sensibilizem e entendam a importéncia da
assisténcia ao adolescente principalmente em situagdo de alcool e drogas; articulagao
intersetorial fragilizada e pratica de encaminhamento do adolescente as instituigdes
de carater segregat6rio como, por exemplo, clinicas de reabilitagdo ou manicomios.

Para a causa primaria Necessidade de empoderamento do adolescente sobre
seu processo satide-doenga foi destacadas duas causas secundarias, a saber: sensacao
juvenil de onipoténcia, o que faz com que o adolescente perca a razao em diversas
ocasioes, se distanciando da realidade em que se encontra sob o processo saude-
doenga; e limitada procura dos adolescentes aos servigos, distanciando-o também da
realidade da assisténcia primaria a saide.

No que concerne a Deficiéncia no mapeamento e identificagdo do adolescente
em situagdo de risco foram tracadas como causas secunddrias: invisibilidade do
adolescente; deficiéncia na busca ativa aos adolescentes pelos profissionais e
dificuldade de implanta¢do do Programa Satde na Escola, dificultando ainda

mais o encontro dos adolescentes em situa¢do de dlcool e outras drogas.

DISCUSSAO

O diagrama de Ishikawa apresentado (Figura 1) mostra as causas de
um problema prioritario, mediante analise de causas primdrias e secundarias.
A ineficicia do modelo de aten¢io biomédico, abordagem inadequada ao
adolescente, a deficiéncia no mapeamento e a necessidade de empoderamento do
adolescente sobre o seu processo satde-doenca sdo fatores que devem ser levados
em considera¢ao para solucionar o acolhimento ineficiente do adolescente usuério

de alcool e outras drogas no contexto da APS.
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Como a porta de entrada preferencial do Sistema Unico de Saude (SUS), a
APS detém cunho estratégico nas agdes assistenciais, intervindo nas necessidades
bésicas de satde, sendo de grande importancia para a solu¢ao dos problemas dos
usudrios de dlcool e outras drogas (AYRES, 2013; SILVA et al., 2014).

Ainda assim, nota-se que as agdes de saide ainda estdo pautadas no
modelo biomédico e que ainda existem barreiras na aten¢do ao adolescente
usudrio de alcool e outras drogas nesse nivel de atengdo. As agdes no ambito da
APS ainda possuem carater assistencialista, centrado na doenca e na cura, pautado
no modelo psiquidtrico caracterizando-se por estabelecimentos de protocolos de
intervengao farmacolégica, distanciando-se de uma atuagdo intersetorial e do
desenvolvimento de a¢des preventivas e a promogao da saide mental (COELHO,
2014; MORETTI-PIRES, 2011).

Os atendimentos que chegam ao servigo resumem-se a agravos agudos
desse publico que levam sujeitos e familiares a buscar ajuda, uma vez que nao
sabem lidar com a problematica. Na prética, a assisténcia é oferecida a partir
da demanda espontanea, seguindo estritamente o que determinam manuais e
fluxogramas, restringindo-se esporadicamente a consultas individuais quando o
adolescente procura a unidade, visitas domiciliares, encaminhamento para outros
niveis de atengdo e para instituigdes de carater segregaticio. Os profissionais
ainda consideram, equivocadamente, que o atendimento a esse publico foge a
sua competéncia, uma vez que supostamente, estes deveriam ser atendidos em
espacos especializados, como o Centro de Atengdo Psicossocial Alcool e Drogas
(CAPS ad) ou encaminhado as institui¢des de carater segregatério (COELHO,
2014; SILVA et al., 2014).

As atividades realizadas nesse ambito na APS ainda ocorrem de forma
genérica, sem capacitagao dos profissionais para prestar assisténcias a pessoas com
dependéncia quimica, independente da faixa etaria acometida (SILVA etal.,2014). A
formagao ainda é pautada no modelo psiquiétrico e o despreparo dos profissionais é
evidenciado pela auséncia ou insuficiéncia de formagao para lidar com as demandas
que sao impostas no cotidiano. Todavia, diante da auséncia de espacos de educagdo
continuada sobre esta tematica nos servicos de satde, alguns profissionais buscam
esse conhecimento por conta propria a partir de cursos especificos, pela preocupagao

em dar algumas respostas as necessidades desses usuarios (COELHO, 2014).
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Neste sentido, o enfermeiro deve orientar suas ac¢des firmado na
integralidade e na ética, compreendendo o adolescente usudrio de alcool e outras
drogas em sua totalidade, considerando aspectos sociais, econdmicos, culturais,
familiares e éticos. Isso configura um processo permanente que visa ndo apenas
restringir-se as instituigdes de satide, mas também com a familia e outros atores
sociais, como a escola, instituigdes de tratamento reabilitador e a comunidade
(VALENCA et al., 2013).

Todavia, na pratica percebe-se uma abordagem inadequada ao adolescente
referente a fragil atuagdo e elo entre os adolescentes usudrios de alcool e outras
drogas e profissionais de saude, relacionada a apropriagao incipiente sobre a
estratégia de reducao de danos, fragilidade na facilitagao do acesso aos servigos
de saude, falta de estreitamento no vinculo profissional-adolescente, estigmas e
preconceitos dos proprios profissionais de satde e quebra de sigilo.

A redugdo de danos (RD) trata-se de um conjunto de estratégias
que buscam minimizar os danos ocasionados pelo uso de drogas sem,
necessariamente, reduzir seu consumo, respeitando a escolha do usuario pelo
uso ou nao das substincias. A RD foi assumida como estratégia no Brasil em
1994 pelo Ministério da Saude, a fim de evitar as DST/Aids e hepatites entre
os usuarios de drogas injetaveis (MARCHESINI et al., 2007; IHRA, 2010;
MARQUES; DONEDA, 1998). Desse modo, projetos e programas foram
desenvolvidos no pais utilizando essa estratégia através de agdes preventivas,
tais como: distribuigdo de seringas, atividades de informagdo, educagdo e
comunicac¢do, aconselhamento, encaminhamento, vacina¢do, dentre outras
(SOUZA; MONTEIRO, 2011).

Entretanto, a estratégia de RD ainda encontra percalgos na sua
implementa¢ao que podem estar relacionados a diversos motivos inerentes ao
adolescente, aos profissionais redutores, a sociedade ou ainda ao préprio sistema
de saude atrelado ao paradigma de combate ao uso de drogas.

Nardi e Rigoni (2009) e Souza et al. (2007) apontam a auséncia de
supervisao e de coesao das agdes de campo como fragilidades na implantagao das
acoes da estratégia de redugdo de danos. Os autores assinalam que os profissionais
redutores atuam de modo independente, sem o apoio do CAPS ad e da equipe que

deve trabalhar de forma integrada e comprometida com a RD.
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Alguns profissionais ndo reconhecem a existéncia da politica de redugao
de danos e refor¢cam a abstinéncia como o principal objetivo a ser alcangado. No
entanto, vale salientar que extinguir o uso das drogas, apesar de nao ser a meta
principal, pode ser alcancado se essa for a vontade do usudrio sem nenhuma
imposi¢do da equipe (MORALIS, 2008).

Tendo em vista que a estratégia de RD pauta-se em uma visao ampliada
sobre o uso de alcool e outras drogas, que envolve a necessidade de apropriagao da
mesma paraumaatuac¢aoadequada,aponta-seanecessidade desseaprofundamento
dos profissionais sobre a RD para que haja uma verdadeira efetivacao da estratégia.
Aliado a apropriagdo incipiente sobre a estratégia de reduc¢ao de danos estdo os
estigmas e preconceitos existentes na sociedade, inclusive entre os profissionais
de saude sobre os usudrios, tratando-os como tnicos responsaveis/culpados pela
condigdo em que se encontram.

Nessa perspectiva, autores pontuam a dificuldade de implementar as
politicas maisatuaisrelacionadasao enfrentamento do uso dealcool e outras drogas,
devido aos antigos paradigmas ainda arraigados na sociedade, o que dificulta a
sensibiliza¢ao de gestores e profissionais do SUS e também da comunidade sobre
a estratégia de RD (NARDI; RIGONI, 2009; SOUZA; MONTEIRO, 2011).

Esses preconceitos estdo relacionados a proibi¢do penal do consumo de
drogas ilicitas e a visdo social de que o uso estd necessariamente relacionado
a miséria e ao crime. Dessa forma, os usudrios sdo vistos como pessoas
marginalizadas, improdutivas para sociedade, o que dificulta sua reinser¢do social
e apoio nesse processo de enfrentamento (GASPAR; MINOZZO, 201-?).

Aliada a essa realidade observada esta a falta de reconhecimento desses
jovens usudrios no territério, ocasionando um vinculo prejudicado e nao
estreitado entre o profissional e o adolescente, seja pelos estigmas e preconceitos
do profissional que dificultam a busca ativa, ou pela fragilidade na facilitagdo do
acesso aos servigos de satide que ndo atraem o jovem usuario.

Um estudo realizado com adolescentes revelou alguns motivos
pelos quais os jovens deixaram de ser atendidos nos servicos de saude.
Dentre os motivos estao a auséncia de profissionais médicos em atividade,
indisponibilidade de servigo ou profissional especializado, longo tempo de

espera, equipamento sem funcionar, indisponibilidade de vaga ou senha de
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atendimento, que resultaram na desisténcia do atendimento pelo adolescente
(CLARO et al., 2006).

Logo, a atuagdo da equipe de saude no contexto da APS é essencial
na identificacdo dos adolescentes usuarios de alcool e outras drogas. Através
do reconhecimento do territério e da populacio que o compde é possivel
o estabelecimento de vinculo com os habitantes do ambiente, facilitando o
apoio aos adolescentes que se encontram na condi¢ao de usuarios de alcool e
outras drogas. Desse modo, as equipes de Satide da Familia devem estar aptas
para o acolhimento do usudrio pautando suas a¢des no estabelecimento de
vinculo e confianga, que sdo atributos essenciais para a adesdo a estratégia
(GASPAR; MINOZZO, 2010).

No estabelecimento de vinculo é preponderante a garantia de
confidencialidade ao usudrio, tendo em vista que o adolescente pode deixar de
buscar auxilio dos profissionais de satide devido a preocupagdo com a quebra de
sigilo, que implicaria na revelagao de informagoes delicadas a familia do adolescente.

A garantia do sigilo implica na discri¢ao das informagoes relatadas pelos
pacientes, bem como na postura ética da equipe envolvida nos casos para a
discussdo do plano terapéutico (GASPAR; MINOZZO, 2010). Essa questdo é uma
das mais rotineiras no que se refere ao atendimento do adolescente. A equipe
deve sempre incentiva-lo a envolver a familia em seu acompanhamento, porém
fica a critério do jovem situar os familiares sobre o problema que o acomete
(TAQUETTE et al., 2005).

Quando se observa na perspectiva da dificuldade de mapeamento e
identificagdo de situagdes de risco para o uso de alcool e drogas observa-se como
principais causas ligadas a esse fendmeno a invisibilidade dos adolescentes frente
as politicas de saude, deficiéncia na busca ativa pelos profissionais e dificuldade de
implanta¢ao do programa de satde na escola.

E notério que os cuidados relacionados a essa clientela precisam de uma
atencdo especifica e distintas daquelas apresentadas pelos adultos e criancas
(OMS). Essa clientela compde uma das parcelas da populagao que apresentam
maior vulnerabilidade social, principalmente quando as vicissitudes da idade
somam-se as dificuldades econdmicas, desemprego, pobreza e alcoolismo

(COSTA, 2012). Diante disso, conhecer e identificar os riscos e o ambiente em
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que esse adolescente estd inserido é uma forma de prevenir ou presumir danos
(CHIMELI et al., 2016).

Nesse contexto, para o mapeamento e reconhecimento desses
adolescentes, a busca ativa se configura como uma ferramenta na identificagao
desses adolescentes em situacdo de risco, visto que esse publico ndo recorre
frequentemente aos servicos de satide. Ressalta-se que essa busca deve ocorrer sem
esteredtipos ou preconceitos, com auxilio da equipe, como por exemplo, o agente
comunitario de saude (ACS) (SILVA et al, 2013). Quando essa aproximac¢do com o
adolescente é postergada, pode-se reduzir as chances da aceitagdo do tratamento e
de intervengoes com resultados satisfatorios (SILVA et al, 2013).

Outro fator preocupante é a dificuldade de implantagdo do programa
saude na Escola (PSE). Esse ambiente é privilegiado para as agdes de promogao
em locus, pois deve favorecer a integrac¢ao entre profissional e usudrio, e em
seu contexto sociocultural, conseguir trabalhar problemas do cotidiano com
articulagdo entre os diversos setores (GIACOMOZZI et al., 2012). A parceria com
a escola favorece o entendimento do alcool e outras drogas como problema social
e familiar, ndo apenas como algo de cunho fisiolégico (SOUZA, PINTO, 2012).

No entanto, ainda se identifica lacunas ligadas ao atendimento aos
adolescentes no PSE que dificultam a identifica¢ao e auxilio a esse publico. Ressalta-
se a necessidade em treinamentos especificos para atendimento a essa clientela,
principalmente ligadas ao uso de drogas, comprometimento com o usudrio, saber
trabalhar situacdes adversas e a dificuldade em articular os diferentes servicos
no intuito de favorecer a referéncia e contra-referéncia (SOUZA, PINTO, 2012).
As praticas educativas destinadas a essa clientela ndo devem ser meramente uma
transmissao unidirecional de conhecimento, devem considerar os saberes e a
constru¢do de um conhecimento mutuo (SANTOS et al., 2014).

Outro fator que dificulta 0 mapeamento do adolescente na situagio de risco
para o uso de alcool e drogas ¢ a sua invisibilidade frente a agdes de satide. Apesar
do grande numero de politicas nacionais voltadas para os diversos segmentos
especificos da populagdo, a atengdo integral a saude do adolescente ainda apresenta-
se de forma insipiente considerando as especificidades que demanda o cuidado a
essa clientela. Essa realidade ¢ evidenciada pelos importantes registros relacionados

a sua saude e indices de morbimortalidade dessa popula¢iao (COSTA et al., 2015).
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Dessa forma, observa-se a necessidade de articular as redes de apoio
social, agdes de cunho governamental e politicas publicas capazes de defender os
direitos dos adolescentes, com o intuito de reduzir os efeitos nocivos na satide dos
adolescentes (COSTA et al., 2015).

Somando a essa realidade, ressalta-se ainda que o adolescente possui
receio em empoderar-se do processo-saude doenga o que podera dificultar o
acolhimento desse usudrio no contexto da aten¢do primaria. Observa-se como
causa da necessidade de empoderamento a sensa¢do juvenil de onipoténcia e
a limitada procura do adolescente ao servico de APS. Dessa forma, as praticas
em saude devem buscar a autonomia e emancipagao desse sujeito promovendo
subsidios para deliberar sobre sua saude fomentando o pensamento critico e a
autonomia (SANTOS et al., 2014).

A adolescéncia se configura como uma fase de mudangas nos mais diversos
ambitos sejam eles fisicos, psicologicas e/ou sociais (SANTOS et al., 2014). Nesse
contexto de incertezas e buscas por respostas, o uso e abuso de drogas, em um
primeiro momento, constréi no adolescente uma sensagdo de maximiza¢io do
prazer e de poder que proporciona a necessidade de reviver constantemente
“onipoténcia” causada pela droga, como algo que possibilita encontrar alivio da
angustia (SANTOS; PRATTA, 2012).

Outro fator que demonstra a necessidade de empoderamento do adolescente
frente ao seu processo-saiide doenca é a baixa adesdo dos adolescentes as acdes de
saude e sua limitada procura a APS. Dentre os fatores que levam a essa realidade esta
a baixa oferta de agOes atrativas voltadas para esse segmento, falta de capacitagio
profissional para o trabalho com a faixa etdria, falha na sistematizagdo dos servigos,
demanda e a caréncia de um ambiente adequado para agdes em grupo (DUARTE;
FERREIRA; SANTOS, 2013, SANTOS et al., 2014, OLIVEIRA; FARIA, 2015).

CONCLUSAO

Ao término do estudo pode-se concluir que alguns fatores contribuem
para que o acolhimento do paciente adolescente na APS se torne ineficiente.
Dentre esses fatores o estudo permitiu elucidar quatro causas consideradas

primarias: a ineficacia do modelo de atengdo biomédico, abordagem inadequada
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ao adolescente, deficiéncia no mapeamento e a necessidade de empoderamento
do adolescente sobre o seu processo satide-doenca.

Além disso, notou-se que o Diagrama de Ishikawa elaborado facilitou
a distingdo das possiveis causas, primarias e secundarias, para o problema
prioritario Acolhimento ineficiente do adolescente usudrio de dlcool e outras
drogas no contexto da APS, permitindo a reflexdo acerca das possiveis maneiras
de solucionar o problema elucidado.

Dessa forma, apesar das barreiras enfrentadas pela vigéncia do modelo
biomédico, estigma do adolescente, falta de empoderamento deste, auséncia da
procura deste aos servigos de satde, entre outros, ¢ preciso levar em considera¢io
as multicausas deste acolhimento ineficiente, tendo em vista que dentro do SUS
a APS ¢ responsavel por executar agdes assistenciais de cunho estratégico no
intuito de intervir nas necessidades basicas de satide e é um importante meio de
solucionar os diversos problemas que acometem as populagdes, dentre elas, os
usuarios de dlcool e outras drogas.

Assim, o profissional da APS é um dos atores responsaveis pela
mudanca desta realidade. Logo, o estudo permite propor promover uma
reflexdo critica sobre os processos de trabalho dos profissionais de saude
tanto nos espagos de atuagao destes trabalhadores quanto nos espagos fora das
unidades de satde, de forma que haja a participagdo dos profissionais, bem
como a inser¢ao dos adolescentes usuarios de alcool e outras drogas e suas
familias, no intuito de modificar a realidade apresentada em busca da solugdo

do problema prioritario destacado.
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INTRODUCAO

Atualmente as doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT) apresentam
elevados indices de mortalidade, dentre elas as doencas cardiovasculares, as
respiratdrias crdnicas, cincer e diabetes sendo estas as responsaveis pela maior
parte da carga de doengas que acometem os individuos, que estdo diretamente
associadas ao processo de globalizacdo vivenciado no Brasil e no mundo
(BERNAL et. al, 2016).

Segundo o Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM), até o més
de julho de 2015, as doengas cardiovasculares haviam sido a principal causa para
as DCNT, com representa¢do de 50,3% dos o6bitos declarados (BRASIL, 2015).
Corroborando com o SIM, a pesquisa nacional por amostra de domicilio realizada
em 2008, revela que na medida em que a idade avanca, aumentam as doengas
cronicas de tal modo que 79,1% dos brasileiros de 65 anos ou mais, relatam
ser portadores de um grupo de doze doengas crdnicas, que em primeiro lugar
encontra-se a Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) (MENDES, 2012).

