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RESUMO

Entre os que mais procuram atendimento no nivel primario, encontramos pacientes com hi-
pertensdo e diabetes. Eles muitas vezes exigem um atendimento diferenciado, envolvendo
uma diversidade de a¢des de cuidado que sdo implementadas por diferentes profissionais. A
atencdo primdria ndo funciona s6 como uma porta de entrada, mas como importante territorio
de matriciamento para acompanhamento e suporte a nova realidade a que esses usudrios devem
se adaptar. O enfermeiro estd localizado em uma posi¢ao privilegiada para articular acdes para
promover o acesso a servicos de saide e continuidade de cuidados, cobrindo assim a atengdo
integral através da comunicacao e ativagdo de sua propria rede social ou interpessoal. A fim
de elucidar como € essa articulagdo e como ela interfere na resolu¢do das demandas desses
pacientes, o objetivo deste estudo foi analisar a rede social de uma enfermeira da Estratégia de
Sadde em Icapui-Ce. Para isto, foi utilizado os softwares UCINET 6.18 e Netdraw. Através
deles, foram analisados a densidade da rede, o grau de centralidade, o grau de proximidade e a
intermediagdo de n6s. Conclui-se que no presente estudo emergiram atores que em sua maioria
eram enfermeiros ou profissionais da enfermagem, identificando o potencial do enfermeiro para
estabelecer a comunicagdo entre outros trabalhadores da saide e diferentes setores e instituicoes

de saide do municipio.

Palavras-chave: Enfermagem. Redes Sociais. Atengdo Primdria a Saude



ABSTRACT

Among those who most seek care at the primary level, we find patients with hypertension
and diabetes. They often require a differentiated service involving a diversity of care actions
that are implemented by different professionals. The primary care so it works not only as a
gateway, but as an important territory of matricial for monitoring and support to the new reality
to which they must adapt. The nurse is located in a prime position to articulate actions to promote
access to health services and continuity of care, thus covering comprehensive care through
communication and activation of their own social or interpersonal network. In order to elucidate
how is this articulation and how it interferes in solving the demands of these patients, the aim
of this study was to analyze the social network of a Nurse Health Strategy on Icapui-Ce. It
used the technique of Social Network Analysis with the aid of software version UCINET 6:18
and Netdraw. They analyzed the network density, degree of centrality, degree of proximity and
intermediation of us. It was concluded that in this study emerged actors who mostly were nurses
or nursing professionals, identifying the nurse’s potential to establish communication between

other healthcare workers and different sectors and municipal health institutions.

Keywords: Social Network Analysis. Nursing. Primary Health
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15
1 INTRODUCAO

O Sistema Unico de Sadde (SUS) é composto de niveis de atencdo (primdrio, se-
cunddrio e tercidrio) em que geralmente a Atenc¢do Basica deve ser o contato preferencial dos
usudrios, porta de entrada e centro de comunica¢do com toda a Rede de Atencao a Sauide Brasil
(2012).

O enfermeiro estd presente em todos os niveis de aten¢do desenvolvendo atividades
tanto assistenciais quanto gerenciais. Mesmo com a sua presenga em ambientes tdo diversos
€ na Atencdo Basica (AB) que suas habilidades tem potencial para se desenvolver com maior
autonomia.

Em um estudo de Kalinowski et al. (2013), os enfermeiros perceberam que tinham
autonomia profissional quando surgiam situacdes com a possibilidade de tomar decisdes no
servico de saide e também no seu processo de trabalho, utilizando dispositivos indispensaveis
como competéncia, responsabilidade, respeito e reconhecimento na equipe interdisciplinar.

Essa autonomia decorre ndo apenas de uma postura profissional, o saber-ser do en-
fermeiro, mas também da prépria dindmica da AB, que enfatiza uma assisténcia multidisciplinar
ao paciente e as comunidades.

No mesmo estudo, comprovou-se que a enfermeira exerce no seu campo de trabalho
diferentes atividades, cabendo a ela, reorganizar tanto o seu processo de trabalho, quanto o da
sua equipe, criando assim, maior visibilidade da sua pratica.

Este profissional € muitas vezes o articulador da equipe de satde na AB, pois com
suas competéncias gerenciais, tem no trabalho em equipe um caminho para a comunicagdo e
contato entre os diferentes profissionais. Para Rocha e Munari (2013), gracas as atribui¢des do
enfermeiro na Estratégia de Satude da Familia (ESF), este vem assumindo cada vez mais o papel
de gerente das unidades. Isto exige dele um olhar mais amplo sobre o trabalho, despertando
o reconhecimento dos outros profissionais como articulador, facilitador e mediador de muitas
acoes.

A ESF € uma estratégia que visa reorganizar a AB no pais de acordo com os preceitos
do SUS. Ela tem caréter de expansao, qualificacdo e consolidacdo da AB, pois favorece reorien-
tacdo do processo de trabalho com potencial de aprofundar principios, diretrizes e fundamentos
da AB, ampliando sua resolutividade e impacto na situacdo de saude das pessoas e coletividades,
além de proporcionar uma importante relagao de custo-efetividade (BRASIL, 2012).

Para isso ela apresenta equipes multidisciplinares, que minimamente sao formadas
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por por um médico generalista ou especialista em Satide da Familia, um enfermeiro generalista
ou especialista em Satde da Familia, auxiliar ou técnico de enfermagem e agentes comunitérios
de satde, podendo-se a esta acrescentar os profissionais de satde bucal (BRASIL, 2012).