Estimativas do Ministério da Saude, afirmam que a HAS apresenta uma
abrangéncia global e sua prevaléncia atinge a um bilhdo de individuos, quando
nao controlada permanece como importante problema de saude acarretando
aproximadamente 7,1 milhdes de mortes ao ano no mundo (BRASIL, 2013;
BARRETO; REINERS; MARCON, 2014).
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A prevaléncia compreende o quantitativo de casos clinicos e de portadores
que existem em um determinado momento, em um local ou comunidade,
associando a ideia estatica da ocorréncia do fendmeno, podendo ser expressa
através de numeros absolutos ou coeficientes (BRASIL, 2009).

No Brasil, estima-se que 65% dos idosos sdo portadores de HAS, quando
considerada a popula¢do feminina este indice é ainda maior e mais preocupante,
com prevaléncia que pode chegar a 80% nas mulheres com mais de 65 anos de
idade (SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO ARTERIAL, 2002).
Considerando que em 2025 o numero de idosos sera de aproximadamente 35
milhdes no pais, o numero de individuos com HAS também tende a crescer
exponencialmente (JUNIOR et al., 2006). A HAS ainda é considerada o principal
fator de risco para diversas outras doengas que acometem o aparelho circulatorio,
como: doengas como o infarto agudo do miocardio, acidente vascular cerebral,
doenga renal crénica, entre outras (MOURA; NOGUEIRA, 2013).

Para o tratamento da HAS, é importante que seja considerado ndo apenas
a adesdo no uso dos farmacos de maneira adequada, mas também é fundamental
a mudanga nos habitos e estilo de vida, com envolvimento dos servigos de satide,
profissionais, familia e do prdprio individuo. Os servigos de satide devem estar
pautados em agdes com embasamento cientifico e metodoldgico, com a capacidade
de garantir a qualidade no atendimento e cuidado dos individuos (PERTENCE;
MELEIROS, 2010).

No tocante ao contexto das ferramentas basicas da qualidade (FBQ) no
setor saude, a qualidade envolve todos os atores do processo de cuidado, de modo
que seja elevado o padrao da assisténcia a partir dos constantes aperfeicoamentos
da pratica, oportunizando reflexos positivos na satide dos envolvidos (GALDINO
etal., 2016).

Para avaliagdio da qualidade de servicos e gerenciamento, as FBQ,
permitem que o método gerencial utilize de forma eficaz a informacdo para o
alcance de metas, para que seja possivel entdo definir, analisar e propor solugdes
para os problemas, ajudando diretamente no estabelecimento de melhorias de
qualidade (CESAR, 2011; GALDINO et al., 2016).

Dentre as FBQ, encontra-se o Diagrama de Causa e Efeito, também

conhecido popularmente como Espinha de peixe ou diagrama de Ishikawa, teve

34

CAPITULO 2

sua primeira aplicagdo em 1953, pelo Docente Kaoru Ishikawa, com a finalidade de
descobrir em sua estrutura similar a um “peixe’, as causas primarias e secundarias
de um determinado efeito, de modo a facilitar a execucdo e visualizacio do
processo com repercussio no aumento da sua eficicia (SEBRAE, 2005).

Visto que o diagrama de Causa e efeito é capaz de subsidiar o planejamento
de agdes com a identificagdo de causas de um problema, e diante da necessidade
de uma literatura mais aprofundada acerca da alta prevaléncia de HAS em
idosos, que este estudo questiona: Quais as causas que levam ao alto aumento
da prevaléncia das HAS em idosos? Para respondé-la, o objetivo deste estudo é
construir um Diagrama de Causa e Efeito que possa identificar os fatores primarios

e secunddrios que influenciam no aumento da prevaléncia da HAS em idosos.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo a partir da FBQ o Diagrama de Causa e
Efeito, elaborado com base no Caderno de Atengdo Basica com estratégias para
o cuidado da pessoa Hipertensao Arterial Sistémica n° 37 que propde estratégias
para o cuidado da pessoa com doenca cronica. Nesta proposta de cuidado diversas
estratégias no ambito coletivo e individual sdo indicadas para a melhoria na
qualidade da atengdo a Sauide para que seja possivel alcancar o controle adequado
dos niveis pressoricos (BRASIL, 2013).

No diagrama de causa e efeito é possivel elencar fatores (causas) de um
problema considerado, atuando como uma representagiao guia que oportunize a
identificagdo das causas de um problema, viabilizando as a¢des que deverao ser
adotadas, auxiliando no processo de tomada de decisdes (WERKEMA, 1996).

De modo estrutural é identificado inicialmente o efeito ou problema que
sera abordado, logo é representado a direita do diagrama, remetendo a ideia da
“cabeca do peixe” e tracada uma linha horizontal apontando para sua direcéo,
partindo desta linha sdo tragadas algumas linhas diagonais, para baixo e para cima
de encontro a linha horizontal inicial, na base das linhas diagonais segue as causas
primarias, que sdo os itens aos quais os problemas estao relacionados de forma
abrangente, entre as linhas diagonais seguem as causas secundarias (Figura 1).

Nao existe um numero definido de fatores, nem quais os que devem ser usados.
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Tudo no diagrama ¢é passivel de modificagdo, considerando-se a necessidade

observada, gerando ao final os principais problemas que devem ser solucionados.

Figura 1 - Modelo Diagrama de Causa e Efeito, estrutura adaptada a partir do

referencial tedrico de Ishikawa

CAUSAS PRIMARIAS CAUSAS PRIMARIAS
‘_
CAUSAS SECUNDARIAS CAUSAS SECUNDARIAS

_.\ )
e pa

CAUSAS SECUNDARIAS CAUSAS SECUNDARIAS
; /

Para tanto, a partir do Caderno de Atengdo Basica para Hipertensiao

Arterial Sistémica n° 37 proposto pelo Ministério da Saide em 2013, elaborou-
se um diagrama de causa e efeito a fim de representar de modo estrutural as
informagdes disponiveis (Ishikawa 1993) no manual com finalidade de evidenciar
as principais causas primarias e secundarias que levam ao efeito do aumento na
prevaléncia de HAS em idosos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O levantamento das causas e o efeito para o aumento da prevaléncia da
HAS em idosos no Brasil foi fundamentado no Caderno de Atengdo Bésica para
Hipertensdo Arterial Sistémica n° 37 proposto pelo Ministério da Satide no ano

de 2013, apresentado na figura 2 a seguir:

36

CAPITULO 2

Figura 2 - Modelo Diagrama de Causa e Efeito da alta prevaléncia de HAS em

idosos, estrutura adaptada a partir do referencial tedrico de Ishikawa
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CAUSA PRIMARIA: FATORES MODIFICAVEIS E NAO-MODIFICAVEIS
PARA HAS

Os fatores de riscos para HAS podem ser classificados como modificaveis
ou ndo-modificaveis. Quanto aos ndo-modificiveis destacam-se: histéria familiar
de doenga coronariana, idade, raga e sexo. Enquanto que os modificaveis incluem:
associagdo de doengas cronico-degenerativas, maus habitos de vida como o
tabagismo, etilismo, sedentarismo e ma alimenta¢do, como também excesso
de peso, obesidade, fatores socioecondmicos e uso de medicamentos como o
contraceptivo (RODRIGUES; SILVA; CABRAL, 2016).

A hereditariedade desempenha papel fundamental no processo de
desenvolvimento da hipertensdo (NOBRE et al., 2013) e com relagdo a raga,
observa-se maior prevaléncia na populagao negra (MENDES, 2014).

No fator idade, ha relacdo intrinseca do envelhecimento com a
prevaléncia de HAS com valor acima de 50% na populagdo idosa brasileira
(MENDES, 2014). A presen¢a de varios fatores de riscos para HAS na
populagdo de idosos, bem como as diversas comorbidades contribuem para

ampliar a prevaléncia desta doenca, porém o envelhecimento vascular ¢ o
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principal aspecto relacionado ao aumento da pressao arterial (MALACHIAS
et al.,, 2016).

A prevaléncia de HAS ¢ estatisticamente diferente entre o sexo masculino
e feminino, sendo maior nesse ultimo grupo (MALACHIAS et al., 2016). Isso
pode ser justificado pela maior procura das mulheres aos servicos de satide o
que contribui para maior possibilidade de serem diagnosticadas, como também
pela populagdo feminina possuir maior sobrevida e assim maior risco para o
desenvolvimento de DCNT. A HAS também esta relacionada ao processo de
menopausa, em que ha elevac¢ao do ténus vascular periférico devido queda na
produgdo dos hormonios esteroides (MENDES, 2014).

Outro fator que contribui para a HAS é o tabagismo. A a¢ao da nicotina
eleva a pressdo arterial ocasionando maijor deposi¢do de colesterol nos vasos
sanguineos (LOPES et al, 2012). Com relagdo ao consumo elevado e frequente
de bebidas alcodlicas nas mulheres, ha risco de desenvolvimento de HAS quando
hd consumo de 30 a 40g de dlcool/dia e nos homens a partir de 31g de alcool/dia
(MALACHIAS et al., 2016).

Ha associagdo significativa entre o sedentarismo e o aumento da pressao
arterial. A pratica de atividade fisica é fator protetor para HAS em mulheres
idosas (NUNES et al, 2015) e observa-se alta taxa de idosos insuficientemente
ativos (MALACHIAS et al,, 2016). O excesso de peso e a obesidade possuem
clara aproximac¢do com a HAS e acredita-se que esteja relacionada a resisténcia
insulinica, estimulagdo simpdtica e reten¢do de liquido (NOBRE et al, 2013).

O consumo desal é fator que predispoe a HAS em individuos geneticamente
predispostos, o excesso de sal na alimentagéo e a incapacidade dos rins em excretar
o excesso induzem ao desenvolvimento desta patologia. A sensibilidade ao sal
pode variar entre individuos, em que os mais sensiveis apresentam maior variacao
da pressao com o consumo de sal. Observa-se que os negros e os idosos sao mais
sensiveis entre os hipertensos (NOBRE et al., 2013).

A escolaridade também ¢é fator de risco modificavel para HAS, adultos
com nivel de escolaridade analfabeto ou fundamental incompleto apresentam
maior prevaléncia. A propor¢io diminui na popula¢io com fundamental
completo, mas observa-se pequena eleva¢ido nos adultos com nivel superior
(MALACHIAS et al., 2016).
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A HAS é duas a trés vezes mais comum em usudrias de anticoncepcionais
orais, principalmente entre as mulheres idosas e obesas e em mulheres com mais de
35 anos e tabagistas, o anticoncepcional oral esta contraindicado (RODRIGUES;
SILVA; CABRAL, 2016).

CAUSA PRIMARIA: DIFICULDADE NA ADESAO DO TRATAMENTO DA
HAS PELO USUARIO

O aumento da prevaléncia da HAS em idosos pode estar ainda relacionado
a dificuldade na adesio ao tratamento da DCNT em discussdo. Adesdo pode ser
entendida como a aceitagdo de terapia proposta pela equipe de satde e a aplicagao
desta pelo usudrio portador da HAS (GIROTTO, et al., 2013). Vale destacar que
a adesdo de uma terapia proposta a um paciente é diretamente associada a sua
autonomia, ou seja, para que esta proposta seja efetivada depende da decisdo
desse paciente em aceitd-la ou ndo (FREITAS; NIELSON; PORTO, 2015).

Um estudo transversal realizado em Santa Catarina com idosos hipertensos
atendidos em algumas unidades de Satde da Familia avaliou a influéncia do
conhecimento destes na adesdo ao tratamento, e trouxe como resultados que
apenas 42,3% de sua amostra total (260 idosos), eram aderentes ao tratamento
para HAS e 48,5% apresentaram a HAS controlada (PUCEI, et al (2012).

As condigdes socioecondmicas desfavoraveis sdo elencadas como dificuldades
enfrentadas pelo usuario para aderir ao tratamento da HAS. De forma geral estudos
apontam que o fendmeno da adesdo ao tratamento é diretamente proporcional
a melhores condicoes socioecondmicas (FREITAS; NIELSON; PORTO, 2015;
GUEDES, et a/l., 2011; MARQUES; PETUCO; GONCALVES, 2010).

O custo do tratamento pode limitar ou facilitar o acesso do usuério na
sua adesdo, estando esta dependente de suas condi¢des econdmicas (SILVA,
et al 2016; PUCCI, et al 2012), bem como a possibilidade de seguir esquemas
dietéticos financeiramente acessiveis. O estudo de Girotto, et al (2013), elencou
que quanto maior o nivel de escolaridade, maior a possibilidade de adesdo ao
tratamento ndo-farmacolégico (com énfase na pratica de atividade fisica), em

contrapartida foi encontrado que a alta adesao a alimentos com pouco sédio no
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grupo de individuos com menor escolaridade, tal realidade pode estar relacionada
a caréncia na compreensio adequada de que uma dieta balanceada néo limita-se
apenas na retirada do sal.

Como supracitado, o tratamento ndo farmacolégico para tratamento e
controle da HAS, inclui a pratica de atividade fisica e a dietoterapia. O realizado por
Girotto et al (2013), evidenciou ainda uma baixa adesdo (17,7%) de hipertensos de
sua amostra a pratica da atividade fisica, enquanto que 69,1% elencaram mudanga
dos habitos alimentares em decorréncia da HAS, entretanto essa mudanca esteve
relacionada apenas ao ndo consumo de alimentos ricos em sédio, o que nos aponta
para uma inadequada compreensdo do tratamento, limitando a diminui¢ido dos
niveis pressdricos apenas com a reducio do consumo do sal.

A inadequada compreensdo da patologia foi elencada como uma das
causas que levam a ndo adesdo ao tratamento, que concorda com os estudos em que
apontam a compreensdo reduzida da patologia, do tratamento e a sua percepgao
diminui significativamente na adesdo do seu tratamento (MARQUES; PETUCO;
GONCALVES, 2010; FIGUEIREDO; ASAKURA, 2010). Em contrapartida a
pesquisa de Pucci et al (2012), aponta que os idosos apresentaram satisfatoria
compreensao sobre a assintomatologia e o tratamento farmacologico para a
doenga, e ainda assim houve baixa adesdo ao tratamento proposto para HAS.

A HAS e uma patologia cronica e assintomatica, a sua adesdo ao tratamento
pode apresentar-se fragilizada se o paciente ndo compreender o que significa
esse estado de cronicidade, bem como a auséncia de sintomas que ela apresenta,
refletindo também em uma inadequada compreensio da patologia (GIROTTO, et
al., 2013; DOURADO, et al, 2011).

Existe melhor adesdo ao tratamento em idosos com esquemas terapéuticos
medicamentosos mais simplificados, preferencialmente em dosagens unicas
(PUCCIL et al. 2013; MENDONCA; LIMA, OLIVEIRA, 2012; RIBEIRO. FARIAS;
LUCENA, 2012). O esquecimento do uso da medicagdo também se enquadra na
presente causa considerando, esta ser uma das razdes para que o paciente nao
lembre-se do uso da terapia medicamentosa (SILVA, et al., 2016; GIROTTO, et al.,
2013; DOURADO, et al, 2011).

Diante do discutido até entdo, evidencia-se a importincia de compreender

as razoes pelas quais os usudrios portadores de HAS nao aderem ao tratamento,
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para que entdo se busque solu¢des para o problema em questdo, bem como a

diminuigdo dos indicadores de prevaléncia da HAS em idosos.

CAUSA PRIMARIA: CARENCIA PROFISSIONAL NA ASSISTENCIA AHAS

O conhecimento das politicas existentes sobre a HAS, muitas vezes, é
desconhecido pelos profissionais de saude, o que pode interferir no alcance
da adesdo ao tratamento e motivagao para o autocuidado em cada consulta ou
atendimento assistencial (BRASIL, 2013).

Aarticulagdointersetorial e multiprofissional fragilizada deveria privilegiar
a relacao dialdgica e ndo apenas prescritiva para valorizar e considerar as pessoas
com HAS como dotadas de singularidades e potencialidades, necessitando
investigar o seu contexto histdrico, social e cultural para proporcionar cuidados a
saude integrados e que atendam as necessidades dos individuos.

Os estudos apontam que as estratégias voltadas para educacao em satide
quando conjugadas, e a valorizagao da relagdo do profissional de saude e usuario
sdo agdes decisivas para aumentar a adesao ao tratamento pelo individuo com HAS
(FAVA, et al, 2014). E importante ressaltar que a deficiéncia na adesao ao tratamento
é uma das dificuldades encontradas pelos profissionais pela auséncia de instrumentos
propicios que regularizem a assisténcia terapéutica em todos os niveis.

Quanto a capacitagao profissional ineficiente a prevaléncia desse
desfecho no Brasil ¢ significativamente superior em comparagdo a outros paises,
principalmente em municipios com vasta cobertura da Estrategia Satde da
Familia (ESF), mostrando que esfor¢os governamentais e dos profissionais de
saide sdo cruciais na obten¢do de metas coerentes de tratamento e de controle
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO ARTERIAL, 2010).

No tocante a caréncia no acompanhamento do usudrio, faz-se necessario
que os profissionais de saide possam atuar com éxito, propondo e implementando
acoes que atendam as reais necessidades dessa popula¢ao, identificando os
usudrios que ndo aderem ao tratamento, suas caracteristicas e os motivos pelos
quais isso ocorre (BARRETO, REINERS, MARCON, 2014). Dessa forma, uma
das principais fung¢des do enfermeiro ao assistir o paciente com HAS e sua familia

na atengdo basica é buscar prevenir os agravos e promover a satde.
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Esses proﬁssionais, em sua maioria, reconhecem que seria necessdria uma
melhoria na aten¢do, porém justificam a nao realizagdo das atividades preconizadas
principalmente pelo excesso da demanda reconhecendo que alguns individuos,
em func¢do da gravidade da doencga e/ou das condigdes da familia, necessitam de
mais do que uma visita mensal, mas isto ¢ inviavel decorrente de outros programas
e atividades que eles desenvolvem, além da falta de material de consumo e
equipamentos, a inadequagdo da estrutura fisica para o atendimento e a falta de
tempo em participar das atividades que deveriam ser ofertadas sao fatores que mais
afetavam a continuidade desse trabalho (WAIDMAN, et al., 2012).

Assim, durante as consultas de enfermagem e reunides com a clientela dos
grupos de Hiperdia, os profissionais precisam reforcar as agoes de educagao para
a saude, incentivando o autocuidado apoiado, de modo que individuos, familias
e grupos possam desenvolver competéncias que lhes permitam atuar de maneira
consciente em relacdo aos fatores de risco modificéveis, dentre eles a adesdo ao
tratamento medicamentoso (REINERS; NOGUEIRA, 2009).

CAUSA PRIMARIA: FALHA NA GESTAO DAS POLITICAS PARA HAS

As politicas de saude voltadas para a HAS, desde o inicio, estao atreladas
as politicas desenvolvidas para o enfrentamento das Doengas Crdnicas nao-
transmissiveis (DCNT), que sdo consideradas um grave problema de saude publica
no Brasil. Pode-se citar a implantagdo da ESF em 1994, o Plano de reorganizagdo
da aten¢ao a hipertensdo arterial e ao diabetes mellitus em 2001 e o Pacto em
defesa da vida em 2005 como estratégias que proporcionaram a ampliacdo do
acesso dos individuos ao servi¢o, entretanto ainda com poucas agdes voltadas
para a promogao e preven¢ao da saide (DUNCAN et. al., 2012; BRASIL, 2013).

Vale destacar ainda, que com a mudanga na piramide etdria, gerada pelo
crescente envelhecimento populacional, as DCNT passam a serem as principais
causas de morbidade no pais, tendo como destaque a HAS com altos indicadores
de prevaléncia (DUCAN et al., 2012). Entretanto, desafios ainda precisam ser
superados e as politicas de saide devem adequar-se a cada momento que vivemos.

Osindicadores de saide sio dinamicos, e a cada dia surgem ou modificam-

se. Assim, o estilo de vida é o foco para atuagdo de politicas de satde, voltadas
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para as DCNT, com énfase na HAS. Dentro desse estilo de vida pode-se elencar o
sedentarismo, consumo abusivo de bebidas alcodlicas e a obesidade como desafios
a serem vencidos no controle da HAS (DUNCAN et. al., 2012).

Além dos fatores de risco supracitados, esfor¢os sao necessarios para a
ampliacao da capacidade técnica em todos os niveis do SUS, como: desenvolver
acoes legislativas voltadas para o consumo de bebidas alcodlicas e alimentos;
incorporar tecnologias em saude, expandir e gerenciar agdes voltadas para
a vigilancia de doengas e fatores de risco; organizar, qualificar e ampliar o
atendimento no SUS (DUNCAN et. al,, 2012; BRASIL, 2013)

Ainda vivemos em uma realidade que o modelo biomédico hegemonico
predomina e com isso as a¢des destinadas para sintomas, tratamento e cura estdo
em destaque no SUS. Além dessa dificuldade para implantacao de programas
publicos de prevencdo de controle da HAS, encontra-se a grande extensdo
territorial do pais, desigualdade social, nao equidade na distribui¢ao e alocagdo
de recursos financeiros e materiais, e recursos humanos qualificados (SILVA;
BARRETO; ARRUDA; MARCON, 2016).

Em um estudo realizado no ambito da APS em um municipio da regido
Sul do patis, foi relatado uma realidade vivenciada na assisténcia a pessoa com
HAS que pode ser encontrada em muitos outros municipios do Brasil: estrutura
fisica dos locais de atendimento ainda voltadas para o modelo de consultas
individuais, sem priorizar a promo¢ao da saude; atendimentos em grupo e
trabalhos comunitdrios; recursos materiais e de equipamentos insuficientes
(SILVA; BARRETO; ARRUDA; MARCON, 2016).

Com relacio aos materiais educativos, auséncia de folhas e videos
explicativos, falta essa provavelmente decorrente da falha no processo
organizacional e de planejamento das equipes, auséncia de capacitagio dos
profissionais de saude diante do manejo adequado do paciente com HAS. Por
ultimo, observou-se que as equipes de saide apresentavam-se com postura
iniciantes no desenvolvimento de uma assisténcia de qualidade ao portador de
HAS (SILVA; BARRETO; ARRUDA; MARCON, 2016).

Nesse contexto, entende-se que o servico de APS ¢é primordial para
o enfrentamento da HAS e como estratégia de politica de saude, infelizmente,

ainda apresenta lacunas para o diagnostico precoce, tratamento e controle dos
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niveis pressoricos dos usudrios. As dificuldades sdo intimeras e evidenciadas,
principalmente, nos processos de trabalho, tecnologias voltadas para a assisténcia
a saude, na gestdo e processos educacionais (BRASIL, 2013).

A iniciativa de desenvolver um processo de educagdo permanente com os
profissionais da APS permite a mudanga nos processos de trabalho voltados para
cada realidade local, objetivando o controle dos niveis pressoricos e redugdo da
morbimortalidade prevenindo agravos relacionados a HAS, além da promogio e
prevencdo na ocorréncia da incidéncia dessa patologia (BRASIL, 2013).

Dessa forma, o Ministério da Saude, com o intuito de fortalecer e
qualificar a assisténcia a pessoa com HAS, desenvolveu e organizou a Linha de
cuidado da hipertensdo arterial sistémica que oportuniza o usuario a um cuidado
integral e longitudinal. Essa estratégia encontra-se em fase de implantagdo no SUS
(BRASIL, 2013).

CONSIDERACOES FINAIS

O modelo do diagrama de causa e efeito a partir do referencial tedrico de
Ishikawa foi ferramenta de apoio para nortear as agoes de identificacdo de fatores
que contribuem para a alta prevaléncia de HAS na populag¢do idosa. Contribuiu
também na identificagdo das causas, bem como na compreensao da relagio de
cada causa primaria e secundaria com o efeito.

A alta prevaléncia de HAS nos idosos é multicausal e decorrente de
interagdes entre essas. Ha fatores de riscos que apresentam estreita relagio com
esse aumento, alguns desses nao-modificaveis - genética, género, idade e raca, e
outros modificaveis - tabagismo, etilismo, sedentarismo, ma alimentagao, excesso
de peso, obesidade, fatores socioecondémicos e uso de contraceptivo.

A dificuldade de adesdo ao tratamento pelos usudrios faz com que
aumente a prevaléncia de HAS na populacio idosa, essa adesao estd muitas vezes
relacionada a compreensdo inadequada do tratamento e da HAS, esquemas
terapéuticos complexos e condi¢des socioecondmicas desfavoraveis.

Evidencia-se que os profissionais da assisténcia a saude possuem
importante papel nesse contexto, mas muitas vezes, ndo exercem suas praticas

embasadasnas politicas publicas com competéncia e habilidade técnicaadequada.
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A fragilidade na articulagdo intersetorial e a falha no acompanhamento do
usudrio também contribuem para o aumento da HAS na populagao em geral,
bem como nos idosos.

Relacionado a gestdao das politicas publicas, pode-se perceber que a
escassez no quantitativo de recursos materiais e humanos, bem como o seu
gerenciamento e a desarticulagdo do processo de educagio permanente sio uma
das principais causas do aumento da prevaléncia de HAS nos idosos.

Destaca-se a importancia de compreender as razdes pelas quais ha elevada
prevaléncia de HAS nos idosos para que possam ser solucionadas as causas do
problema, e assim ocorra diminui¢ao dos indicadores dessa prevaléncia. Portanto,
a alta prevaléncia de HAS em idosos reforca a necessidade de implementar
politicas publicas com agdes de prevengdo e controle da doenga, bem como de
promogao a saude da populagdo idosa.

O Diagrama de Causa e Efeito é uma ferramenta inovadora que pode
ser utilizada como facilitadora do processo de trabalho dos profissionais para
compreensao das causas de HAS na populagdo de idosos. Apos esse entendimento,
o diagrama de solugoes pode ser estabelecido para intervencgdo nas reais causas.
E necessirio que a gestio subsidie treinamentos e protocolos para que os

profissionais assistenciais alcancem essa modifica¢ao na sua pratica.
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INTRODUCAO

Com o emergente surgimento dos arboviros (Arthropod-borne virus)
mundialmente, muitos desafios sao apresentados a satde publica, principalmente
ao orgao da vigilancia em saude ambiental. Tendo o desenvolvimento do seu
ciclo replicativo e transmissdo através da picada dos artropodes hematofagos,
estes desencadeiam doencas em humanos e outros animais de sangue quente,
dentre eles os da familia: Bunyaviridae, Togaviridae, Flaviviridae, Reoviridae e
Rhabdovirida (RUST, 2012).

Calcula-se aproximadamente a existéncia de 545 espécies de
arbovirus, dentre as quais, mais de 150 estdo relacionadas com doengas em
seres humanos, aumentando os riscos de infecgdo pela populag¢ao, quando
relacionadas as condi¢des ambientais favoraveis para a proliferacao do vetor
(CLETON, 2012).

O Artico ¢ um dos tnicos continentes isentos de endemias ocasionadas
por estes virus. A reduzida populagdo habitante, sua distribuicio no mapa
terrestre e clima extremamente seletivo proporcionam tal acontecimento
(RUST, 2012).

Contraponto o Artico, o Brasil apresenta condi¢des favoraveis para
a propagacdo das arboviroses, situado em uma area predominantemente

tropical, com extensas diversificadas: florestas, cerrado, pantano e regides
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secas por todo territério, o caracteriza como um pais de clima tropical, sendo
um local adequado para a desenvolvimento do vetor artropode (MANIERO
et al., 2016).

Com o crescimento descontrolado dos grandes centros urbanos,
juntamente com o baixo indice de conscientizagdo e incentivo dos servigos
publicos na educa¢do da populagdo, ha o favorecendo a reprodugio e
disseminag¢ao dos vetores, como o Aedes aegypti, gerando como consequéncia
alarmante a superlotagdo nos servicos de satide, bem como impactos
econémicos relacionados a incapacitacdo dos trabalhadores (LIMA-
CAMARA, 2016).

No Brasil as interveng¢des prioritarias desenvolvidas pela vigilancia
ambiental estdo relacionadas aos fatores bioldgicos envolvidos na propaga¢ao
e desenvolvimento dos virus, assim como, os ndo-biologicos, como a agua, o
ar, o solo e os desastres ambientais, na tentativa de reduzir a incidéncia das
arboviroses. Articulando-se sempre de forma integrada com os instrumentos
das demais vigilancias (OLIVEIRA; CRUZ, 2015).

Neste cendrio, a definicdo das causas e efeito relacionados a estes
arbovirus faz-se necessdria, no intuito de concentrar o conteido do problema,
possibilitando a elaboracdo de estratégias eficientes, como a educa¢ao da
populagdo, voltadas para o controle destas doengas infecciosas. Assim, o
presente estudo tem como objetivo construir um diagrama de causas e efeito

sobre o aumento na incidéncia de arboviroses no Brasil.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo que visa a identificagdo e analise das
caracteristicas ou fatores que se relacionam com o fendmeno (PEROVANO,
2014). Dessa forma, utilizou-se as evidéncias encontradas na literatura
acerca de arboviroses, tendo como finalidade a constru¢ao do diagrama de
Ishikawa sobre o aumento da incidéncia de arboviroses no Brasil.

O diagrama de Ishikawa foi elaborado por Kaoru Ishikawa, que foi
pioneiro em técnicas de gestdo da qualidade no Japao na década de 1960.

O diagrama ¢ considerado uma das sete ferramentas bdsicas de controle
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de qualidade. E também conhecido como diagrama de causas e efeito ou
espinha de peixe devido a sua forma (WONG, 2011). O diagrama de Ishikawa
exibe uma representacdo visual de possiveis causas que contribuem para
um resultado geral, sendo capaz de atuar como um direcionador para que
medidas corretivas e preventivas sejam adotadas para solucionar o problema
(COSTA, 2013; TRAN; BERO, 2015).

A “cabeca de peixe”, localizada no eixo principal, representa o
principal problema. As causas do problema, normalmente resultante de
sessoes de brainstorming (tempestade de ideias) e/ou de investigacdo na
literatura, sdo indicados nas “espinhas de peixe” ou ramificagdo do diagrama
(WONG, 2011).

Para construcdo desse diagrama de causas e efeito, primeiramente,
definiu-se o problema a ser analisado. Ainda nesta etapa, é importante ser
realizado um “brainstorming”, com intuito principal de evidenciar um maior
numero de ideias possiveis para concretizacido do problema a ser analisado,
bem como o estabelecimento das causas principais, secundarias, sempre
obedecendo a hierarquia das causas (BEHR; MORO; ESTABEL, 2008).

Os resultados sao apresentados em forma de diagrama de causa e
efeito e posterior descrigdo, possibilitando ao leitor a clarificagdo do objetivo

do estudo.

RESULTADO

A construcdo do diagrama de causas e efeito sobre o aumento da
incidéncia de arboviroses no Brasil permitiu encontrar sete causas princi-
pais, apresentadas em negrito, além das causas secundarias, listadas abai-

x0 das primarias, conforme exposto na Figura 1.
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Figura 1 - Diagrama de causas e efeito sobre o aumento na incidéncia de

arboviroses no Brasil.
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Nessa perspectiva, compreende-se que, relacionado a esse aumento estd a
execucdo de medidas de prevencdo das arboviroses de forma inadequada, estando
relacionado a isso as dificuldades de implementagao de estratégias por parte dos
agentes de saude que previnam suas ocorréncias ou ainda tem-se as dificuldades
enfrentadas pela populagdo quanto a pouca sensibiliza¢ao sobre as arboviroses.

Também sao apontadas medidas inadequadas de diagnoéstico e tratamento
dessas doengas, as quais sdo influenciadas pelo quantitativo insuficiente de
recursos humanos financeiros, pela persistente dificuldade quanto ao diagndstico
diferencial das arboviroses, além da ocorréncia de subnotificagdo de casos nos
servigos de satde.

Problemas decorrentes da interacio homem-ambiente constitui outra
causa primaria apresentada no presente diagrama. Isso é caracterizado pelo
descarte e tratamento inadequado do lixo, desmatamento de florestas, ocupagédo
desordenada das areas urbanas e ainda problemas como aciimulo de agua.

Apresenta-se também como causa primaria que contribui para o aumento
da incidéncia de arboviroses a influéncia das condigdes socioecondmicas da
populagao, a exemplo da precariedade na situacao sanitdria, a intensificagido na
migracdo de pessoas para as areas urbanas, o rapido crescimento demografico e o

baixo grau de escolaridade.
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Ainda relacionado a esse aumento, tem-se as caracteristicas ambientais
das areas de ocorréncia, onde se encontram condigdes climaticas que favorecem a
reprodugdo dessas arboviroses. Isso é comum em regides de clima tropical e que
apresentam alteragdes nos indices pluviométricos.

Outra causa apontada diz respeito aos fatores inerentes ao agente
infeccioso dessas arboviroses, onde por muitas vezes pode-se ter a introdugéo de
novos sorotipos e genotipos dos virus.

Além disso, caracteristicas referentes ao vetor também podem ser apontadas
como causa desse aumento de arboviroses, a exemplo de desenvolvimento de

resisténcia por parte dos vetores e a reprodu¢io rapida e em curto periodo de tempo.

DISCUSSAO

Neste contexto um dos fatores primarios associados ao aumento
dessas infeccoes sdo as medidas preventivas inadequadas, estudos apontam a
necessidade da educagdo em saude no processo de enfrentamento e prevencdo das
arboviroses, porém hd a necessidade de maiores investimentos nas areas da saude
e da educagdo, com intuito de minimizar o distanciamento que existe sobre a
problemdtica e com isto sensibilizando a populagdo para o processo de conducio
de medidas preventivas (BURATTINI et al., 2008).

Quanto as medidas de controle sdo importantes correlacionar o ambiente
e o modo de vida sob a perspectiva do contexto geografico especifico, observando
asalteragdes e variagdes climaticas, a desorganizagao urbana e as lacunas existentes
na politica de controle das arboviroses (MAMANI, 2014). Vale salientar que
outros fatores primarios como os problemas decorrentes da interagdo homem-
ambiente estdo relacionados com o crescente aumento das arboviroses.

A participag¢ao individual e da comunidade na prevengdo e no controle
de vetores esta relacionada com a mudanca de comportamentos inadequados que
interferem nas praticas de mobilizagdo social, educagdo, praticas de comunicagio
e interagdo com a comunidade compartilhando estratégias de prevencoes
(REBELO, 2016).

O engajamento e a participagdo da populagdo no controle das infestagdes

sao de grande importancia, pois a maioria dos criadouros encontram-se no
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interior dos domicilios e com isso faz-se necessario estabelecer estratégias
educacionais eficazes para eliminar os criadouros (CHIARAVALLOTI-NETO et
al., 2003). As estratégias sdo fortalecidas com a participagdo ativa dos Agentes
Comunitarios de Satde (ACS) e Agentes de Combate a Endemias (ACE) que
estabelecem estratégias multifatoriais e complementares com a participagdo da
populagao estabelecendo agdes no controle mecanico e quimico dos vetores
detectando, destruindo e destinando de forma adequada os reservatorios naturais
e artificiais que possam servir de criadouros.

Um dos aspectos secunddrios associados ao aumento das arboviroses
consiste na dificuldade de implementar medidas educativas pelos agentes de saude
e como solugdo para tal dificuldade sugerem-se mecanismos de controle que
visam romper a cadeia de transmissao, a exemplo do controle mecénico, bioldgico
e quimico (ZARA et al 2016). O controle mecanico consiste em estratégias que
visam eliminar o vetor e os criadouros, com a destrui¢ao ou destinagdo adequada
de criadouros e instalagdo de telas em portas e janelas; quanto as a¢des de controle
bioldgico baseia-se no uso de predadores ou patégenos com potencial agio de
redugdo da populagdo do vetor, sejam estes peixes ou invertebrados aquaticos ou
bactérias, fungos ou parasitas que liberam toxinas e aniquilam os vetores; a terceira
estratégia é o controle quimico com o uso de produtos quimicos sendo estes
neurotodxicos, analogos de hormonios juvenil e inibidores de sintese de quitina.

Outro ponto importante relacionado com o aumento das infestacdes sdo
as medidas inadequadas de diagndstico e tratamento destas doengas e associado
a este fato esta a inadequada distribui¢do de recursos humanos e financeiros, pois
dependendo das técnicas e das tecnologias utilizadas o envolvimento de diversos
setores demandam uma maior participacdo de recursos humanos e necessitam
de agdes recorrentes afim de garantir as agdes estabelecidas e estas estratégias
demandam recursos financeiros para a sustentacdo e avaliagdo continua das
intervengdes estabelecidas.