Considerando-se as diferentes realidades de cada local, as diversas Unidades Basicas
de Sadde (UBS) que compde a AB precisam de uma articulagdo entre seus profissionais e os
demais componentes do sistema de saude, além de articulagdo também com as comunidades na
qual estdo inseridas de forma a oferecer assisténcia tendo como base os principios da universali-
dade, da acessibilidade, do vinculo, da continuidade do cuidado, da integralidade da atencgao,
da responsabilizac¢do, da humanizac¢do, da equidade e da participagcdo social € um processo de
comunicagdo que va contribuindo para autonomizagdo e protagonismo de sujeitos nos processos
de tomada de decisdo.

Assim, a comunicagdo € uma dos principais componentes para o funcionamento
de qualquer grupo. E a competéncia interpessoal capaz de decodificar as diversas formas de
expressao humana capaz de ampliar as relacdes num dado territério (ROCHA; MUNARI, 2013).

Neste processo de comunicacgdo, tem-se a formacao de redes sociais. O conceito
de Redes Sociais ndo € novo e nem restrito. Para Marteleto (2010), € um conceito presente
atualmente em diversos espagos e parece servir a dois propdsitos: caracterizar 0 espago em
que a comunicacdo ocorre no mundo globalizado de hoje onde se tem a producao de formas
diferentes de acdes coletivas, expressao de identidades, conhecimentos informagao e cultura;
e para apontar as mudangas no modo de se comunicar e passar adiante a informacao, ou seja,
modos de compartilhé-la.

Assim sendo, Marteleto (2010) também coloca que as informagdes e as redes sociais
sao dois conceitos que se encontram e que permeiam diferentes dominios de conhecimento,
midias, campos sociais ou comunidades profissionais. A troca de informacdes, seu uso e
apropriacdo vao depender de como as pessoas e grupos envolvidos no processo de comunicagado
se associam.

Uma proposta para a andlise dessas relagdes que se formam estd na Andlise de Rede
Social (ARS) que € uma ferramenta que nos permite conhecer as interagdes entre qualquer
classe de individuos, partindo preferencialmente de dados qualitativos do que quantitativos
(ALEJANDRO; NORMAN, 2005).

Na satde, a Anélise de Rede Social tem como foco a compreensado das relagdes entre

os atores, ou seja, das relacdes entre os profissionais de diferentes categorias que participam do
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processo de comunicacdo, durante o cuidado prestado aos pacientes (SILVA et al., 2013).

Consiste em uma ramo do campo de estudo das relagdes interorganizacionais que
pode monitorar como ocorrem as trocas presentes na producdo do servico de saude, obser-
vando de que forma a localizacdo dos atores envolvidos se relaciona com poder e influéncia
(BITTENCOURT; NETO, 2009).

Nesse contexto, os pacientes das vérias linhas de cuidado sdao beneficiados com o
bom funcionamento da comunicacao, cooperagdo e do vinculo dos profissionais da unidade na
qual sdo assistidos e da unidade com os outros servigos de satde disponiveis.

Segundo Cecilio et al. (2003), a concepcao de linha de cuidado ilustra a produgao
da satde de forma sist€mica, partindo das redes macro e microinstitucionais, cCOm processos
dindmicos, onde se tem a imagem da linha de producdo direcionada ao fluxo de assisténcia
aquele que dela ird se beneficiar de acordo com suas necessidades.

A linha de cuidado pode ser abordada nas perspectivas de macro e micropolitica. Na
micropolitica, tem-se o encontro entre o usudrio e o profissional e nela, torna-se essencial que
a assisténcia passe de procedimentos fragmentados a acdes de responsabilizacdo, vinculagdo e
cuidado, possibilitando assim projetos terapéuticos singularizados (MALTA; MERHY, 2010).

Quanto a macropolitica, tem-se as relagdes entre os gestores e profissionais envolvi-
dos no cuidado, fomentando corresponsabiliza¢do de forma a garantir apoio para as acoes de
cuidado (MALTA; MERHY, 2010).

Dentre os que mais buscam o atendimento a nivel primdrio, encontramos os pacientes
com Hipertensdo Arterial Sist€émica (HAS) e Diabetes Mellitus (DM). Estes pacientes muitas
vezes requerem um atendimento diferenciado envolvendo uma diversidade de acdes de cuidado
que sdo implementadas por diferentes profissionais. Isto se deve ao aspecto cronico dessas
patologias e aos fatores e determinagdes a elas associados.

Existe também a possibilidade do desenvolvimento de comorbidades associadas ao
estado sistémico em que o individuo se encontra, tudo isso dependendo do estilo de vida e seus
modos de compreender a producao da saude desses pacientes, envolvendo ainda seu contexto
familiar e social.

Por exemplo, em um estudo desenvolvido com idosos hipertensos de um municipio
do Parand, Ferrari et al. (2014), identificaram que as principais queixas que levavam esses
pacientes a buscarem os servigos da UBS eram relacionados a doencas enddcrinas, nutricionais e

metabolicas. Consistiam em problemas como excesso de peso, elevacdo de niveis glicémicos e
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hipercolesterolemia. Demandas como essas podem envolver toda a equipe em um cuidado que
requer diversas abordagens profissionais.

Este contexto colabora para tornar o acompanhamento da HAS e DM na Atenc¢ao
Priméria a Satde (APS) um fator que pode evitar o surgimento e progressao de complicacoes.
Isto faz com que se reduzam as internag¢des hospitalares e mortalidade relacionada a esses agravos
(SILVA et al., 2012).

A AB para esses pacientes funciona entdo nao s6 como porta de entrada, mas como
importante territério de matriciamento para acompanhamento e suporte a nova realidade a que
esses pacientes devem se adaptar. Além disso, cuidados especializados devem ser providenciados
através do sistema de referéncia, encaminhando o paciente a outros servi¢os dentro do sistema
de saudde.

Uma vez que o enfermeiro se localiza em uma posicdo primordial para articular
acoes que promovam o acesso aos servigcos de saude e a continuidade do cuidado, contemplando
assim a integralidade da assisténcia, através da comunicacdo e da ativacdo de sua propria rede
social ou interpessoal, questiona-se: como se configura a Rede Social para a linha de cuidado
a pacientes hipertensos e diabéticos de uma enfermeira da ESF de um municipio de pequeno

porte?

1.1 JUSTIFICATIVA

A escolha pelo tema teve origem com a vivéncia como académica da disciplina
Internato I durante o médulo de Atengdo Bésica na ESF em Pacoti-Ce. Como este sendo um
municipio de pequeno porte, foi-me possivel observar a rede de assisténcia com mais detalhes
e percebi que em diversas situacdes a enfermeira da equipe intermediava acdes de cuidado e
assisténcia dos profissionais da unidade e com as demais institui¢des da rede municipal de sadde,
além de acionar a participacio de individuos da comunidade que facilitavam o acesso a variados
equipamentos sociais que eram utilizados para o desenvolvimento de atividades de educagdo em
satde na comunidade.

Percebi também a constante busca pela populagao com HAS e DM, que prioritaria-
mente buscava a consulta médica devido a prescricdo de algumas medicacdes, mas que quando
passavam pela consulta de enfermagem, relatavam outras demandas. Em muitas dessas situacoes,
a enfermeira recorria aos proprios contatos no hospital municipal, na Secretaria de Saude, além

do contato direto com os Agentes Comunitdrios de Satide (ACS) e os demais profissionais da
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unidade. Essas situacdes geralmente se relacionavam a falta de acesso a um servico ou a demora
na resolucdo de uma demanda.

Contou também para a escolha do tema o interesse em novas metodologias para
andlises no campo da Satde Coletiva, sobretudo ligadas ao processo de trabalho do enfermeiro.
Essas discussoes foram suscitadas durante algumas reunides do grupo de pesquisa Politicas,

Saberes e Praticas em Enfermagem e Saide Coletiva da Universidade Estadual do Cearda (UECE).

1.2 RELEVANCIA

Baseado no exposto € relevante mapear esta forma de enfrentamento de mualtiplas
situacdes que incidem sobre o processo de trabalho do enfermeiro e assim compreender melhor
os elementos que permitem a este profissional configurar, participar e/ou liderar, explicita ou
tacitamente as redes sociais visando responder as demandas e necessidades cotidianas dos
usudrios hipertensos e diabéticos.

Além disso, o presente estudo serve como passo inicial na investigagdo de como
contribuir para a reorganizagdo do processo de trabalho da equipe multidisciplinar da unidade
basica com os outros servi¢os da rede de forma mais efetiva, soliddria e cooperativa, facilitando

0 acesso e o cuidado integral dos pacientes dessa linha de cuidado.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 REDES SOCIAIS E ANALISE DE REDES SOCIAIS: DESVENDANDO VINCULOS E
TRANSFERENCIAS

Uma rede social € uma estrutura composta por individuos ou organizacgdes. Cada um
deles é denominado né e podem ser conectados por um ou mais tipos de interdependéncia, como
amizade, interesses comuns, troca financeira, relacionamento sexual, conhecimento ou prestigio
social (KADUSHIN, 2005).

A andlise de rede social enxerga o relacionamento social considerando a teoria dos
grafos, onde os principais elementos sdo os nds e ligagdes (também conhecidas por enlaces
ou conexdes). Os nds sdo os atores dentro de uma rede social e as ligacdes representam os
relacionamentos entre eles (KADUSHIN, 2005).

Muitas vezes, a rede social pode apresentar uma estrutura complexa pois podem
existir diversos tipos diferentes de relacionamentos. As rede sociais podem funcionar em diversos
niveis de complexidade e podem ser determinantes na forma como os problemas comuns sdao

resolvidos (STANLEY; KATHERINE, 1994).

2.2 REDE SOCIAL

O entendimento dos relacionamentos entre atores ¢ fundamental para a compreensao
de fendomenos sociais. Como uma doenca se espalha ou como as pessoas podem ser influenciadas
sao exemplos de situagdes onde a compreensdo das interagdes sociais sdo relevantes. Nesta se¢ao
serdo apresentadas as principais definicdes no campo das redes sociais.

Uma rede social € definida como uma representagdo visual do relacionamento entre
pessoas ou organizacdes. Cada né (ator ou vértice) representa um individuo ou grupo de
individuos. Um enlace (relacionamento) conecta dois nds, o qué representa visualmente o
relacionamento entre eles.

O uso de grafos para representar essa estrutura social possibilitar uma andlise rigorosa
da informagdes intrinsecas na rede. Os conceitos da teoria dos grafos garantem o uso rigoroso de
metodologias de andlise para identificar e medir as correlacdes entre as entidades (PAN, 2007).

Para facilitar o entendimento de uma rede social considere o seguinte exemplo: Os

profissionais de uma unidade hospitalar necessitam abrir vaga de interna¢do na unidade renal



21

para uma paciente critico. Para isso, eles precisam identificar um paciente estdvel da unidade
renal que possa ser transferido. Neste caso, a equipe precisa trabalhar em conjunto, trocando
informacdes em sua rede social para resolver dois problemas: (1) Identificar qual paciente pode
ser transferido e (2) Identificar uma unidade que pode receber o paciente estdvel.

Partindo desta situacao, foram coletadas informagdes sobre a interagdo dos atores
para conseguir resolver o problema de abertura de vaga para o paciente critico. A tabela 1
sumariza os dados coletados sobre a rede social hipotética considerada.