As medidas associadas ao diagnéstico estdo relacionadas com repasse
financeiro uma vez que os testes soroldgicos identificam a presenga de anticorpos
contra os virus. AS principais técnicas utilizadas para a detec¢ao das arboviroses
sao: Reagdo em cadeia de polimerase (PCR), ensaio imunoenzimatico (ELISA),

inibi¢ao de hemaglutinagdo (IH) e teste de neutraliza¢ao (TN), estes testes exigem
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recursos financeiros das unidades de satide e de pronto atendimento que muitas
vezes nao recebem os insumos suficientes para a realizagdo dos testes diagndsticos
e quando estes chegam as Unidades muitas vezes os profissionais ndo estdo aptos
para a realizacdo de tais exames diagnésticos (JOSE, 2016).

Outralimita¢ao identificada em estudos nacionais apontam a subnotificacdo
dos casos que por muitas vezes sio negligenciadas por membros da equipe de saude,
o processo de notificagao dos casos alimenta o sistema de vigilancia epidemioldgica
contribuindo com a elaboragido de estratégias mais eficazes minimizando as
infestaces e reduzindo o nimero de agravos (ZARA et al. 2016).

Um ponto relevante apontado em diversos estudos é a influéncia das
condigdes socio econdmico e como pontos secundérios destaca-se fatores como
a precariedade das condi¢des sanitdrias, migragao populacional juntamente com
o crescimento demografico e a baixa escolaridade que tem relagdo direta com a
educacio e as estratégias de prevengio (JOSE, 2016).

As baixas condig¢des sanitarias corroboram com o processo de polui¢ao
das dguas e aumento da criagao e proliferacdo de criadouros, a educagido ambiental
contribui com todas as esferas mais populares no contexto. Grandes centros
urbanos recebem uma grande demanda populacional associada ao crescimento
demografico desenfreado da cidade juntamente ao processo de industrializagéo,
urbanizac¢do, éxodo rural que quando ndo encontram- se bem estruturados
contribuem de forma negativa na proliferagdo de vetores (COSTA; SILVA 2013).

As condigoes climaticas tém uma grande influéncia no aumento das
arboviroses, estudos apontam que no Brasil o periodo que apresenta maior
incidéncia de tais doencas esta relacionada com o verdo devido a maior
ocorréncia de chuvas e aumento da temperatura, sendo que 70% dos casos de
arboviroses ocorrem no inicio dos anos, entre os meses de janeiro a maio. Ja nas
regides norte e nordeste do pais esse periodo tem alteragdes, pois a temporada
das chuvas se iniciam tardiamente, geralmente entre os meses de maio até julho.
O Brasil apresenta condigdes climaticas satisfatoria e favoraveis para a reprodugao
de vetores durante todo o ano, principalmente nos grandes centros urbanos com
caréncia de saneamento basico (HORTA, 2013).

Em contrapartida, o crescimento desordenado das grandes metrdpoles,

acompanhando o aumento da poluigdo dos rios juntamente com a formagao
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de valas disponibiliza lugares para oviposi¢ao artificial o que contribui com
a disseminacdo de vetores, porém o periodo de seca também contribui com
aumento da disseminagdo de vetores, pois os moradores armazenam agua em
recipientes que muitas vezes ndo sao protegidos e desta forma servem como
criadouros artificiais (CAMARA, 2016).

Outros aspectos relacionados ao aumento das arboviroses estdo
relacionados aos fatores inerentes ao agente infeccioso como também aos fatores
inerentes ao vetor. As arboviroses, em sua maijoria apresentam variabilidades
genéticas que podem estar relacionadas com uma caracteristica compartilhada
devido a auséncia do mecanismo de reparo do RNA polimerase viral gerando
erros durante o processo de replicagdo do cddigo genético, além da mutagdo do
virus acredita-se na possibilidade de recombinacéo dentro de um mesmo sorotipo
(HOLMES, 2013).

Uma outra situagdo apontada pelos autores que provoca alteragdes
genéticas capazes de aumentar o nimero de vetores e contribui para sua resisténcia
¢ a migra¢do de populagdes, os virus sdo transportados por meios de transportes
todos os dias para diferentes regides e levando com eles seus hospedeiros. Tal
fato contribui para o processo de variagao de gendtipos propiciando o aumento
de recombinagdes e variabilidade genéticas o que corrobora com o aumento na
resisténcia do vetor e proporciona acelerada reprodugdo de outros vetores que
levam consigo seus hospedeiros (HOLMES, 2000).

CONCLUSAO

Através da construcdo do diagrama de Ishikawa foi possivel identificar
as causas e os efeitos que estio ocasionando o aumento da incidéncia das
arboviroses no Brasil. Sendo este fenomeno relacionado a fatores como a
execu¢do de medidas de prevencdo ineficientes, problemas decorrentes da
interacdo homem-ambiente, dificuldades de implementacdo de estratégias
por parte dos profissionais de saide, medidas inadequadas de diagndstico e
tratamento dessas doencas e dificuldades enfrentadas pela populagao quanto a
pouca sensibilizacdo sobre as arboviroses, além das caracteristicas adaptativas

referentes ao vetor.
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Pela extrema importancia das arboviroses para a saude publica,
principalmente as emergentes, que estudos e reflexdes sobre a tematica devem ser
cada vez mais trabalhados. Sendo necessario o desenvolvimento e aperfeicoamento
dos profissionais de satide, assim como métodos diagnésticos e terapéuticos
efetivos, e educagao da populagao.

A elaboragdo de tal instrumento possibilitou a compreensao dos principais
motivos que interferem no problema em questdo e pode auxiliar a gestao dos
servicos de saide a proporem interven¢des que tragam solugdes as demandas
apresentadas.

Por ser um problema que demanda a atua¢ao do enfermeiro nos diferentes
niveis de complexidade e por esse profissional estar em sua grande parte na
lideranga dos servicos, faz-se necessario promover o exercicio de construcao
desses instrumentos assim como de suas solugdes para além da gestdo e que se

faca presente na assisténcia, no ensino e na pesquisa.
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INTRODUCAO

A palavra informacao ¢ bastante utilizada no cotidiano e pode representar
diversos significados. Sabe-se que informagao é a representagio de algo, por isso
quando se fala em informag¢ao em saide o significado vai depender do contexto
historico, o qual esta inserido. Desta maneira pode ser expressa como dimensdo
da situagdo de saide-doenca-cuidado dos individuos ou populagio em uma
determinada época (MORAES, 2014).

Com o intuito de gerar a informacéo da situacio de satide-doenca-cuidado,
os dados sdo coletados pelos profissionais da saude e inseridos em um Sistema de
Informagao em Satide (SIS) para gerarainformagao sobre umadeterminada populagao.
Esse sistema possui uma dinamicidade e funciona para alimentar os repositorios de
registros (CAVALCANTE; SILVA; FERREIRA, 2011; MORAES, 2014).

Entre os sistemas de informac¢des em saide do Ministério da saude
existem: o Sistema de Informacbes sobre Mortalidade (SIM), Sistema de
Informagdes sobre Nascidos Vivos (Sinasc), Sistema de Informagoes de Agravos
de Notifica¢ao (Sinan), Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS),
Sistema de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS), Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Satde (CNES), Sistema de Informagdes do Programa
Nacional de Imunizagao (SI-PNI) (REDE, 2008).

Os SISs sao importantes, pois representa a condi¢do de saude e doenga

de uma determinada populacdo adstrita em um territdrio. Além disso, é
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responsavel por possibilitar o planejamento das agdes, tomada de decisoes
diante dos problemas e conseguir financiamento para melhorar a qualidade dos
servigos prestados e consequentemente a saude da populagio (MOROSSINI;
CORBO, 2007).

Apesar de se ter o conhecimento da relevancia do SIS, muitos
problemas acontecem neste percurso que ocasionam subnotificacao dos
dados. A subnotificacdo é responsavel por distorcer a realidade e interferir
nas agoes e planejamento de satde. As causas principais da subnotificagao
sdo: auséncia de uma politica de informacao, fragilidade da educagao
permanente em saude, desconhecimento da importincia dos sistemas,
sistema de informac¢do pulverizado, equivoco no papel do registrador
e auséncia da busca ativa (VIDOR; FISHER; BORDIN, 2011; SILVA;
SCAPIN; BATISTA, 2011; MORAES, 1014).

Tendo em vista tudo que foi abordado sobre a importédncia da
informacao e do SIS e o problema que a subnotificagdo pode acarretar para a
condigdo de saude da populagdo, surge o questionamento: quais sao as causas
prioritarias e secunddrias da subnotificagdo na aten¢do primaria a saude?
Parte da hipdtese que ao discutir sobre as causas da subnotificacdo, medidas
efetivas poderdo ser tomadas para que as informag¢des geradas cumpram
sua fun¢do de serem insumos potenciais para usudrios e profissionais do
SUS subsidiando processos no campo da gestdo, vigilancia e atengdo a saude
(BRASIL, 2013).

Para tanto, o objetivo deste trabalho é detectar as causas prioritarias das

subnotificacdes na Atencido Primaria a Saude.

METODOS

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura que possibilitou a
construc¢do de um Diagrama de Causa e Efeito.

Foram feitas buscas em livros, manuais e bases eletronicas (Lilacs, Scopus,
Cinahl e Pubmed) a procura de artigos que retratasse sobre as causas primarias e
secundarias da subnotificagao nos sistemas de informagao, no periodo de 01 de
outubro a 05 de dezembro de 2016.
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Para a busca, foram utilizados alguns descritores nido indexados nos
Descritores em Ciéncia da Satde, a saber: sistema de informacéo, atengao primaria
e subnotificagio e Information system, Primary attention e Underreporting.
Ademais, cruzamentos entre os descritores foram realizadas para o encontro do
maximo de referéncias sobre o assunto.

Concomitante com a busca foi realizada primeiro a leitura dos titulos
e posterior a leitura dos resumos dos artigos. Apds esta selecdo os artigos
foram lidos na integra e as causas primarias e secunddrias da subnotificagdo
dos sistemas de informac¢ao em saude foram estabelecidas. Uma apresentagdo
a turma da pds-graduagdo das causas foi realizada por meio do Diagrama
de Causas e Efeitos. Assim, os discentes da turma puderam colaborar na
producdo do diagrama.

Os critérios de inclusdo foram livros, manuais e artigos de pesquisa que
tratassem do tema. Foram excluidos artigos que apresentasse apenas o resumo e
os repetidos apos a busca.

Para a escolha do tema deste trabalho inicialmente foi realizada a
divisdo da turma de pds-graduagdo em subgrupos que ficaram responsaveis por
trabalharem tematicas da Vigilancia a Saide. Uma vez divididos os grupos, este
grupo aprofundou-se na temdtica Sistemas de Informagdo em Saude e iniciou os
estudos com uma ampla revisao da literatura na tematica, onde observou-se os
principais problemas que estdo relacionados. Uma vez elencados os problemas
foi selecionado um problema para que fosse discutido, neste caso, o escolhido
foram as subnotificacoes.

A subnotificagio foi escolhida pelo grupo, por saber que é um problema
real que atinge a atencdo primdria 4 saude. Junto a isto, foi motivada pelo
desconhecimento da importancia dos sistemas de informac¢io em saudde,
pulverizagdo dos sistemas de informagao em saude, cristalizagdo da politica de
informacdo em saude, fragilidade da educagiao permanente em saude, equivoco
no papel de registrador e auséncia de busca ativa. Em consequéncia disto, dados
nao fidedignos sobre a situacdo da populagao e assim medidas para a melhoria da

satde nao sao realizadas.
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DIAGRAMA DE CAUSA E EFEITO

O diagrama de causa e efeito foi escolhido para oferecer uma melhor
visualizagdo das causas primarias e secundarias responsaveis pela subnotificagao
no Sistema de Informagéo em Saude, na atenc¢éo primdaria a satide. Deste modo,
medidas alternativas para solucionar essas causas podem ser estabelecidas e o
problema da subnotificagdo resolvido.

O diagrama de causa e efeito ou diagrama de espinha de peixe foi utilizado
pela primeira vez em 1953, no Japao, pelo professor Kaoru Ishikawa com o
objetivo de descobrir as causas primarias e secundérias de um determinado efeito
possibilitando a visualizagao do processo. (SEBRAE, 2005).

A execugdo do diagrama é um exercicio de gestdo e pode ser apontado
como uma ferramenta da qualidade que sdo técnicas executadas com o intuito
de mensurar, definir, analisar e propor solugdes para os problemas que possam
interferir no desempenho dos processos de trabalho auxiliando na tomada de
decisio (MEIRELES et al, 2014).

Inicialmente foi realizada a divisio da turma em subgrupos que
ficaram responsaveis por trabalharem tematicas da Vigilancia a Saude.
Uma vez divididos os grupos, este grupo se aprofundou na temdtica dos
Sistemas de Informa¢do em Saude e iniciou os estudos com uma ampla
revisao da literatura na tematica, onde se observou os principais problemas
que estdo relacionados.

Uma vez elencados os problemas foi selecionado um problema
para que fosse discutido, neste caso, o escolhido foram as subnotifica¢des
na atencdo primaria a saide. Posterior a escolha do problema foram
identificadas as possiveis causas primarias e secundarias que interferem no
desenvolvimento deste efeito.

Para a escolha das causas analisou-se os dados extraidos da revisdo de
literatura. Em seguida aconteceu uma apresenta¢ao do Diagrama de Causa e
Efeito a turma de pos-graduagao. Uma andlise dos dados foi refeita no grande
grupo junto com os docentes da disciplina. Isso permitiu a inclusdo e exclusao

de algumas causas.
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RESULTADO E DISCUSSAO

A revisdo de literatura e a discussdo em sala de aula possibilitou a
constru¢ao de um Diagrama de Causa e Efeito. Este apresenta como efeito principal
a Subnotificacdo na Atencido Primadria e as causas principais e secunddrias para
esse efeito (FIGURA 1). A problematica referente a subnotificagdo é apresentar
dados nao fidedignos da situagio de saide de uma determinada populagio.
Desta maneira, os investimentos repassados pelo governo nao sdo realizados e o

problema de saude da populacio passa despercebido.

Figura 1 - Diagrama de Causa e Efeito sobre as subnotificagbes na Atengido

e s
Primaria
Desconhecimento da Pulverizacdo dos Cristalizacdo da
importancia dos sistemas de politica de
sistemas informacdo informacdo
Desvalorizagdo Atraso tecnoldgico no Financiamento
do registro da contexto digital insuficiente

informagdo

Problemas de
preenchimento
e codificagdo

Auséncia da atuacdo
interprofissional no
aperfeicoamento dos sistemas

Estrutura precaria para rede

Sucateamento
da gestdo
Gestdo
fragmentada da
informagdo em
satde

SUBNOTIFICAGOES NA

Auseéncia de integragao

ensino/servico/comunidade
Fragilidade na
qualificagdo dos
profissionais

Auséncia de uma cultura do
uso da informagdo em salde

ATENGAO PRIMARIA

Priorizacdo dos
servicos
Responsabilidade assistenciais
sanitaria centrada no
enfermeiro
Fragilidade nas agdes
profissionais

Fragilidade da Equivoco no Auséncia

Fragilidade da

educacio permanente papeldo de busca
registrador ativa

em saude

Fonte: construido pelos autores.

Apos delimitadas as causas prioritarias e secundarias das subnotifica¢des

na atengdo primaria foram discutidos cada um dos pontos a seguir.

DESCONHECIMENTO DA IMPORTANCIA DOS SISTEMAS DE
INFORMACAO EM SAUDE

O fato de desconhecer a importancia do SIS para a melhoria da saude

da populagdo levam os profissionais a subnotificarem os dados. Atrelado a esta
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causa primdria apresentada no Diagrama de Causa e efeito, estio as causas
secundarias que sao a desvalorizagoes do registro da informacéao e o problema de
preenchimento e codificagdo. Deste modo, os dados e informagoes geradas sobre
a situagdo de saude-doenca-cuidado da populagdo nio sdo reais. Assim, medidas
que poderiam ser tomadas para a melhoria dessa situacio ndo sio realizadas.

Os SISs alimentam os fluxos correntes de informagdo e repositdrios
de registros. Descrevem facetas ou dimensoes do fato, evento ou situacao de
saude-doenga-cuidado de acordo com o ponto de vista, o grau de conhecimento
e tecnologia de que dispde os responsaveis por desenvolvé-los e o alcance dos
compromissos de quem (profissional/instancia) define, em determinados tempo e
lugar, o que e como destacar, ocultar, ignorar desde a coleta até sua disponibilizagao
e uso (MORALIS, 2014).

Os SISs sdo instrumentos que podem auxiliar no processo de trabalho
em saude, que é um setor carente de tecnologias de informagdo que possam
otimizar o trabalho na gestao. Diante de tdo ampla finalidade, ¢ inenarravel a sua
importancia, porém sua implanta¢ao impacta de varias formas nos profissionais,
sobre a instituicdo e na assisténcia prestada ao usuario, porém mudangcas
bruscas podem trazer o risco de fracasso. Estes riscos sdo fatores que levam a
subnotifica¢do, que é um grande problema para o fortalecimento do uso dos SIS
(CAVALCANTT; SILVA; FERREIRA, 2011).

Os mesmos autores apontam que o desconhecimento da importincia dos
sistemas contribui significativamente para que profissionais o subutilizem. Muitos
dos profissionais que notificam os dados possuem um acesso restrito ao perfil
que lhe ¢ atribuido e perdem a dimensdo do quéo essencial é o seu papel, no que
concerne a todas as etapas de processamento da informagao.

Como causas secunddrias, também consideradas como fatores causadores
do desconhecimento da importancia do sistema destacam-se: a desvalorizacdo
do registro da informagdo e os problemas de preenchimento e codificagio. A
desvalorizagdodoregistrodainformacaoinfluenciadiretamentenodesconhecimento
da importancia dos sistemas, e consequentemente na subnotificago.

A demanda por informac¢des em satide tem aumentado pela necessidade
de subsidiar a tomada de decisao. Existem muitos atores envolvidos na produgéo

e utilizacio das informacoes em satde, dentre eles destacam-se: usudrios,
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profissionais e gestores, mas também prestadores de servigos de saude, instituicoes
de ensino e pesquisa e a sociedade civil organizada.

Dentre esses atores o enfoque do problema da desvalorizagdo do registro
esta no papel do registrador, desempenhado pelos profissionais. Segundo a
Politica Nacional de Informagédo e Informatica em Satide(PNIIS) o profissional é
responsavel pelos registros rotineiros, oportunizando a producao de relatdrios e
outros instrumentos que vao auxiliar no processo de trabalho em saude. Quando
essa atribui¢do de registrar a informacao é desvalorizada ha uma forte tendéncia
a subnotificagdo do registro (BRASIL, 2013).