Os atores identificados foram: 1) Enf. Em. (Enfermeira da Emergéncia), (2) Méd.
Em. (Médico da Emergéncia), (3) Enf. Renal (Enfermeira da Unidade Renal), (4) Méd. Renal
(Médico da Unidade Renal), (5) Enf. Neo (Enfermeira da Unidade Neonatal) e (6) Méd. Neo
(Médico da Unidade Neonatal). O relacionamento entre os atores € representado da seguinte

forma: 1 quando existir ou 0 quando ndo existir.

Tabela 1 — Exemplo de rede social em uma unidade hospitalar

Enf. Em. | Enf. Renal | Méd. Em. | Méd. Renal | Enf. Neo | Méd. Neo
Enf. Em. 0 1 1 0 0 0
Enf. Renal | 0 0 0 1 1 0
Méd. Em. 1 1 0 1 0 0
MEéd. Renal | 1 0 1 0 1 1
Enf. Neo 0 1 0 0 0 1
MéEd. Neo 0 0 0 1 1 0

Fonte: Elaborado pelo autor.

Na Figura 1, cada n6 representa um profissional do hospital e a ligacao representa o
relacionamento entre eles na resolucdo do problema. A direcdo da comunicagdo dos nés € do

inicio para o fim da seta.

Figura 1 — Representagao visual da rede social hipotética

Enf. Renal

Med. Renal

Med. Neo Enf. Em.

Fonte: Elaborado pelo autor.
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2.2.1 Obtencao de dados

Segundo Nooy et al. (2011), as informacdes de relacionamento de uma rede social
podem ser coletadas utilizando duas técnicas principais: (1) Elicitagc@o e (2) Registro. A primeira
usa questiondrios como fonte de informagdes, enquanto que a segunda extrai os dados através de
lista de membros, registro de emails, artigos cientificos etc.

Os questiondrios, no inicio das pesquisas em redes sociais, eram o método principal
para obtencdo de informagdes. Neste método, pede-se aos atores que respondam questdes sobre
as interacdes que eles realizam na solucao de problemas. Porém, segundo Pastor-Satorras et al.
(2003), Carrington et al. (2005), Newman (2003), este tipo de técnica pode levar a obtencao de
informagdes imprecisas. Além disso, este método requer muito esfor¢o para ser alcancado o que
pode acabar limitando o tamanho da rede estudada.

O segundo método utiliza dos recursos de computacdo (redes de computadores,
compartilhamento de informacdes, internet) para obtencio de informacdes de forma automatica.
Por exemplo, quando pesquisadores publicam um artigo hd uma relagdo de colaboracdo entre
eles, que pode ser usada na criac@o da rede social focada em pesquisa cientifica. Entretanto, em
alguns casos, a interpretacio destes dados necessita de mais aten¢do para entender melhor como

o relacionamento dos atores esta ocorrendo.

2.2.2 Tipos de redes sociais

As redes sociais podem ser classificadas levando em conta seus atributos no que
diz respeito aos nds e ligagdes. Os nds, por exemplo, podem possuir pesos, que indicam sua
importancia na rede. Assim como os nds, as ligacdes também podem possuir pesos diferentes
(PAN, 2007).

Por exemplo, em uma rede social hospitalar, os atores podem indicar o grau de
importancia nas relacdes com outros atores através de um valor entre 0 a 5. Além disso, as
ligacdes podem ser ndo-simétricas, ou seja, um ator A pode indicar um ator B, mas o dltimo ndo
indicar o primeiro como integrante de suas relacdes (ligacdes direcionadas). Ligacdes simétricas
existem quanto hd uma relacionamento em ambas as dire¢cdes, ou seja, de A para B e de B para
A.

A figura 2 exibe alguns exemplos diferentes de redes sociais.
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Figura 2 — Exemplo de diferentes redes sociais. I) Possui apenas um tipo de n6 e de liga¢des nao
direcionadas. II) Rede com liga¢des direcionadas e ndo direcionadas. III) Rede com
ligacdes com pesos distintos e IV) Rede com nds de tipos e pesos diferentes.

D A ||)/\
ﬂ

1) / e V)
7 ““\
/

Fonte: Elaborado pelo autor.

2.2.3 Anialise de rede social: caminhos em produc¢ao

A andlise de rede social surgiu como uma técnica moderna da sociologia e acabou
ganhando reconhecimento na antropologia, biologia, economia, satide etc. Ela pode ser definida
como, segundo Krebs (2015), “O Mapeamento e medi¢do do relacionamento e fluxos entre
pessoas, grupos, organizagdes, computadores e outras informacdes das entidades.”

O Estudo das redes sociais se interessa primordialmente pelas interacdes entre 0s
atores, ou seja, as andlises sdo feitas em cima das ligacdes. Porém, isto ndo invalida a importancia
das caracteristicas dos atores (PAN, 2007).

As andlises verificam as propriedades estruturais dos individuos ou grupos de indivi-
duos na rede, por exemplo: como os atores estdo conectados aos outros, como os atores afetam

as conexdes dos outros ou mesmo como os grupos de atores estdo conectados a rede.
2.2.3.1 Algumas Métricas Utilizadas na Andlise de Redes Sociais

Nesta subsecdo serdo listadas algumas métricas que podem ser utilizadas na andlise

de redes sociais.
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e Grau de Intermediacdo (Betweenness): Esta métrica leva em conta a conectividade dos nés
da rede. Quanto maior o grau de intermediagdo de um nd, maior o nivel de propragacdo de
informagdes na rede.

e Ponte (Bridge): Uma ligacdo € dita do tipo ponte quando a sua remocao resulta na
separacdo da rede em grupos diferentes.

e Centralidade (Centrality): Indica a importincia social de um né na conexao da rede.

e Grau de Proximidade (Closeness): Reflete o grau de proximidade de um ator da rede aos
outros, ou seja, indica a habilidade dele acessar informacgdes de outros atores direta ou
indiretamente.

e Coeficiente de Agrupamento (Clustering Coefficient): Indica a probabilidade de dois atores
ligados a um terceiro poderem se associar.

e Coesdo (Cohesion): No contexto de grupos sociais, um grupo estd coeso quando seus
membros possuem lacos ligando-os uns aos outros e ao grupo como um todo. Os membros
de grupos fortemente coesos estdo mais inclinados a permanecer nele.

e Grau (Degree): Indica o nimero de vinculos com outros atores na rede.

e Centralidade de Intermediacao de Fluxo (Flow betweenness centrality): Medida que um
no6 contribui para a soma do fluxo maximo entre todos os pares de nds.

e Centralidade Eigenvector (Eigenvector centrality): E a medida de importancia de um né

na rede.
2.2.4 Redes sociais e a satide: entrelacamentos para o cuidar

A andlise de redes sociais na saide constitui um campo de grande interesse. Através
das redes de relacionamento, por exemplo, comunidades podem buscar melhorias na sua reali-
dade, inclusive na melhoria do acesso a satde. Tais iniciativas buscam promover apoio social,
compartilhar experiéncias e oferecer servicos de cuidados a satde. Estas a¢des podem facilitar
a resolucdo de problemas, dando poder as comunidades para que elas possam lidar com os
problemas locais (MAIOR; EICHNER, 2004). Observa-se um forte componente de contribuicao
para o empoderamento de sujeitos € autonomizacdo para tomada de decisdo.

As redes sociais desenvolvem ag¢des soliddrias para lidar com questdes do cotidiano
entre grupos menos favorecidos, e fortalecem o sentimento de participagdo de um grupo social
(ANDRADE; VAITSMAN, 2002). S3o estruturantes nos movimentos de producdo de sentidos

para producao da saude, da educacdo e de tantos outros elementos necessarios ao sujeito.
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A sadde pode ser entendida como um produto de interacdes humanas, e a partir
dai, ela pode ser definida a partir de determinantes sociais, afetivos, culturais, econdmicos etc
(MARTINS; FONTES, 2004).

Além do importante papel que a rede social apresenta no cunho social, sua impor-
tancia também se revela nas interacdes dos profissionais da satde. A troca de experiéncias, o
comprometimento da equipe na resolucdo de problemas comuns, podem contribuir no atendi-
mento da populacdo, pois garantem o acesso aos servicos de satde e respostas as demandas dos

usudrios de forma integral e interdisciplinar.

2.3 O CUIDADO A HIPERTENSOS E DIABETICOS NA ATENCAO BASICA

A Hipertensdo Arterial Sistémica é uma condi¢ao clinica multifatorial caracterizada
por niveis elevados e sustentados de Pressdao Arterial — PA (PA > 140 x 90 mmHg). Esta
associada as mudancgas na funcao e/ou na estrutura de 6érgaos-alvo e também a mudangas no
metabolismo, levando a um aumento no risco de problemas cardiovasculares (PARTICIPANTES
DA REUNIAO PLENARIA, 2010).

A HAS € um problema de saide publica preocupante no Brasil, pois tem prevaléncia
alta entre 22% e 44% para adultos (32% em média), alcancando mais de 50% da populagao de
individuos com 60 a 69 anos e 75% em individuos com mais de 70 anos (PARTICIPANTES DA
REUNIAO PLENARIA, 2010).

No Brasil, as equipes da AB estdo geralmente ligadas as acdes de controle e pre-
ven¢ao da HAS e de suas complicagdes. As equipes multiprofissionais devem desenvolver seu
processo de trabalho estabelecendo vinculo com a comunidade e considerando diversidade racial,
cultural, religiosa e os demais fatores sociais e/ou determinantes envolvidos a cada individuo.
Para o Ministério da Saudde, fatores relacionados ao estilo de vida sdo essenciais para melhor
desenvolvimento da terapia e preven¢do da hipertensdo (BRASIL, 2013).

Para a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2010) os hébitos saudaveis de vida
devem ser adotados ainda na infancia e adolescéncia, tendo como principais medidas nao-
farmacoldgicas para a prevengao da HAS a alimentag¢do saudavel, o consumo controlado de
sddio e dlcool, a ingestdo de potdssio e o combate ao sedentarismo e ao tabagismo. E os fatores
de risco sdo a idade, género e etnia, excesso de peso e obesidade, ingestao de sal, ingestdao de
alcool, sedentarismo, fatores socioecondmicos, genética e outros comprometimentos vasculares

(PARTICIPANTES DA REUNIAO PLENARIA, 2010).
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Silva et al. (2012), colocam a HAS como uma doenca cronica, também conhecida
como “assassina silenciosa”, ja que na maioria das vezes, ela ndo apresenta sintomas, o que
dificulta seu diagndstico e a adesdo ao tratamento. Essa adesdo envolve acdes de hébitos
sauddveis, o que muitas vezes suscinta a mudanga de estilos de vida. Tarefa nem sempre facil ou
bem aceita pelos pacientes e suas familias.

Pela PNAB Brasil (2012), as atribui¢des do Enfermeiro na AB sdo: realizar consulta
de enfermagem, procedimentos, atividades em grupo e conforme protocolos ou outras normativas
técnicas estabelecidas pelo gestor federal, estadual, municipal ou do Distrito Federal, observadas
as disposicoes legais da profissdo, solicitar exames complementares, prescrever medicagdes e
encaminhar, quando necessdrio, usudrios a outros servicos.