Sobre a causa secundaria problemas de preenchimento e codificacio, é
importante que sejam enfatizadas algumas informag¢des. A implantagdo dos SIS
traz uma série de mudangas no processo de trabalho, sobretudo pelo uso de
tecnologias informatizadas.

O desconhecimento da tecnologia enquanto instrumento de trabalho
pode ser um fator primordial para que ocorram os problemas de preenchimento e
codificagdo. Esse crescimento da informatica ainda é recente e poucos profissionais
estdo aptos a trabalharem com esse tipo de recurso, gerando uma notificagao
equivocada. Estes problemas de preenchimento poderiam ser minimizados com
a valorizagao do registro, ao reconhecerem-no como importante os profissionais
se empenhariam em se aperfeicoarem nesta atribuicio (CAVALCANTTI; SILVA;
FERREIRA, 2011).

PULVERIZACAO DOS SISTEMAS DE INFORMACAO EM SAUDE

A pulverizagdo do SIS, causa primaria do Diagrama de Causas e
efeitos, transforma os dados e as informagoes em fragmentos. Assim, impede a
articulagdo entre as informagdes e o sistema se torna verticalizado. Além disso,
tem-se o atraso tecnoldgico no contexto digital, que retrata a despreparagdo do
ambiente de trabalho quanto a falta de um aparato tecnoldgico; a auséncia da
atuacdo interprofissional no aperfeicoamento do sistema, onde os profissionais
ndo conseguem trabalhar em equipe para integrar as informagdes e uma estrutura
precaria para rede, responsavel por fazer o tempo da transmissdo da informacao

ser retardado.
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O Sistema de Informagdo em Saude é considerado pulverizado devido
apresentar caracteristicas fragmentadoras. Os programas inseridos no sistema sdo
elaborados de maneira verticalizada e instituidos de acordo com o agravo a ser
notificado (AIDS, tuberculose, hanseniase, diabetes, entre outros). Esta verticaliza¢io
é centrada na doenca, fracionam os problemas de satde, favorece a duplicacdo dos
dados em plataformas diferentes e impede a percep¢do que o paciente pode apresentar
mais de um agravo a saude (SILVA; LAPREGA, 2005; MORAES, 2014).

Responsavel por ndo promover as articulagdes entre as informagoes, o
sistema pulverizado é considerado como uma causa primaria para a subnotificagdo
na aten¢do primaria. Enquanto isso, outras causas denominadas de secundarias
sd0 responsaveis por provocar a pulverizacio do sistema de informacao, a saber:
o atraso tecnoldgico no contexto digital, auséncia da atuagdo interprofissional no
aperfeicoamento dos sistemas e uma estrutura precaria para rede.

Ao contrario do pensamento cartesiano (simplificador e reducionista), o
sistema de informac¢io em satide deve atuar de maneira complexa. A complexidade
envolve um olhar amplo dos problemas apresentados, de modo que integra os
pensamentos simplificadores e articula os campos das disciplinas (MORIN, 2006).

A interferéncia em integrar as informacgdes pode estar relacionada ao
atraso tecnoldgico no contexto digital existente na aten¢do primaria. Muitas
vezes 0s recursos tecnoldgicos sao reduzidos ou inexistentes e o acesso a internet
dificultado. Além disso, alguns profissionais sdo resistentes a tecnologia e prefere
preencher os dados a méo, o que retarda a transmissao da informacao e favorece
a perda dos dados (VIDOR; FISHER; BORDIN, 2011).

A auséncia da atuagéo interprofissional no aperfeicoamento dos sistemas
também impede que os dados coletados pelos profissionais sejam integrados.
Esta atuagdo, conhecida como o trabalho em equipe, ocorre quando se estabelece
uma relacio entre dois ou mais profissionais para colaborar nos afazeres diarios
na aten¢do primaria. A colabora¢ao permite um trabalho coeso que define os
papéis de cada um e possibilita o planejamento, acompanhamento e avaliagao dos
resultados do trabalho desenvolvido (FREITAS; PINTO, 2005; SILVA; LAPREGA,
2005; SILVA; SCAPIN; BATISTA, 2011).

Ao trabalhar em equipe os profissionais passam a gerar informagdes

relevantes que vao atuar na melhoria da condi¢do de saude da populagio.
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Ademais, os recursos financeiros s serdo liberados para esta populagdo se os
dados forem inseridos no sistema e retratarem a realidade de satde do territorio.
O financiamento é relevante para oferecer uma melhoria na qualidade dos servigos
prestados (MOROSSINI; CORBO, 2007).

No Brasil existe uma ampla rede de sistemas de informagdes,
disponibilizados pela internet que fornecem informacoes sobre os problemas de
saude da populagdo. Entretanto, a diminui¢ao na qualidade dos dados geradores
das informagoes tem possibilitado uma estrutura precéria para rede (LIMA et
al., 2009). Além disso, a rede que deveria apresentar um papel integrador e
unificador, ndo consegue fazer a intercomunicagdo das diversas informagoes
(MEDEIROS et al., 2005).

Portanto as causas secunddrias sdo responsaveis pela pulverizagcdo dos
sistemas de informacgdo e consequente subnotificagdo na aten¢do primaria a
saude. Entdo, estas causas merecem ser destacadas para que iniciativas sejam
tomadas com intuito diminuir o tempo de transmissao da informagao, aperfeicoar
a qualidade dos dados e promover a integragdo das informagdes. Desta maneira,
a realidade da populacdo é representada de forma fidedigna e os financiamentos

garantidos para oferecer melhoria na qualidade da assisténcia.

CRISTALIZACAO DA POLITICA DE INFORMACAO EM SAUDE

A cristalizagao da politica de informagdo ¢ um fato que o Conselho
Nacional de Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS) reconhece e assume
o compromisso em desenhar estratégias para que as informagoes cheguem de fato
aos cidadaos ou instituigdes. Essa atitude é determinante para a qualificagao dos
processos como um espago estratégico fundamental na organizagao dos fluxos de
informagédo. (SOUSA et al, 2014). Como causas secunddrias foram evidenciadas:
financiamento insuficiente, sucateamento da gestdo e a gestdo fragmentada da
informacdo em sadde.

Faz-se necessario compreender o significado e as potencialidades dos
sistemas de informacao em saude para subsidiar politicas publicas (MORAES,
2014). Ademais, é preciso contextualizar as politicas de saiude como politicas sociais,
ja que o direito a saude é inerente a condi¢ao de cidadao. (BARROS; SOUSA, 2016).
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Pode-se apontar a cristaliza¢ao da politica de informacgao e informatica
em saude no Brasil evidenciada pela existéncia de algo além da discussao
técnica focada nos artefatos eletrénicos. Vale destacar que as Tecnologias
de Informacio e Comunicacio em Sadde (TIC) devem ser tratadas como
um componente da Politica Nacional de Informagdo e Informatica em
Satde (PNIIS), ndo se restringindo aos feudos técnicos de especialistas.
(CAVALCANTE; PINHEIRO, 2011).

A PNIIS deve ser capaz de subsidiar os processos de producéo e difusdo do
conhecimento, gestao, organiza¢ao da atengdo a saude e controle social. A politica
precisa ser fortalecida para oportunizar a melhoria do acesso e da qualidade no
SUS; a transparéncia e seguranga das informagdes; o suporte da informagao a
tomada de decisdo dos gestores e profissionais de satde e por fim a ampliagdo do
SUS. (BRASIL, 2013).

E inegével o empenho de instancias como o Conselho Nacional de
Secretarios Municipais de Saude (CONASEMS) e a Associagédo Brasileira de Saude
Coletiva (ABRASCO) na implementagdo da PNIIS, mas ainda estd aprisionada ao
plano tedrico e legislativo. Percebe-se uma lenta evolu¢ao da politica atravessada
pelo imperativo tecnoldgico e o controle das informagdes pelo estado que sao os
dois caminhos histdricos que expressam a atual praxis informacional em saide.
(CAVALCANTE; PINHEIRO, 2011).

No que diz respeito ao financiamento insuficiente incapaz de garantir
acesso universal e a integralidade na produ¢ao do cuidado a populagio como
prevé a constituicao. E evidente que o comportamento do gasto em saude é
insipiente para garantir uma cobertura universal, uma vez que os recursos sio
dependentes de regimes contributivos o que impacta diretamente na qualidade
dos servicos. No Brasil, o sistema tributério favorece a taxacio sobre o consumo
em lugar daquele sobre renda e riqueza. (BARROS; SOUZA, 2016)

Outra causa importante nessa discussdo é o sucateamento lento e
gradual da gestao de informagdo e de tecnologias de informagdo em saude. Ha
um esvaziamento da gestdo das TICs acrescido a um debate tecnicista que esta
no cerne da disputa mercantil do SUS por empresas multinacionais e nacionais
regulados por interesses econdmicos e empresariais. Ha uma evidente estratégia

de desmonte dos espagos publicos em contrapartida a expansdo de segmentos
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do capital privado. Essa fragilidade das estruturas de gestao do SISs as torna
vulneréveis as pressoes do mercado. (MORAES, 2014).

Resultados de uma pesquisa apontam que na opinido dos gestores
municipais de sadde, as informagdes em satide disponibilizadas pelos sistemas de
base nacional para a aten¢do primaria a saude eram fragmentadas, desatualizadas
e de baixa qualidade. Reconhecendo a fun¢ao primordial dos municipios na
responsabilidade do gerenciamento e do preenchimento regular dos SISs, essa
area foi considerada problematica para a tomada de decisdo. (SOUSA et al, 2014).

A gestao fragmentada da informagdo em saude reflete um modelo
decisério atomizador, topico e reativo. Esse fato dissipa a poténcia dos SISs no
enfrentamento dos desafios cada vez mais complexos. (MORAES, 2014).

E preciso defender que a informagdo em satide é um bem ptiblico e passivel
de ser gerido por mecanismos colegiados, democraticos e expostos ao exercicio
do controle social do SUS. Percebem-se registros eletronicos desintegrados, sem
interoperabilidade entre os diversos sistemas, ndo existe uma gestao colegiada da
informagdo em saude atuante bem definida. (CAVALCANTE; PINHEIRO, 2011).

FRAGILIDADE DA EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE

A fragilidade da educagido permanente em saide é tida como uma das
causas primarias do referido diagrama de causa e efeito. Entende-se como
educagdo permanente em saiide um conjunto de estratégias pedagdgicas que,
quando utilizadas em coletividade, permitem refletir e analisar as agdes de
satide produzidas e implementadas corriqueiramente. E valido salientar que
este processo envolve tanto o aparato tecnolégico, conhecimentos cientificos,
teoricos e metodologicos atualizados sobre as praticas em saude, como também
as relagdes de profissionais que atuam em equipe. Tais relagdes incluem o
ambiente de trabalho em saude, os agentes envolvidos no processo, as praticas
institucionais e/ou setoriais e politicas publicas relacionadas as agdes de satde
(CECCIM, 2005).

Dessa forma, inimeros fatores estao envolvidos e atuam diretamente neste
tipo de estratégia pedagdgica, os quais se somam na garantia de agdes de educagdo

permanente de fato, efetivas em satide. Contudo, quando néo ha consisténcia em
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alguma etapa do processo, esta causa primaria contribuira diretamente para que o
efeito em questao seja instalado tornando-a fragilizada em um ou varios aspectos.
No que se refere as causas secundarias que influenciam, tem-se: auséncia
de integragdo ensino/servigo/comunidade, fragilidade na qualificagdo dos
profissionais e auséncia de uma cultura do uso da informagao em saude.

A auséncia de integragdo ensino/servi¢o/comunidade foi identificada
como relevante causa secundaria que favorece a vulnerabilidade da educagio
permanente em saude e consequente subnotificagdo na aten¢ao primaria.

A inexistente articulacdo entre as trés esferas é capaz de impedir o
profissional de satde, de perceber a relevancia da educagido permanente para a sua
formacao e capacitagdo, para o processo e gestao de trabalho os quais influenciam
diretamente no principal alvo do cuidado, o individuo. Esta realidade que implica
diretamente no cotidiano da pratica deste trabalhador (CECCIM, 2005).

Sabe-se que educagdo permanente em saude atua em quatro vertentes
principais relacionadas a formacao, a saber: ensino, atengdo, gestao e controle
social, denominadas de quadrilatero da formagdo. Por se complementarem,
tais vertentes deveriam atuar em conjunto para que fossem identificadas
peculiaridades de cada ambiente de trabalho e sua localidade, bem como
estimular as capacidades e potencialidades do individuo além de propiciar
uma aprendizagem significativa, critica e efetiva a estes profissionais de saude
(CECCIM, 2005; SILVA; DUARTE, 2015).

Para Merhy (2005) a educagao permanente em satude é capaz de incitar
mudangas dos profissionais as quais devem acarretar em transformagoes das
praticas profissional destes trabalhadores.

A Fragilidade na qualifica¢do dos profissionais foi considerada como outra
causa secunddria da temética em aprego. E sabido que a inser¢do de novas tecnologias
e conhecimentos é crescente e que a atualizagdo profissional deve acompanhar este
movimento. Atrelado a isto, a constante atualizagdo profissional é dificultada pela
baixa disponibilidade dos trabalhadores de saude, pela distribui¢ao desigual dos
trabalhadores aglomerados em grandes centros urbanos, os altos custos envolvidos
neste processo, que por vezes carece de aparato tecnoldgico de ponta bem como a
influéncia centrada da formagéo hospitalocéntrica e biomédica em detrimento dos
outros ambientes de saide (SILVA; DUARTE, 2015; CECCIN, 2005).
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As agbes educativas sdo multifacetadas, ativas e complexas. Deste
modo, os trabalhadores de saude devem perpassar o pensamento insuficiente
com foco somente no potencial individual (SILVA; DUARTE,2015). Observa-
se assim, que o processo de analise enquanto trabalhador de saude é um dos
desafios éticos e politicos da educagdo permanente em saude (MERHY, 2005).
Acredita-se que esta fragilidade é relacionada exclusivamente ao profissional
de satde em si, mas também, a falta de incentivo da gestdo em capacitar os
seus trabalhadores. Sobretudo, na atual fase econdomico, social e politico
vivenciado pelo pais, fato que interfere diretamente na capacitagdo destes
profissionais (SILVA; DUARTE, 2015).

Outro fator secundario relacionado, refere-se a auséncia de uma cultura
do uso da informagdo em saide. E importante reconhecer que a valia de uma
informagao relaciona-se diretamente com a utilizagdo daquilo que se informa e a
conversio em a¢do. Quando nédo ha agédo, a informacio tem papel inerte, realidade
que contribui para o efeito apresentado neste estudo. A problematica da nio
utilizagdo das informagdes em satide contribuem para a dificuldade na tomada de
decisdo as quais envolvem os profissionais bem como o Sistema Unico de Satde
(SUS) (MORAES, 2014).

O néo reconhecimento pelos profissionais da tecnologia em saide com
uma ferramenta importante no trabalho é fato colaborador para a auséncia do
uso da informagdo em sadde. Esta realidade se faz presente desde a formagio
fundamental com a fragmentada inclusio do conhecimento informatizado nas
escolas. Assim, ao ingressarem no mercado de trabalho, os profissionais nao
encontram-se capacitados o manuseio destas tecnologias. Junto a isso, tem-se a
inclusdo ainda incipiente nas Unidades de Satde, de aparato tecnolégico, como
computadores que possibilitem o acesso informatizado a sistemas de informagao
(CAVALCANTE; SILVA; FERREIRA, 2011).

Contudo, é necessario aproximar o profissional de saude a estas
tecnologias por meio de capacitagdes profissionais e incentivo dos gestores
ligados a saude com o intuito de que estas informagdes ndo se tornem
inertes, mas sejam transformadas em a¢des que influenciem diretamente na

tomada de decisao em saude.
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EQUIVICO NO PAPEL DE REGISTRADOR

Os profissionais de satide que ndo reconhecem a importancia do
preenchimento das notificagdes sdo responsaveis pela causa primaria do Diagrama
de Causa e Efeito: o equivoco no papel do registrador. Essa causa é decorrente
da falta de responsabilidade profissional. Diante disso, é relevante destacar o
enfermeiro como o principal responsavel por registrar dados das agoes, servigos e
notificacdes no contexto dos servicos de satde.

As informagdes em saide sdo essenciais para o desenvolvimento de
politicas, programas e praticas que contribuem para a melhoria dos servigos e
acoes prestadas a populagdo. Contudo, para que tais informagoes sejam fidedignas
é preciso profissionais qualificados e capacitados para compreender o processo
de coleta, preenchimento, alimentagao, armazenamento e interpretacao de dados
(OLIVEIRA; PEREIRA, 2013).

Na drea da saude esses dados sao gerados a partir dos servigos e agdes
desenvolvidas nos espacos de satide, em especial, na aten¢ao primaria a satde,
principal porta de entrada ao Sistema Unico de Saude (SUS). Esses dados sio
decorrentes dos atendimentos ambulatoriais, das atividades de educagio em
saude, da realizacdo de busca ativa, da pratica de terapias comunitdrias para
diagnoéstico e a partir de grupos formados exigidos pelo Ministério da Saude e
desenvolvidos conforme necessidade da 4rea adstrita (CARRENO et al, 2015).

Ressalta-se que o registro das doengas e/ou agravos nao ¢ uma fungio
privativa de qualquer profissional da area da saide, mas sim deve ser realizada
por qualquer autoridade sanitaria. Apesar da responsabilidade pelas notificagoes
serem de todos os profissionais nota-se que tanto esses quanto os discentes dos
cursos de graduagdo da drea de saude, tem demonstrado pouco conhecimento
sobre as notificagdes, especialmente, as de carater compulsério o que
prejudica as investigagdes do Ministério da Satde e o controle destas doengas
(VASCONCELLOS; GRIBEL; MORAIS, 2008).

Quando as notificagbes sdo realizadas observa-se que sdo,
predominantemente, preenchidas pelo profissional enfermeiro. Tal fato relaciona-
se com o papel exercido pelo enfermeiro na atengdo primdria vista como de lider.

Essa lideranca contribui para exercer responsabilidades sobre diversas atribui¢oes
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exigidas no contexto da estratégia saude da familia, inclusive a de registrador de
informag¢des (VASCONCELLOS; GRIBEL; MORALIS, 2008).

Evidencia-se que a formagdo do profissional enfermeiro permite um
maior acesso as questdes burocraticas quanto ao preenchimento e alimentacéo de
dados. Contudo, este profissional responsabiliza-se pela area adstrita e desenvolve
todos os passos necessarios apos gerada a informagao. Desse modo, é preciso a
realizagdo de capacitagdo de todos os profissionais que compde a atengdo primaria
para o preenchimento de notificagdes e coleta de dados para que nao ocorra
equivoco quanto a responsabilidade no papel do registrador. Pois, a auséncia de

dados provoca distor¢des sobre a realidade do territdrio.