Destacando a consulta de enfermagem, esta é importante para o acompanhamento
da pessoa com diagnoéstico de HAS e deve ser realizada com aplicacdo da Sistematizagdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE) (BRASIL, 2013), que segundo a Resoluc¢ido do Cofen, n® 358,
de 15 de outubro 2009, é composta pelo histdrico, exame fisico, diagnostico das necessidades de
cuidado da pessoa, planejamento da assisténcia (incluindo a prescri¢do de cuidados e um plano
terapéutico construido com a pessoa); implementacao da assisténcia e avaliacdo do processo de
cuidado (inclui a avaliacdo continua e conjunta com a pessoa € com a familia em relacio aos
resultados do tratamento e do desenvolvimento ao longo do processo de apoio ao autocuidado) e
possui seis etapas interrelacionadas entre si, objetivando a educacdo em Sadde para o autocuidado
(CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2009).

Esta consulta deve se focar nos fatores de risco que influenciam o controle da
hipertensdo, ou seja, as mudancgas no estilo de vida, o incentivo a atividade fisica, a redu¢do do
peso corporal quando acima do Indice de Massa Corporal (IMC) recomendado e o abandono do
tabagismo. Deve também estar voltada para as possibilidades de fazer a prevencdo secundaria, a
manutenc¢do de niveis pressoricos abaixo da meta e o controle de fatores de risco.

O sucesso dessas acdes vai depender em suma, do vinculo entre profissional e
paciente, estabelecendo pactuagdes e corresponsabilizagdo. Para garantir isso, o profissional
deve ter em mente que o momento da consulta é também um momento de educagdo em saude,
um momento de partilha de saberes.

Santos et al. (2012), coloca que para haver o desenvolvimento do conhecimento
sobre sauide-doenca faz-se necessario haver profissionais voltados a educagdo, mas que sejam

aliados dos pacientes na tarefa de encoraja-los a respeito do autocuidado e de desenvolverem o
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senso de responsabilidade de protec¢do a propria sadde.

As acdes de educagdo em satide também devem contar com a participaciao dos demais
membros da equipe de saide, criando assim, uma maior atmosfera de apoio e comprometimento
de todos.

As necessidades que estes pacientes demandam, envolvem o trabalho do enfermeiro
tanto no desempenho de suas acdes assistenciais quanto gerenciais. Os aspectos gerenciais
envolvem a comunidacio efetiva com a equipe e também outros profissionais e servi¢os externos a
unidade. Assim, profissionais bem articulados em suas relacdes, favorecem um acompanhamento
mais satisfatorio desses pacientes.

Com relagdo ao Diabetes Mellitus, esta patologia encontra-se por vezes associada
ao quadro de HAS, uma vez que o DM pode levar a alteragdes vasculares, colaborando para
o desenvolvimento de HAS. A hipertensdo arterial sistémica afeta a maioria dos portadores
de diabetes. E fator de risco importante para a doenca coronariana e para as complicacdes
microvasculares como a retinopatia e a nefropatia (BRASIL, 20006).

O termo “Diabetes Mellitus” trata-se de um transtorno metabdlico de etiologias
heterogéneas, caracterizado por hiperglicemia e distirbios no metabolismo de carboidratos,
proteinas e gorduras, resultantes de defeitos da secrecdo e/ou da acdo da insulina (ASSAL;
GROOP, 1999).

Os efeitos do diabetes mellitus incluem danos de longo prazo, disfuncio e falha de
varios 6rgaos. DM pode estar presente com sintomas caracteristicos como sede, polidria, visao
embacada e perda de peso (ASSAL; GROOP, 1999).

Frequentemente os sintomas podem ndo ser severos ou mesmo podem estar ausentes
e consequentemente, a hiperglicemia necessaria para causar alteragdes patoldgicas e funcionais
pode estar presente por um longo tempo antes de diagnosticada (ASSAL; GROOP, 1999).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes (2014), uma epidemia de diabetes
mellitus estd em curso. Em 1985, estimava-se haver 30 milhdes de adultos com DM no mundo;
esse numero cresceu para 135 milhdes em 1995, atingindo 173 milhdes em 2002, com projegao
de chegar a 300 milhdes em 2030 (SARAH et al., 2004).

No Brasil, dados da Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢do para Doengas Cronicas
por Inquérito Telefonico (Vigitel), de 2011, mostram que a prevaléncia de diabetes referida pela
propria populacao acima de 18 anos aumentou de 5,3% para 5,6%, entre 2006 e 2011. Quanto

ao género, a andlise mostrou um aumento de casos entre os homens, que eram 4,4%, em 2006, e
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passaram para 5,2%, em 2011. Entretanto, as mulheres apresentaram uma maior proporcao da
doenca, correspondendo a 6% dessa populacao (MONTEIRO et al., 2007).

A pesquisa demonstrou também que a escolaridade esté relacionada a ocorréncia da
doenca, que é mais comum em pessoas com baixa escolaridade. Os ndmeros indicam que 7,5%
das pessoas que tém até oito anos de estudo possuem diabetes, contra 3,7% das pessoas com
mais de 12 anos de estudo, uma diferenca de mais de 50% (MONTEIRO et al., 2007).

Na mesma anadlise, os dados demonstraram que o DM aumenta de acordo com a
idade da populagdo: 21,6% dos brasileiros com mais de 65 anos referiram a doenga, 0,6% em
pessoas entre 18 e 24 anos. Com relacao aos resultados regionais da pesquisa, a capital com o
maior nimero de pessoas com diabetes foi Fortaleza, com 7,3% de ocorréncias (MONTEIRO et
al., 2007).