AUSENCIA DE BUSCA ATIVA

A realizagdo da busca ativa na atengdo primaria a saude é essencial para
diagnosticar fatores determinantes e condicionantes do processo saude versus
doengas dos individuos inseridos no territorio. Também, apresenta-se como
subsidio para o processo de gestdo em saude ao possibilitar informagoes valiosas
para o diagnoéstico da situagdo de saude de uma drea, regido, municipio e até
mesmo um estado especifico (PEREIRA et al, 2008).

Diante disso, as diversas atividades atribuidas aos profissionais de satde
tem dificultado a realizagdo de acdes de busca ativa, principalmente ao priorizar
servicos assistenciais. Isso é decorrente de demandas advindas de programas e
politicas de saide que visam a realizagdo de servicos assistenciais aos diversos
grupos inseridos no territério. Logo, ha uma dificuldade em promover a insercao
dos profissionais da aten¢do primaria no territorio para conhecer as necessidades
e praticas de saude realizadas pelos usudrios (PAVONI; MEDEIROS, 2009).

Outro entrave na realizagdo da busca ativa proveniente da priorizagido dos
servicos assistenciais sdo as metas exigidas pelo governo federal. Tais metas tem
valorizado o quantitativo de atendimento em detrimento da qualidade prestada
aos usudrios e isso tem provocado mudangas significativas na promocgdo de
servigos, pois tem promovido um atendimento ambulatorial rapido, superficial e
incapaz de estabelecer relagdes significativas entre usudrio e profissional, servigo
e comunidade (GODOI; MELLO; CAETANO, 2014).
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E necessirio repensar as metas estabelecidas, haja vista a dinimica
territorial que possibilita transformagdes constantes e influencia diretamente
no processo saude versus doenca dos individuos. Desse modo, destaca-se a
vulnerabilidade nas agdes dos profissionais para a auséncia da busca ativa.
Observa-se que as agdes de promog¢io da saude sdo desenvolvidas no interior dos
espagos de satde e abrange apenas os usudrios frequentadores desses servigos.

E preciso extrapolar os espagos de satide a partir de agdes intersetoriais com
instituicdes de outras areas em busca de ampliar a participagdo da comunidade.
Identificam-se as agdes na aten¢ao primaria atreladas ao modelo campanhista/
sanitarista voltadas para doengas endémicas de regides ou provenientes das
estagdes do ano. Tais agdes sao consideradas inadequadas por nao considerar
as particularidades e realidades pertencentes aos grupos populacionais de
determinadas areas. Além disso, sdo pontuais e ndo sio consideradas como
agentes transformadores para a populagdo (LAVRAS, 2011).

Nesse entendimento, percebe-se que a auséncia da busca ativa na atengio
priméria é um fator determinante para as subnotificagdes. Pois, a auséncia de dados e
informagoes sobre doengas que ocorrem na populagdo sdo, muitas vezes, decorrentes da
falta de conhecimento dos profissionais relacionados com a area adstrita do seu territdrio
(VASCONCELLOS; GRIBEL; MORAIS, 2008). Logo, identifica-se a sobrecarga de
trabalho dos profissionais com o desenvolvimento de agoes voltadas para grupos exigidos
pelo Ministério da Saide e pela priorizacio de servigos assistenciais. Ao priorizar tais
exigéncias ocorre o distanciamento das necessidades de satide da comunidade.

Com isso, ao considerar o territdrio como essencial para a realizacdo da busca
ativa e para suprir as causas de subnotificacido é relevante destacar mudancas no
processo de trabalho dos profissionais, priorizar o conhecimento sobre o territorio,
identificar o processo saude versus doenca da populagao adstrita e realizar acdes sobre

doengas prevalentes na popula¢o, assim como, conhecer a dindmica territorial.

CONSIDERACOES FINAIS

As causas primarias encontradas e expostas no Diagrama de Causa e Efeito
sdo: desconhecimento da importancia dos sistemas, pulverizacdo dos sistemas

de informagcao, cristalizagdo da politica de informagao, fragilidade da educagao
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permanente em saude, equivoco no papel do registrador e auséncia de busca ativa.
Essas causas contribuem diretamente para a subnotifica¢do na ateng¢éo primaria.
Interligadas e responsdveis pela as causas primdrias estdo as causas
secundarias, a saber: desvalorizagdo do registro da informacgiao, problemas
de preenchimento e codificagdo, atraso tecnoldgico, auséncia da atuagdo
interprofissional no aperfeicoamento dos sistemas, estrutura precaria para a
rede, financiamento insuficiente, sucateamento da gestdo, gestdo fragmentada
da informagdo em saude, auséncia de integracdo ensino/servico/comunidade,
fragilidade na qualificagao dos profissionais, auséncia de uma cultura do uso
da informagdo em satde, responsabilidade sanitdria centrada no enfermeiro,
priorizacao dos servicos assistenciais e fragilidades nas agdes profissionais.
Embora a confecgdo do diagrama tenha sido um exercicio tedrico é
inegavel que a aplicagdo de uma ferramenta da qualidade permitiu uma visao
ampla acerca das causas do problema subnotificagdes na atengdo primaria.
Portanto, abrem-se outras possibilidades a partir do uso do diagrama de
causa e efeito frente as subnotificagdes na aten¢ao primaria, como a producao do

diagrama de solugdes ou de um instrumento de pesquisa.
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INTRODUCAO

Quando se adota o conceito ampliado de sadde, a participacdo
social torna-se condigdo sinequa non para seu exercicio pleno. Nao se pode
considerar saudavel uma populagao alijada do processo de decisdo sobre
os rumos da saude publica, por isso uma das bandeiras defendidas pelo
Movimento de Reforma Sanitédria foi a institucionalizacdo da participacgio
(COELHO, 2012).

O envolvimento da populagdo permite a esta se apropriar de sua saude
e conduz a formagdo da consciéncia sanitdria que se estende as demais questdes
sociais. Nesse processo, alcancam amadurecimento politico e ampliacdo da
cidadania, essenciais ao desenvolvimento de uma sociedade justa e distante das
tradicionais praticas opressivas de poder (COELHO, 2012).

Com pouco mais de duas décadas de construgdo, o processo
institucionalizado de participagdo e controle social das politicas publicas
de saude ja apresenta uma significativa experiéncia acumulada. Contudo,
essa participacdo social decorrente dos processos de descentralizagdo e
redemocratizag¢do politica, passa a ter seu desempenho associado a fatores
socioculturais historicos. Esses fatores sao percebidos no cotidiano dos

conselhos como dificuldades relacionadas a fragilidade da vida associativa,
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a impermeabilidade a participagao e a defesa de interesses corporativos
e clientelistas, respectivamente (COELHO, 2004; OLIVEIRA; IANNIL
DALLARI, 2013).

Nessa perspectiva, este estudo se justifica diante da necessidade
de identificar que fatores podem dificultar a efetivacdo da participagdo
popular no controle social no 4mbito do Sistema Unico de Satde (SUS). A
identificagdo de tais fatores permitira a discussao para tomada de decisdo
e implementacao de medidas resolutivas para efetivacdo do controle social
mediante a participagdo popular.

O estudo partiu da seguinte questdo de pesquisa: Quais os fatores que
influenciam a incipiente participagido popular no controle social no ambito do SUS?

A fim de responder tal questionamento, objetivou-se analisar os fatores
que influenciam a incipiente participagao popular no controle social no 4mbito
SUS, por meio do “Diagrama de Ishikawa”.

A utilizacdo do diagrama para andlise dos fatores que influenciam a
incipiente participagao popular no controle social no ambito do SUS emergiu
como proposta da disciplina Enfermagem na Vigilancia a Satde, ofertada no
Programa de Pds-graduagdo em Enfermagem (PPGENF), da Universidade
Federal do Rio Grande do Norte (UFRN).

Espera-se que os resultados desse estudo fomentem a organizacao
e planejamento da participagio popular no controle social, de modo que
juntos representem uma ferramenta para vigilancia, avaliagdo, planejamento,

implementagao e promogao das agdes de satide, como direito garantido a todos.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo (GIL, 2008) no qual, por meio do
Diagrama de Ishikawa, foram analisados os fatores que influenciam a incipiente
participagdo popular no controle social no ambito do SUS.

O Diagrama de Ishikawa, também denominado de “Diagrama Espinha
de Peixe” ou “Diagrama de Causa e Efeito” constitui-se como uma ferramenta
para gestdo de qualidade dos processos de trabalho, o qual permite a analise de

problemas através das relagdes de causa e efeito, sendo este utilizado em diferentes
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contextos, desde empresas até os servigos de saide (FORNARI JUNIOR, 2010;
ZANFERRARI et al., 2016).

A implementagdo do diagrama compreendeu a execugdo das seguintes
etapas: 1) Determinagdo do problema (incipiente participacdo popular no
controle social no 4mbito do SUS); 2) Determinagido das possiveis causas
primarias (coesdo social fragilizada; invisibilidade de espagos democraticos
para atuagdo da participagdo popular; influéncia do modelo biomédico
hegemonico; nao garantia dos principios e diretrizes do SUS) com suas
respectivas causas secunddrias; 3) Construgao do diagrama com agrupamento
hierarquico das causas (estrutura em “Espinha de Peixe”); 4) Andlise e
discussdo das causas (apresentacao do diagrama ao grupo de mestrandos e
doutorandos matriculados na disciplina de Vigilancia a Satude); e, por ultimo,
4) Corregdo e/ou sugestdes para resolugdo do problema, quando aplicavel
(elabora¢do do manuscrito com andlise e discussdo dos fatores) (FORNARI
JUNIOR, 2010).

Ademais, para obten¢ao da literatura base para andlise do tema, foram
realizadas buscas nas bases de dados da Scientific Eletronic Library Online
(SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS) e PUBMED, com uso dos seguintes descritores: Participagao social,
Sistema Unico de Saude e Enfermagem.

O estudo dispensa a apreciagdo de parecer ético em pesquisa, haja vista

que este ndo envolve interven¢des diretas com seres humanos.

RESULTADOS

O Diagrama de Ishikawa apresentado na Figura 1 retrata os fatores que
influenciam na incipiente participagao popular no controle social no ambito do
SUS. No qual, foram identificadas quatro causas principais (ou causas primarias)
e sete causas secundarias do problema, onde, estas ultimas, se relacionam entre as

causas principais e o desfecho (problema).
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Figura 1 - Adaptacao do “Diagrama de Ishikawa” dos fatores que influenciam a

incipiente participagao popular no controle social no ambito do SUS.

. [ INVISIBILIDADE DE ESPACOS
COESAO SOCIAL FRAGILIZADA | DEMOCRATICOS PARA ATUACAO
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Fonte: Diagrama elaborado pelos autores. Natal, RN, Brasil, 2016.

Como primeira causa, destacou-se a coesdo social fragilizada, tendo como
causas secundarias: a influéncia da politica neoliberal; a valoriza¢ao das questoes
individuais em detrimento das questdes coletivas; a incipiente representaciao
coletiva no ambito do SUS e a desvalorizagdo do usudrio como cogestor.

A segunda causa refere-se a invisibilidade de espagos democraticos para
atuacdo da participacdo popular. A falta de emponderamento da populagido e da
comunidade sobre seus direitos e deveres e a precaria divulgagdo dos meios de
comunicag¢ao sobre a importancia da participagao popular no controle social do
SUS, compdem o segmento das causas secundarias.

A terceira causa relaciona-se com a influéncia do modelo biomédico
hegemonico, e tem como causas secundarias, a percep¢ao do usudrio como sujeito
passivo do seu processo saude-doenca; além da relagdo vertical entre usuario-
profissional-gestor. Por fim, a quarta causa compreende a ndo garantia dos
principios do SUS, como representagdo da causa secundaria de inaplicabilidade

da equidade e da participagdo popular.
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A interpretagdo e analise do “Diagrama de Ishikawa” dar-se de forma
descritiva com a finalidade de permitir ao leitor melhor apreciagao durante a
discussao. A seguir, serdo apresentadas as categorias de acordo com cada causa

primadria e suas respectivas causas secundarias.

COESAO SOCIAL FRAGILIZADA

A coesdo social fragilizada caracterizou-se como umas das principais causas
primarias elencada durante o processo de constru¢do do “Diagrama de Ishikawa’,
a qual influéncia diretamente na incipiente participag¢do popular no controle social
no ambito do SUS. Para tanto, faz-se necessario conceituar e ressaltar as demais
causas, classificadas como secundirias relacionadas a este tema.

O conceito de coesao social relaciona-se intimamente com a dinamica da vida
social, expressa pela consciéncia coletiva de individuos e instituicoes, em busca de
harmonia, solidariedade, concretizagdo dos direitos e da integragdo social (MADEIRA,
1996). Dessa forma, a influéncia do sistema politico neoliberal, a valorizacdo das
questdes individuais em detrimento das questdes coletivas e consequentemente as
incipientes representagdes sociais, e principalmente a desvalorizagdo do usudrio como
cogestor, dificultam o acesso e a participa¢do da comunidade nos espagos publicos de
direito, fragilizando o processo de coesao social.

No Brasil, a busca por coesdo social e direito a saude iniciou-se apos
muitas lutas, desde a década de 1970, com advento da reforma sanitaria, a qual
envolveu significativa participagdo dos movimentos populares, trabalhadores em
saude, usuarios, intelectuais, sindicalistas e militantes das mais diversas categorias
sociais (GOHN, 2011).

Os movimentos democraticos reivindicavam, principalmente, a
ampliacao dos direitos de cidadania e de saude as camadas sociais marginalizadas
pelo processo historico de acumulagdo do capital, influenciadas pelo retrocesso
do neoliberalismo e da valorizagao das privatizagoes e da refilantropiza¢ao dos
servigos publicos, desresponsabilizando o Estado de suas funcdes (GOHN, 2011).

Neste contexto de lutas e vitdrias, a Reforma Sanitdria no Brasil, concretiza-
se a partir da implanta¢io do Sistema Unico de Saude - SUS, o qual langa luzes

nao apenas a politica de reforma setorial na area da satide, mas também promove
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reforma geral dos modos de vida da populagao, por meio da garantia dos direitos
da universalidade, integralidade e equidade (PAIM, 2008; FERREIRA NETO;
ARAUJO, 2014).

Observa-se ao longo da histdria e da ardua trajetdria que compreende a
implantacdo do SUS que, apesar dos mais variados servicos destinados a toda
populagao, o neoliberalismo continua orientando a participagdo do setor privado
na atenc¢do a saude no Brasil, o0 que aumenta as iniquidades sociais e sedimenta
a estrutura capitalista da prestacdo de servico e consumo de bens em satde,
reafirmando a valorizacdo das questdes sociais em detrimento das questdes
coletivas (CAMPOS; VIANNA; SOARES, 2015).

Ressalta-se que dentre os principios e diretrizes que norteiam o saber-
fazer saude no SUS, a participagdo popular e o controle social, destacam-se
como de grande relevancia sociopolitica, baseados da coesao social, por meio do
fortalecimento das representagdes coletivas nos espagos publicos, em buscas da
garantia de direitos instituidos pela Constituicao Federal 1988, e as leis orgénicas
do SUS, 8080/90 e 7508/90 (ROLIM; CRUZ; SAMPAIOQ, 2013).

No entanto, identifica-se nos servigos publicos uma grande dificuldade
entre os profissionais e a comunidade, no tocante ao incentivo a participaciao
popular, para que possam ser discutidas questdes de cunho coletivo e de melhorias
de qualidade de vida e de saude. Verifica-se a existéncia de um novo paradigma
dos movimentos sociais modernos, posicionado contra ao corte teérico de analise
da légica da agdo coletiva, apoiado na individualidade humana e em interesses
préprios (DURAN; GERSCHMAN, 2014).

Sorrato, Witt e Faria (2010) corroboram com a afirmac¢io supracitada, ao
elucidar em seu estudo que, a agdo coletiva ndo se constitui como movimento
social, apesar dalegislagao reafirmar o compromisso social, através da participagao
da populacdo em conselhos e conferéncias, ha um discurso reclamatério de
indignacao individual, que contrapde e enfraquece a participagdo coletiva em
carater de militancia, principalmente, na detec¢do, priorizagdo e solu¢ao dos
problemas estruturais e organizacionais dos servigos de saude.

O ato de militar, com vistas a fortalecer o controle social autbnomo,
paritario, democratico e deliberativo ¢ direito garantido e legitimado, que coloca os

Conselhos de Satde e mais espagos populares, como locais estratégicos de gestao
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participativa para planejamento, pactuagao, e estabelecimento de compromissos
entre a gestao publica, os trabalhadores e os usuarios, visando o desenvolvimento e
a qualifica¢ao dos servigos publicos, por meio da formulagdo de politicas publicas
que atendam as necessidades da coletividade, produzindo impacto positivo na
melhoria da qualidade de vida da populagdo (ROLIM; CRUZ; SAMPAIQ, 2013).

INVISIBILIDADE DE ESPACOS DEMOCRATICOS PARA ATUACAO DA
PARTICIPACAO POPULAR

A participagdo popular esta relacionada diretamente com a ocupagio de
espagos democraticos, os quais acolham a comunidade e respeitem o discurso
coletivo. Observa-se, principalmente, no &mbito na saude, a desarticulag¢ao entre
o legislativo, os servicos de satde, o controle social e a participagdo popular. O
Estado de direitos favorece apenas as classes mais altas, deixando os movimentos
sociais organizados as margens das decisoes publicas (COELHO, 2012).

Assim, esta invisibilidade de espacos democraticos para a atuagao da
participagao popular fragiliza e inviabiliza a sensibilizacao da consciéncia coletiva,
caracterizada, neste estudo, como a segunda causa priméria do “Diagrama de
Ishikawa”

Independentemente da classe social que ocupam, os atores sociais
possuem direitos iguais no tocante a participa¢do, assim como na articulagio e
promogao de novos espagos que possam favorecer iniciativas politicas por parte
de grupos sociais tradicionalmente sub representados (COELHO, 2012).

Para tanto, a sociedade possui o compromisso de esclarecer, empoderar
e formar cidaddos conscientes e comprometidos com a coletividade. O
desconhecimento das agdes em saude e a promogdo da cidadania promovida
pelo SUS tornam-se um grave problema, tendo em vista a repercussdo negativa
a partir da falta de fiscalizagdo devido a priva¢ao e negagdo de seus direitos
(SORRATO; WITT; FARIA, 2010). Logo, a falta de empoderamento da populagao
e comunidade sobre seus direitos e deveres, assim como a precaria divulgagdo dos
meios de comunica¢do sobre a importancia da participagdo social no controle
social do SUS, caracteriza-se como causa secundaria da incipiente participagao

popular no controle social no &mbito do SUS.
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Neste contexto, ha a necessidade de ampliar os espagos de divulgacao
e mejos de comunica¢io sobre a importincia da participacio social no
fortalecimento do controle social do SUS. A midia, por sua vez, ao participar
da esfera publica como entidades disseminadoras de informagédo e produtora de
comunicagao social, possui a incumbéncia de informar para politizar os sujeitos e
estimula-los a inserir-se em espagos democraticos e de direito (FONSECA, 2011).

A responsabilidade dos meios de comunicagdo perante a construcdo
permanente da democracia torna-se imprescindivel. Os meios de comunicagdo
possuem um papel minimamente publico em meio ao universo privado e
mercantilizado, ao qual pertencem. Para que as comunidades se apropriem
da politica do SUS e continuem na luta pela equidade social, faz-se necessario
valorizar e utilizar-se das “sociedades informacionais’, as quais estimulam a
criticidade e reflexdo dos individuos e coletividade diante das duas condicoes de
saude e de vida (FONSECA, 2011).

INFLUENCIA DO MODELO BIOMEDICO HEGEMONICO

A influéncia do Modelo Biomédico Hegemonico encontra-se representado
no “Diagrama de Ishikawa”, como uma causa tercidria a qual corrobora com a
relagio entre as causas subsequentes representadas no diagrama como: percepgao
do usudrio como sujeito passivo do seu processo saide-doenga; além da relagao
vertical entre usuario-profissional-gestor.

Entende-se por modelo assistencial, 0 modo como as a¢des de saude sdo
organizadas em uma determinada sociedade. Para isso, estdo envolvidos como
atores desse processo: os profissionais de saude que sdo os recursos humanos
e as tecnologias utilizadas por eles, que sao as ferramentas para solucionar os
problemas de satde dos individuos. Esses recursos sejam eles humanos ou
tecnologicos envolvem a resolutividade de problemas relacionados ao processo-
saude-doenca que se adéquam a situagdo de cada época.

Nesse sentido, vale destacar, a compreensdo de Merhy frente a descrigdo
de modelos de atengdo a saide, segundo o autor: corresponde ao modo de se
construir a gestao de processos politicos, organizacionais e de trabalho que estejam

compromissados no ato de cuidar do individuo ou do coletivo (MERHY, 2002). A
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afirmagdo de Merhy corrobora com a causa secundaria apresentada no diagrama,
sobre a necessidade de uma relagao vertical entre usuario-profissional-gestor.

A partir dessa afirmagéo, busca-se identificar as relagdes existentes entre
usudrios, profissionais de saide e gestores no intuito de compreender como se dar
essa relagdo que envolve uma readaptagdo a cada contexto de saude, conforme
as particularidades de cada época sejam elas, politicas, organizacionais ou de
trabalho. Por muito tempo a predominancia do modelo Biomédico prevaleceu
sob um olhar hegeménico direcionado apenas, ao corpo, enquanto um processo
patoldgico, situagdo em que a medicina estava voltada a assisténcia da doenca,
centrado no hospital e nas especialidades médicas.

Em 1975 através da defini¢do do Sistema Nacional de Satude, diante do
aparecimento de perfis de saide envolvendo: doengas crdnicas, neoplasias,
violéncia, se estabelecia uma nova conduta de enfrentamento das necessidades
de saude, em reflexo ao acelerado processo de urbanizagdo. Diante do surgimento
de novos perfis de saude, se exigia, portanto, a inser¢ao de novas condutas, e
readaptagdes que envolvesse profissionais de saude e gestores era uma realidade
nao s6 do Brasil, mais em outros paises do mundo (ANDRADE; NARVAI 2013).

O SUS como modelo de atencio, constitui um marco decisorio nas agdes
de saude desenvolvidas na época, porém somente a partir da 8° Conferéncia
de Saude, em 1986 foi que se constataram de forma oficial as desigualdades no
acesso aos servigos de saide. O enfrentamento para novas abordagens de satde,
que pudessem combinar técnicas e tecnologias para solucionar problemas e
resolver as necessidades da populagio, exigia um novo delineamento do modelo
de atengdo a saide, que aproximasse a participagdo dos usudrios e diminuisse o
distanciamento entre individuos, profissionais de satide e gestores (ANDRADE;
NARVAL 2013).

Mediante um contexto de transformagdes sociais, o surgimento do SUS,
possibilitou aos cidaddos a ampliagdo da assisténcia a satide para a coletividade
e permitiu um novo olhar diante das praticas assisténcias até entao utilizadas. As
agdes estavam norteadas por principios e diretrizes: universalidade que garantia
acesso aos servicos de saude, integralidade da assisténcia, equidade mediante a
descentralizacdo politico e administrativa e ainda influéncia da participa¢do da
comunidade (ROLIM; CRUZ; SAMPAIO, 2013).
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Percebe-se no diagrama, a percep¢ao do usudrio como sujeito passivo
do seu processo saude-doenga; dessa forma, a inser¢do de um novo paradigma
social, intensificou a participagdo popular e o controle social em sadde, frente
ao direcionamento da diretriz de equidade, destacou-se como relevante, pois
propiciou o engajamento da populagao na participagdo de processos decisdrios
diante das politicas publicas garantindo a atuagao do controle social e atuagao de
uma forga popular politica.

Vale destacar ainda, que as redes regionalizadas e integradas do SUS sao
essenciais para garantia da atengdo a saude, essas redes garantem a adequagdo
da efetividade e sistematizam a reducido de custos de servicos na utilizacio de
recursos. Esses mecanismos devem ser acompanhados pela populagdo, uma
vez que a integralidade deve ocorrer em um sentido vertical, entre gestores,
profissionais e usudrios de forma a beneficia-los (SILVA, 2011).

A participagdo social permite a transformac¢ao do usuario de um sujeito
passivo, para um sujeito ativo, uma vez que possibilita sua atuacdo em um eixo de
integralidade. A visdo do usudrio como sujeito passivo, ainda ¢ reflexo do Modelo
Biomédico hegemonico, tendo sido um enfrentamento e uma mudanga de
paradigma por parte dos usudrios do Sistema Unico de Saude. A relagio existente
entre os usudrios, profissionais de saude, deve ser vertical, nao favorecendo
a hierarquizagdo no processo-saude-doenca, de forma que usudrio se sinta
protagonista nesse processo.

Nesse contexto, enfatiza-se a participagdo da comunidade no cotidiano
dos servicos de saude, de forma que se priorize a participagdo e o planejamento
do enfrentamento de problemas. Através do incentivo e garantia de agdes da
participagdo popular. Alguns espagos do SUS sdo destacados, por possibilitarem
o exercicio popular através de espagos institucionalizados e de carater juridico,
que envolve desde audiéncias publicas que garantam a participagdo ativa em
audiéncia da sociedade, de usuarios e de trabalhadores sociais (ROLIM; CRUZ;
SAMPAIOQ, 2013).

A transformagao social faz parte de conquistas de agoes sociais arraigadas a
historia da politica de satide brasileira. Marcada por lutas, e conquistas, o processo
de controle social, tem possibilitado cada vez mais a atuagdo dos usurarios e o

destaque as suas agdes que ainda enfrenta alguns desafios, dentre eles, em algumas
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regides a ndo garantia dos principios e diretrizes do SUS favorecem a passividade

da participagdo da comunidade.

NAO GARANTIA DOS PRINCIPIOS E DIRETRIZES DO SUS

Vale destacar ainda que o “Diagrama de Ishikawa” dentre suas
causas secundarias, apresenta a inaplicabilidade dos principios da equidade
e da participacdo da comunidade. Nesse sentido os principios dos SUS, sdo
mecanismos que respaldam a conduta da participagdo da comunidade, consiste
ainda, no enfrentamento de desafios que inviabilizam a inaplicabilidade dos
principios da equidade que minimizam a forga da participagdo social. Essa
problematica prejudica a garantia a equidade, uma vez que desfavorece o processo:
universalidade, integralidade, equidade em seu carater ideoldgico e doutrinario,
pois atuam diretamente no controle social, que precisa da descentraliza¢io,
regionaliza¢do e hierarquizagdo como mecanismos organizacionais.

A universalidade é o direito de todos os individuos terem acesso a
assisténcia, independentemente de cor, raga, religido, ou local de moradia e etc.
A integralidade consiste em a¢des de saide combinadas para prevengio e a cura,
deve-se atender o individuo como um ser humano integral que pode adoecer e
morrer. Ja a equidade deve garantir que os servicos de saude estejam atentos para
desigualdades existentes, com o objetivo de ajustar as suas agdes as necessidades
de cada individuo (TEIXEIRA, 2011).

Quanto aos principios organizacionais, esta a descentralizagdo que consiste na
redistribuicdo das responsabilidades quanto as acdes e servicos de saiide entre os varios
niveis de governo. Quanto a regionalizagdo orienta o processo de descentralizacdo das
acoes e servicos de satde. Vale ressaltar o papel do controle social que possibilita que
a populagio, através de seus representantes, defina, acompanhe e fiscalize a execu¢do
da politica de saude. As duas formas de participagao da comunidade na gestdo do
SUS sejam através das Conferéncias de Saide e Conselhos de Satde. A participagdo
possibilita a populagdo interferir na gestdo da saude, colocando as a¢des na dire¢ao
dos interesses coletivos (TEIXEIRA, 2011).

Além do Modelo Biomédico, outro fator determinante na atuagio da

participagao social, diz respeito a ndo garantia dos principios e diretrizes do SUS.

89



ENTRE AS CAUSAS E OS EFEITOS: CONSTRUGCAO DE DIAGRAMAS DOS PROBLEMAS DE SAUDE PUBLICA

Dessa forma a aplicabilidade dos principios e diretrizes do sistema, é um ponto crucial
que favorece a atuagdo da populagdo na participacio da comunidade. Vale destacar
o controle social como forma de garantir servigos de qualidade. Nesse sentido um
estudo realizado com gestores sobre a participagdo social, apontou o planejamento e a
avaliagdo como importantes ferramentas de gestao. O destaque para o estudo, estar o
desafio de propiciar sistemas de ouvidoria que possam garantir a avaliagdo da gestdo
através do fortalecimento do controle social (LORENZETTI et al., 2014).

Os desafios para a participacio ativa do controle social no SUS pode estar
relacionado com a necessidade de se incluir ferramentas que viabilizem as lacunas
existentes entre as diretrizes do SUS, assim como a percep¢do da aproximagido
da populacio cada vez mais incessante nos espacos de luta e participagdo social
a fim de aproximar, usudrios, profissionais e gestores de satide. Para se fazer uma
saude mais equanime e integral, onde o controle social, possa ter vez e voz e possa
atuar em pré-da comunidade, seja na avaliagao dos servigos de satde, a fim de

fortalecer o controle social.

CONSIDERACOES FINAIS

Muitos sao os fatores que influenciam a incipiente participagdo popular
no controle social do SUS. Por meio do “Diagrama de Ishikawa” foi possivel
identificar variaveis que incluem desde questdes relacionadas a coesao social da
populagao brasileira, a persistente invisibilidade dos espagos democraticos de
participagdo, até a insistente hegemonia do modelo biomédico e a prépria nao
efetivacao dos principios doutrindrios que competem a participagdo popular.
Na mesma medida, muitos sdo os desafios a serem enfrentados, uma vez que a
existéncia de politicas e da legislagao pertinente, ndo tem sido suficiente para
garantir a efetivagdo da participagdo da populagdo no controle social.

Tal anseio depende ndo apenas do arcabougo institucional e legal, mas
também, e principalmente, da postura de gestores e profissionais que atuam no
SUS, bem como, do resgate da autonomia dos usuarios enquanto cidadaos e do
estimulo ao empoderamento dos mesmos.

O presente estudo ndo esgota as discussoes e reflexdes acerca do tema, tendo

em vista a complexidade que envolve a tematica. Portanto, sugere-se a possibilidade
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de que cada uma das causas primarias e suas consequentes causas secunddrias sejam

objeto de estudo de outras pesquisas para que a discussao seja aprofundada.
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INTRODUCAO

Acidente de trabalho é considerado como todo o incidente que ocorre
durante o exercicio da profissdo, provocando lesdes corporais ou alteracdes
funcionais que possam levar a morte, a perda ou a diminuigdo passageira ou
definitiva da produtividade do trabalhador no desempenho de suas fun¢des
profissionais acarretando prejuizos aos trabalhadores da sadde, institui¢des
empregadoras e governamentais (LIMA; OLIVEIRA; RODRIGUES, 2011).

Os profissionais da saude sdo expostos a diversos riscos ocupacionais,
entre os quais, destacam-se a exposi¢ao a material bioldgico (JULIO; FILARDI;
MARZIALE, 2014; GUSMAQ; OLIVEIRA; GAMAS, 2013), com sangue, fluidos
organicos potencialmente infectante (sémen, secrecdo vaginal, liquor, dentre
outros) e potencialmente nio infectante (suor, lagrima, fezes, urina e saliva)
(SINAN, 2016).

Entre os profissionais da saude, verifica-se que esses acidentes ocorrem
preponderantemente nos trabalhadores da enfermagem (49,57%), seguido de
estudantes (19,13%), médicos (9,57%) e cirurgido dentista (8,7%). Ademais,

destaca-se que dentre a exposi¢do bioldgica nos profissionais da equipe de
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enfermagem, os técnicos de enfermagem sdo mais expostos (38,26%), seguidos
do auxiliar de enfermagem (7,83%) e enfermeiro (3,48%) (VIEIRA; PADILHA;
PINHEIRO, 2011).

Estudos apontam que essa exposi¢io pode ocorrer devido as
peculiaridades dos procedimentos realizados no ambiente hospitalar e as
condi¢des em que o trabalho é executado que predispde a alta frequéncia
de contato com sangue e outros fluidos organicos, além da manipulagdo de
objetos perfurocortantes (JULIO; FILARDI; MARZIALE, 2014; GUSMAOQ;
OLIVEIRA; GAMAS, 2013).

Além disso, diversos fatores podem contribuir para ocorréncia desse
tipo de acidente de trabalho, como o numero insuficiente de trabalhadores,
a sobrecarga de trabalho, jornadas fatigantes, desgaste fisico e emocional,
capacitagdo técnica deficiente, falta de atengdo, excesso de confianga, utilizagdo
de materiais inadequados, estresse e a ndo adogdo das medidas de precaugoes
padrdo (SOARES et al., 2013).

No caso de um acidente com algum material biolégico, preconiza-
se como conduta aos profissionais expostos, a notificagdo em uma ficha
propria, padronizada pelo Ministério da Satde, a Comunicagdo de Acidente
de Trabalho (CAT), bem como o atendimento em servico especializado
(ALVES et al., 2013).

No contexto da atencdo a saude, verifica-se, entretanto, um
quantitativo muito grande de casos de subnotificacao de acidentes com
materiais bioldgicos (ALVES et al., 2013; NETO; ALEXANDRE; SOUSA,
2014; GUSMAO; OLIVEIRA; GAMAS, 2013; LUIZE et al., 2015). Esse
fendmeno pode, portanto, dificultar o estabelecimento de estratégias
de prevencao da ocorréncia desses acidentes de trabalho, assim como,
acarretar prejuizos a saude do profissional e beneficios trabalhistas
(SANTOS; REIS, 2016).

Desse modo, questiona-se: quais as causas da subnotificagao de acidentes
de trabalho na equipe de saude? Para responder esse questionamento objetiva-
se com o presente estudo identificar as possiveis causas de subnotificagdo de

acidentes com material bioldgico pela equipe de satde.
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METODO

Trata-se de um estudo reflexivo. Utilizou-se como aporte metodoldgico
para seu desenvolvimento, o diagrama de Ishikawa, também conhecido como
diagrama de causa e efeito ou espinha de peixe, criado em 1943 por Kaoru
Ishikawa, um engenheiro japonés, para tentar explicar as causas de um problema
que surgiu em uma empresa de motociclos. E considerada uma ferramenta que
representa de forma simples e sistematica uma lista de apreciagdes e opinides
sobre possiveis causas e fatores que possam estar ocasionando um determinado
problema ou efeito (ROQUE, 2015).

Para construgdo do Diagramaseguiu-seasseguintes etapas, fundamentadas
em Roque (2015):

Defini¢do do problema de forma clara e objetiva:

Em uma aula da disciplina discutiu-se, em um grupo composto por cinco
pos-graduandas, alguns problemas que permeiam a area de vigilancia em saude
do trabalhador da area da satde. Dentre esses problemas definiu-se como objeto
de estudo a subnotificagdo de acidentes de trabalho na equipe de saude.

Procura do maior nimero de possiveis causas para o problema.

Para essa fase, utilizou-se como técnica inicial, o Brainstorming ou
tempestade de ideia, realizada em grupo de cinco pds-graduandas, o qual possibilitou
a defini¢ao de algumas possiveis categorias e causas para o problema supracitado.

Construgao do diagrama causa e efeito

Nessa fase, construiu- se uma proposta de diagrama, a qual constava o
problema elencado a direita e definigdo de quatro categorias de fatores relacionados
ao problema, bem como as causas mais frequentes dentro de cada categoria.
Realizou-se a organizagdo de toda a informagao levantada e o estabelecimento
das causas principais, secundarias, obedecendo a hierarquia das causas.

Andlise do Diagrama Construido

A proposta do Diagrama foi discutida incialmente em um grupo maior, com
aproximadamente 30 pessoas, os quais discutiram o problema/tema e deram sugestoes
de reagrupamento de causas e renomeagao de categorias. Em seguida, realizou-se uma
revisdo narrativa da literatura cientifica, com a busca de artigos originais em bases de

dados eletrdnicas, periddicos da area de enfermagem, livros, teses e em dissertagoes que
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confirmassem ou refutassem as causas idealizadas, como também elencassem outras
causas para o problema da subnotificagdo de acidentes de trabalho na equipe de saude.
Apds essa fase, os conteudos especificos das obras bibliograficas
identificadas foram agrupados e sintetizados em quatro categorias axiais, que, em
conjunto representam o contexto global que permeia essa subnotificagdo, os quais
serao apresentados no diagrama de Ishikawa que foi construido para representar

a multicausalidade desse problema de satide do trabalhador.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da literatura cientifica explorada evidenciou-se grupos de causas
para a subnotificagdo de acidentes por materiais bioldgicos. Pode-se destacar
quatro agrupamentos de causas relacionadas a ndo notifica¢do dos acidentes por
materiais bioldgicos entre profissionais da saude: aspectos individuais relativos
aos profissionais de satide, normativos, institucionais e relacionados a exposicao

que podem ser observados no quadro sintese abaixo (QUADRO 1).