Por possuir diferentes etiologias, o DM apresenta uma classificagdo quanto aos tipos
de diabetes que inclui quatro classes clinicas: DM tipo 1 (DM1), DM tipo 2 (DM2), outros tipos
especificos de DM e DM gestacional. O DM1, forma presente em 5% a 10% dos casos, € o
resultado da destrui¢do de células betapancredticas com consequente deficiéncia de insulina. O
DM2 ¢€ a forma presente em 90% a 95% dos casos e caracteriza-se por defeitos na a¢do e secre¢ao
da insulina. O DM gestacional trata-se de qualquer intolerancia a glicose, de magnitude varidvel,
com inicio ou diagndstico durante a gestacao (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES,
2013-2014).

Assim, pacientes diabéticos, independentemente da etiologia, necessitam de um
acompanhamento continuo e focado em diversas estratégias. Faz-se necessdria também a
avaliacdo e identificac@o de pessoas com fatores de risco ao desenvolvimento de quaisquer das
referidas cronicidades.

As agOes de atencdo bdsica sdo fornecidas em sua grande parte pelas equipes de
ESF, uma vez que essa estratégia se encontra cada vez mais expandida pelo territério nacional,
melhorando assim o acesso integral e continuo e com isso, proporcionando uma plataforma para
a prevenc¢ao e o gerenciamento de doencas cronicas (CHOR; MENEZES, 2011).

A equipe minima de Saude da Familia deve atuar, de forma integrada e com niveis
de competéncia bem estabelecidos, na abordagem do diabetes. A defini¢do das atribui¢cdes da
equipe no cuidado integral a Diabetes deve responder as peculiaridades locais, tanto do perfil da
populacao sob cuidado como do perfil da propria equipe de saide (BRASIL, 2006).

No que concerne as atribui¢cdes do enfermeiro da AB no cuidado ao paciente di-
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abético ou com risco de desenvolver a doenca sdo: desenvolver atividades educativas e de
promocdo da saide; capacitar auxiliares e técnicos de enfermagem, bem como agentes comunitd-
rios, realizando também sua supervisao; consulta de enfermagem, focando o monitoramento,
identificacdo de fatores de risco e encorajamento a habitos sauddveis, estabelecer junto a equipe
estratégias para favorecer a adesdo, orientacdo quanto a terapéutica, realizar os encaminhamentos
necessarios, observar membros inferiores, focar nas metas de acordo com o plano terapéutico
individualizado e acordado com o paciente, organizar com a equipe as tarefas para o cuidado
integral e usar os dados cadastrais (BRASIL, 2006).

Nas consultas de enfermagem o processo educativo deve ter como base a orientacdo
de medidas que comprovadamente melhorem a qualidade de vida: habitos alimentares saudéveis,
estimulo a atividade fisica regular, reducao do consumo de bebidas alcodlicas e abandono do
tabagismo. O enfermeiro deve estimular e auxiliar o paciente na elaboragdo de seu plano de
autocuidado tendo em mente os fatores de risco que foram identificados no acompanhamento
(BRASIL, 2006).

Deve-se observar também que as orientacdes a respeito da Mudanca de Estilo de
Vida (MEV) nao € exclusiva do médico e/ou do enfermeiro. Todos os profissionais da Satde
podem participar desse processo. Isso resulta em agdes de possuem baixo custo e baixo minimo,
que vao ajudar a controlar a glicemia e outros fatores de risco, aumentando a efetividade do
tratamento medicamentoso, diminuindo assim a necessidade grandes doses ou quantidade de
medicagdes, promovendo qualidade de vida (BRASIL, 2013)

Assim, tanto na HAS quanto na DM s@o necessarias acdes que envolvem diretamente
toda a equipe, o desenvolvimento do vinculo com o paciente, sua familia e a comunidade. Para um
satisfatério acompanhamento e evolucdo desses pacientes, a equipe deve ter uma comunicacao
favordvel, um bom poder de articulagcdo entre seus membros, demais servicos de saide e gestao

para o fortalecimento da assisténcia integral que se busca no SUS.
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3 METODOLOGIA
3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo de caso de abordagem qualitativa e exploratdria. A pesquisa
exploratéria segundo Leopardi et al. (2001) permite ao investigador aumentar sua experiéncia em
torno de um determinado problema. Consiste em explorar tipicamente a primeira aproximagao
de um tema e visa criar maior familiaridade em relacdo a um fato ou fendmeno.

Ja um estudo de caso, para Leopardi et al. (2001), trata-se de uma investigagdo sobre
um Unico evento ou situacao (caso) em que se busca aprofundamento dos dados sem preocupagao
com a frequéncia de sua ocorréncia. Quanto a pesquisa qualitativa, Leopardi et al. (2001) enfoca
a preocupagdo com a informacgdo que surge a partir de pessoas que estdo diretamente envolvidas
com a experiéncia estudada. Considerando-se a rede social que se forma a partir de um individuo
e compreensao da realidade em que esta é formada, o tipo de estudo adequa-se a situacdo que se

deseja estudar.

3.2 CENARIO DE ESTUDO

A coleta de dados realizou-se em Icapui-Ce, na Unidade Bésica de Satde da lo-
calidade de Barreira, local onde a enfermeira escolhida para anélise da rede desenvolvia suas
atividades. Além deste local, foram utilizados também os locais de trabalho dos outros tra-
balhadores da sadde citados por ela ou suas residéncias de acordo com a conveniéncia dos
entrevistados. Dentre estes locais de trabalho estio a Secretaria de Saide do municipio, o Centro
de Atencgdo Psicossocial e o Hospital Municipal Maria Idalina Rodrigues de Medeiros.