Quadro 1 - Quadro sintese de principais causas relacionadas a subnotificacdo de

acidentes por material biologicos na equipe de enfermagem e recomendagdes.

Autores | Ano | Revista Causas Recomendacoes

Necessidade de re-
formulagdo e o re-
pensar de conceitos,
praticas e politicas de
gestdo no hospital.

Donatelli | 2015 | Saude Soc. | Medo por agdo negligente
etal. Sao Paulo

Ferreira et | 2015 | Ciencia y | Acidente de baixo risco; Co- | Elaborar, implemen-
al. Enfermeria | nhecimento do paciente fonte; | tar e posteriormente
Demora no procedimento de | avaliar  estratégias
notifica¢do; Desconhecimento | preventivas, educa-
sobre o processo de notifica- | cionais e corretivas.
¢d0; Medo da chefia; Falta de
tempo; Burocracia; Subestima-
¢do do risco; Insatisfagio com
investigagdes do funciondrio
apos este ter notificado.
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Almeida | 2015 | Rev esc en- | Identificagdo do paciente-fon- | Conscientiza¢io de
etal. ferm USP | te; Baixo risco de exposicéo. profissionais da im-
portincia do segui-
mento clinico.
Martins et | 2014 | Ciencia & | Falta de conhecimento sobre --
al. Trabajo o risco de contaminagio; Falta
de informagéo sobre a necessi-
dade do registro; Crenga que
a severidade do acidente com
material bioldgico é pequena.
Machi Ju- | 2014 | Journal of | Pouca importincia dada as | Elaborar e imple-
nior et al. H u m a n | pequenas lesoes; Falta de uni- | mentar um pro-
Growth|dades estruturadas para este | grama de educagio
and Devel- | atendimento especifico; Au- | continuada esclare-
opment séncia de programa que sensi- | cendo os profissio-
bilize os profissionais de satide; | nais de satiide sobre a
importancia da noti-
ficagdo.
Gusmao, | 2013 | Cogitare | Medo dos resultados dos exa- | Conscientizagdo e
Oliveira, Enferma- | mes; Desconhecimento sobre | orientagdo ao profis-
Gama gem o fluxo de notificagido; Baixo | sional acidentado
risco de contaminacio; Proce-
dimento considerado desne-
cessario; Burocracia;
Falta de informacdo; Medo do
resultado; Falta de tempo.
Alves et|2013 | Rev. Eletr. | Paciente fonte HIV negativo; | Educa¢do  Perma-
al. Enf. Acidente sem risco de conta- | nente;

minagdo; O paciente nio apre-
senta uma ameaca infecciosa;
Excesso de burocracia; Des-
conhecimento sobre os proce-
dimentos a serem realizados;
Considera o tipo de exposi-
¢d0 como ndo acidente; Estar
muito ocupado no momento
do acidente ou alegar impedi-
mentos para deixar o setor.

Gestao  preparada
para estimular a no-
tificagdo dos aciden-
tes.

97



ENTRE AS CAUSAS E OS EFEITOS: CONSTRUGCAO DE DIAGRAMAS DOS PROBLEMAS DE SAUDE PUBLICA

Galdino, | 2012 |Caderno
Santana, de Saude
Ferrite Publica

Dificuldade no procedimento
de notifica¢do; Limitada capa-
citagdo dos funciondrios para a
notifica¢do.

Capacitagdo dos
gestores para com-
preender a impor-
tancia da notificacdo
dos acidentes com
material bioldgicos

Oliveira, | 2010 | Revista da

Gongalves Escola de
Enferma-
gem da
USP

Consideracio do acidente
como irrelevante; Desconheci-
mento do protocolo de notifi-
cagdo; Sobrecarga de trabalho.

Implantagao de pro-
tocolos pos-aciden-
tes para diminuir
subnotifica¢ido;

Vigilancia  epide-
mioldgica continua
e ativa dos acidentes
ocupacionais.

Silvaetal. | 2011 |Revista
Brasileira
de Sauade
Ocupacio-
nal

Falta de organizagdo na utili-
zagdo dos formuldrios e dos
fluxos de encaminhamento;
Medo de perder o emprego ou
cargo;

Implantar medidas
de conscientizagdo
sobre a satde do tra-
balhador;

Educa¢io  perma-
nente;

Reestruturagdo dos
formularios de noti-
ficagdo.

Santos,|2016 | Rev En-
Reis ferm UFPE
online.

Nao conhecimento do fluxo
pos acidente; Ndo conheci-
mento da necessidade da noti-
ficagdo; Sorologia negativa do
acidente; Excesso de burocra-
cia; Desinteresse do profissio-
nal de satde acidentado.

Incentivar a notifi-
cacdo em casos de
acidente com mate-
rial bioldgico.

Fonte: Dados da pesquisa

Aspectos individuais

A sobrecarga de trabalho constitui uma causa relevante no contexto
da subnotificagdo, uma vez que pesquisas evidenciam menor chance de nio
notificagdo de acidentes entre os profisisonais que possuem menor carga horaria
de trabalho (FACCHIN, 2013).
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O medo do desemprego esta correlacionado ao exercicio de atividades
profisisonais com falta de atencéo, pressa ou descuido e ainda a culpabilidade que
sente em relacdo a esse evento (SANTO; REIS, 2016; MARZIALE, 2003).

Diante dos sentimentos que envolvem o medo encontra-se a exposi¢ao
do profissional gerando a insatisfagao com investigacdes do funcionario apos este
ter notificado, dentre a dimenséo particular e singular, muitas vezes estes aspectos
superam a conscientizagdo e preocupac¢do com a saide (GESSNER et al., 2013).

O resultado referente a falta de percepcdo e identificacdo do acidente
ocorrido corrobora com pesquisa realizada em Belo Horizonte com a equipe
assistencial multiprofissional (GONCALVES, 2007) e ainda com estudo realizado
em Barretos-SP com profissionais de enfermagem que revelou esta causa em 72,1%
das subnotifica¢des existentes (LUIZE et al., 2015). Este motivo de subnotificagdo
pode ser fortemente influenciado pelo conhecimento do profissional sobre o
acidente ocorrido, sendo o treinamento e a educagdo continuada uma estratégia
fundamental para evitar estimativas do prdprio risco.

Um fato importante da subnotificagido é o nimero de acidentes anteriores,
quanto maior o quantitativo de acidentes de trabalho anteriormente, maior é a
chance de subnotificagdo, demonstrando subestimagdo do risco e a autoconfianga
excessiva (VOIDE et al., 2012).

A confianga excessiva encontra-se narepeticdo cotidiana de procedimentos
que envolvem material bioldgico favorecendo a diminuicdo da percepgao dos
riscos pelos profissionais (RIBEIRO et al., 2010).

A subestima¢do do risco tem sido apontada em estudos como
um fator determinante da nao notificagdo de um acidente bioldgico pelo
profissional de saude, justificado pelo fato de considerar que a ocorréncia
nao representa uma ameaga infecciosa (LUIZE et al., 2015; KESSLER et al.,
2011; GERSHON et al., 2009).

Quanto a fragilidade de conhecimento profissional sobre a notificagao
de acidentes encontrada nos artigos 2, 6, 7 e 8 do Quadro 1, estudo revela este
episddio como um dos principais motivos da subnotificacio (ASKARIAN et
al., 2012).

Tais aspectos estdo intrinsicamente relacionados a falta de conhecimento

sobre o processo de notificagdo, conforme elencado no artigo 7 do Quadro 1 e
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mencionado em estudo com profisisonais de enfermagem em 2009 (FACCHINTI,
2009). Considera-se que uma educagdo mais rigorosa acerca dos riscos de uma
exposi¢ao ocupacional seria um método apropriado para minimizar as taxas de
subnotificacdo (KESSLER et al., 2011).

Aspectos relativos a exposicao

7

O ambiente hospitalar é considerado um local insalubre devido aos
diversos riscos que os profissionais estao expostos diariamente. Entre os riscos
identificados destacam-se os fisicos, ergonomicos, quimicos e bioldgico que
podem ocasionar um acidente de trabalho (SANTOS; REIS, 2016).

Segundo a literatura, a maior subnotificagao dos acidentes é por material
bioldgico. Dentre os motivos que justificam estdo o baixo risco de contaminagéo,
paciente fonte com sorologia negativa e o tipo de exposi¢ao (ALVES et al., 2013).

Deacordo com os autores, os acidentes de trabalho decorrentes de material
bioldgico é uma constante, principalmente pelo contato direto ou indireto com
sangue e secregdes corpdreas, durante a prestagiao do cuidado. O contato com os
fluidos pode acontecer a partir de lesdes por perfuro-cortante, com mucosa (olhos,
nariz, boca) ou em lesdes pré-existentes no corpo do profissional (DONATELLI
etal., 2015).

Os autores afirmam que a autoavaliagio do acidente e risco de
contaminagdo pelo profissional acidentado é uma problematica que merece
atengdo, pois ¢ atribuido pouco ou nenhum valor ao acidente por achar que o
paciente fonte ndo representa ameaca infecciosa (ALVES et al., 2013).

O conhecimento da sorologia negativa do paciente fonte, também, é um dos
motivos mais frequentemente alegado pelos profissionais para a subnotificagdo. A
auséncia de contaminagio faz o profissional acreditar em ndo existéncia de riscos
e ndo necessidade de notificacdo do acidente (ALVES et al., 2013).

Aspectos institucionais

Entre os elementos institucionais, o excesso de burocracia, apresenta-se com
maior evidéncia nos estudos analisados (ALVES et al., 2013; GALDINO; SANTANA;
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FERRITE, 2012), sendo um dos principais argumentos dos profissionais de saude
para justificar a subnotificagdo dos acidentes com material bioldgico sofridos.

O estudo de Ferreira (2012) evidenciou a burocracia como o segundo fator
mais citado para a subnotificacao, ja a revisao integrativa de Prochnow et al. (2011)
encontrou a burocracia como o motivo mais citado entre os artigos revisados para
a subnotifica¢do dos acidentes com material bioldgico; confirmando estes achados
Alves et al. (2013) demonstra em seu estudo que a insatisfagdo com a burocracia ao
preencher diversos formularios e o tempo despendido para o processo de notificagdo
podem desmotivar o profissional da satide a realizar a notificagdo do acidente.

O estudo de Machi Junior et al. (2014) ressaltou a falta de unidades
estruturadas com servigo especializado para garantir atendimento aos profissionais
de satde acidentados com material bioldgicos como umas das causas importantes
para a subnotificagdo. Ferreira et al. (2015) corroborando com esta perspectiva
ainda complementa que o atendimento especializado deve fazer parte do processo
pOs-exposicdo, o que o caracteriza como essencial, a medida que constitui o
servigo com a capacidade de avaliar a gravidade do acidente.

Quando o acidente com material biolégico ocorre com material
contaminado com sangue ou fluidos corpéreos de paciente-fonte conhecido
HIV positivo ou desconhecido a intervengdo com base na quimioprofilaxia deve
acontecer em até duas horas pds evento; portanto, para que seja oferecido um
atendimento adequado a este profissional é necessario um servigo o mais préoximo
dolocal de origem do acidente, destaca-se assim a importancia de cada unidade de
servigo possuir um programa de atendimento instituido para minimizar o tempo
entre o momento do acidente e o atendimento especializado (LOPES et al., 2004).

Outro aspecto relevante a instituicio de servigos especializados nas
unidades de satde se refere ao periodo de funcionamento desses servicos; uma das
caracteristicas desses servigos se baseia no funcionamento em horario comercial
0 que se torna um entrave a notificagdo dos acidentes com material biolégico
quando associado a outros fatores como jornadas de trabalho extensas, regime
de plantdo o que dificulta o acesso do profissional a esses servigos durante esse
horario limitado de prestacao de servico.

Nesse sentido, as instituicdes precisam de programas, protocolos e

normatizagdes que regulamentem a estrutura e o fluxo desses profissionais diante
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de um acidente por material biologico. A fragilidade de protocolos de notificagdo
e a falta de estruturacdo de formularios especificos e o fluxo de encaminhamento
foram citados, respectivamente, nos estudos de Silva et al. (2011) e Santos e Reis
(2016) como elementos influenciadores no processo de subnotificago.

Prochnow et al. (2011) salienta a importincia de protocolos institucionais
para conduzir o processo de notificagio dos casos de acidente com material
bioldgico, sendo este instrumento fundamental para estabelecer a sistematica de
atendimento, desse modo quando ha fragilidades ou mesmo auséncia dos mesmos
forma-se uma lacuna que facilita a subnotifica¢io.

Em decorréncia da fragilidade dos protocolos, o fluxo de encaminhamento
do profissional da satide nao constitui-se normatizado, o que interfere diretamente
na orientagdo destes profissionais. Spagnuolo, Baldo e Guerrini (2008) exibe o
estabelecimento de um fluxograma de atendimento na condugdo dos acidentes
com material bioldgico como uma ferramenta de minimizagao da subnotificagdo
em consequéncia a orientacio e direcionamento aos profissionais.

Outro aspecto de influéncia direta no evento da subnotificagio
compreende a fragilidade dos programas institucionais de sensibilizacdo dos
profissionais da saide quanto a necessidade da notificagdo dos acidentes com
material bioldgico. No Brasil, estima-se nimeros maiores de subnotificagdo em
comparagdo com outros paises associados a poucas unidades de estruturadas para
atendimento e notifica¢ao de acidentes profissionais com material bioldgico, bem
como poucos programas de educagdo em servico com o objetivo de sensibilizar
estes profissionais quanto a importancia da notificagdo e o acompanhamento dos
casos (SOUZA, 2012).

Machi Junior et al. (2014) evidencia a sensibilizagdo para a mudanca de
comportamento tanto dos trabalhadores como dos gestores, considerando que
acoes isoladas mostram-se de menor eficicia para a minimizac¢do de tal evento.
Nesse sentido, se faz necessaria uma articulagao de gestdo e trabalhadores em
uma relagdo mutua de compromisso em prol da notificagao dos acidentes, na
qual os gestores devem oferecer o suporte institucional e de sensibilizacao dos
trabalhadores por meio de capacitagbes e orientacdes e os profissionais precisam

aderir aos protocolos, fluxos e orientagdes fornecidos pela gestao.

102

CAPITULO 6

Aspectos normativos

Dentre os estudos encontrados destaca-se também os aspectos normativos
relacionados a subnotificagdo de acidentes por materiais bioldgicos entre os
profissionais da saide, compreendendo-se esses aspectos como os relativos a
normatizacdes dentro dos servicos institucionais, bem como normatizagdes
intersetoriais, sendo estes elementos importantes condutores dos profissionais
diante do acidente com material bioldgico.

Os profissionais de satde referem dificuldade de acesso aos servicos
especializados quando procurados, o que produz demora no atendimento e na
concretizagdo do fluxo pds acidente recomendado (GESSNER et al., 2013). Assim,
os trabalhadores alegam dificuldade de articulagao entre as instituicoes e os servicos
especializados sendo um dos fatores elencados como influenciadores na subnotificagao.

Para tanto algumas medidas podem ser tomadas para minimizar
estes entraves, pode-se elencar a normatizacdo e funcionamento das equipes
de Servico Especializado em Engenharia de Seguranga e Medicina do
Trabalho promovendo a articulagdo entre as instituicdes de saude e o servigo
especializado de atendimento aos trabalhadores da saude facilitando o acesso
e o acolhimento desses trabalhadores pds acidente com material bioldgico
(MACHTI JUNIOR et al., 2014).

Essa articulagdo torna-se fundamental na concretizagao das
notifica¢des dos acidentes por material bioldgico, logo que trata-se de uma
problematica que envolve diversos atores e fatores que contribuem para a
nao notificagdo, diante de uma problematica multicausal se faz necessario
intervengdes articuladas e producido de um fluxo de encaminhamento claro
e pratico contribuindo para a saude dos trabalhadores e para a vigilancia a
satde do trabalhador e epidemioldgica.

Com base nas discussdes supracitadas foi possivel construir o
Diagrama de Ishikawa a seguir (Figura 1) como produto consolidador das
principais causas que produzem o evento da subnotificagdo de acidentes por
material biolégico entre os profissionais de saude. Entende-se o Diagrama de
Ishikawa como uma ferramenta que permite a visualiza¢do, em conjunto, das

principais causas primarias e secundarias de uma problematica ampliando a
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visdo em relagao a essas causas, o que consequentemente, enriquece a analise

e a identificagdo de possiveis solugdes.

Figura 1 - Diagrama de Ishikawa para o fendmeno da subnotificagao de acidentes

com materiais biologicos pela equipe de saude

< Sobrecarga de trabalho
SUBNOTIFICACAO DE
ACIDENTES COM
MATERIAIS
e programa de sensibilizagdo pela BIOLOGICOS PELA
EQUIPE DE SAUDE

Falta de periodicidade no exame médico periodico

Hordrio comercial de funcionamento do setor e notificaao

//' < Demora do procedimento de notificaio “
PROCESSOS /= Educacdo permanente insuficiente
NORMATIVOS PROCESSOS
INSTITUCIONAIS

Fonte: dados primarios.

CONCLUSAO

O método para a construgdo do Diagrama de Ishikawa possibilitou a
ampliacao do olhar em relagdo aos fatores individuais, normativos, institucionais e
de exposi¢do que permeiam a subnotificagdo de acidentes por materiais bioldgicos
pela equipe de saude. Além disso, permitiu ilustrar de maneira organizada e
sistematica as causas relacionadas a essa problematica.

Sugere-se o desenvolvimento de outros estudos que abordem de forma
quantitativa as causas mais frequentes para o problema investigado, pois o presente
estudo baseou-se em uma analise qualitativa das causas da subnotifica¢ao, o que
constituiu uma limita¢ao da presente investigacao.

Por fim, acredita-se que a presente investigagdo avanga no estado da
arte do fendmeno, pois para além dos objetivos propostos, também sintetiza o
conhecimento disponivel na literatura acerca das principais causas da subnotificagdo

de acidentes por materiais biologicos pela equipe de satide, bem como as principais
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recomendacdes, as quais podem auxiliar na constru¢ao de intervengdes com o
proposito de buscar diminuir a ocorréncia do efeito estudado, neste estudo as agoes

de educagdo e conscientizagdo aos profissionais de satide ganharam destaque.
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