O municipio de Icapui estd situado no extremo Leste do estado do Cear4, a 210,05
km da capital, Fortaleza (DEPARTAMENTO ESTADUAL DE RODOVIAS, Acessado em julho
de 2015). Tem como fronteira a norte com o Oceano Atlantico, a leste com o estado do Rio
Grande do Norte, e no Ceard com a cidade de Aracati. E dividada em trés (3) distritos: Icapui
(sede), Ibicuitaba e Manibu. Possui uma populacio de 18.392 habitantes (IBGE, Acessado em
julho de 2015).

O municipio conta com 8 equipes de ESF (2.299 pessoas por equipe), 8 UBS, um
Nicleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) da Residéncia Multiprofissional, um Centro

de Atencao Psicossocial (CAPS) Geral e um Hospital Municipal. Sendo um municipio com
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atividade pesqueira e de beneficiamento de pescados como uma das principais fontes de renda,
apresenta comunidades em localidades mais afastadas de seu centro, fazendo-se assim necessaria
uma boa articulac@o dos trabalhadores da saude entre si para resolu¢do das demandas didrias.

Além disso, a rede conta com as pactuagdes junto ao municipio de Aracati.

3.3 PARTICIPANTES DA PESQUISA

Para o estudo foi-se escolhida por conveniéncia a enfermeira da Unidade Bésica
de Saude de Barreira e a partir dela, cinco (5) atores que a mesma considerou serem os mais
representativos para sua rede social no cuidado a hipertensos e diabéticos. Estes atores, por sua
vez, também nomearam cinco (5) atores cada um. Ficando a rede nesse nivel, delineada para
facilitar a andlise qualitativa dos dados.

Ressalta-se que todos os participantes apontados como atores foram trabalhadores

da satde com diferentes vinculos com o municipio ou com sua rede de assisténcia.

3.4 PERIODO E INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

A coleta realizou-se no més de junho de 2015. Foi elaborada uma entrevista semi-
estruturada para permitir aos participantes a exposi¢ado livre a respeito do tema, bem como a
investigacao mais ampla por parte do pesquisador. Apds serem dadas as informagdes sobre a
pesquisa e sobre a coleta de dados, foi apresentado aos participantes o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). Apds a assinatura do TCLE e com a autorizag@o dos participantes,
as entrevistas foram gravadas em dudio e transcritas na integra para posterior andlise.

O instrumento elaborado passou por uma testagem prévia de seu roteiro com pro-
fissionais nao participantes da pesquisa a fim de detectar situagdes que fugissem ao tema de
interesse ou que influenciassem o discurso do participante, criando enviesamentos. Nele cons-
tavam questionamentos a respeito da formacgao dos participantes, vinculo empregaticio com o
municipio, tempo de atividade no Sistema de Satide municipal, tipos de atendimentos prestados
aos pacientes hipertensos e diabéticos, como os profissionais percebiam o sistema de referéncia e
contra-referéncia municipal a esses pacientes, situacdes em que tiveram que ativar outros atores
para a continuidade do cuidado a esses pacientes e as cinco pessoas que elas julgassem serem
as mais ativadas por elas para suas redes sociais no que tange ao desempenho de duas acoes de

cuidado.
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3.5 ORGANIZACAO E ANALISE DE DADOS

As entrevistas foram transcritas na integra e organizadas em arquivos no Word. Foi
utilizada a técnica de Analise de Rede Social (ARS) com o auxilio do software UCINET versao
6.18 e Netdraw (BORGATTI et al., Acessado em julho de 2015). Os atores sociais citados
tiveram os nomes decodificados para a andlise dos dados no software. O grafo gerado foi
analisado visando identificar quais foram os profissionais mais acessados pela enfermeira cuja
rede foi inicialmente analisada, como também a localizacdo da mesma profissional dentro da
rede que se construiu a partir dos atores posteriormente citados.

Quanto as medidas utilizadas para a andlise, estas surgiram a partir dos objetivos a
que se prop0s o estudo: identificar os atores e localizar a posi¢ao da enfermeira origem na rede
formada. O grafo originado permitiu ainda o uso das medidas: densidade, grau de centralidade,
grau de proximidade e grau de intermediacao.

Além disso, foi feita a leitura do transcrito das entrevistas de onde emergiram os
temas que foram discutidos em paralelo com as anélises dos grafos e com a literatura pertinente.

A leitura segundo Campos (2004) é feita sem compromisso objetivo de sistema-
tizacdo, mas sim se tentando apreender de uma forma global as ideias principais e os seus
significados gerais.

Assim, a partir das respostas dadas, podem surgir ndo sé aspectos relativos aos
objetivos da pesquisa, mas também aspectos diferenciados e importantes para uma ampliacao
do conhecimento acerca do problema estudado, revelando através do discurso dos participantes
pontos ndo pensados pelo pesquisador. No estudo em curso as respostas dos sujeitos foram

fomentadoras importantes.

3.6 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS

A pesquisa teve inicio com a aprovagdo do projeto Redes sociais no trabalho de
enfermeiros da Atenc¢do Basica: um estudo em municipios do Rio de Janeiro e Ceard pelo Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual do Cear4, instituicdo coparticipante do
estudo, com Parecer niimero 818.029/2014, CAAE 33423114.9.3001.5534 (ANEXO A) Foram
respeitados os aspectos éticos e legais preconizados pela Resolugdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Satide (CNS).

Mediante a assinatura no TCLE, garantiu-se o sigilo das informac¢des fornecidas,
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bem como o esclarecimento de quaisquer dividas a respeito do estudo, do roteiro da entrevista
e dos beneficios, riscos e o direito dos participantes em desistirem de seu consentimento em
qualquer momento da pesquisa. Para manter a identidade dos participantes sob sigilo, seus

nomes foram substituidos por siglas nas transcricdes e nos resultados encontrados.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste capitulo, trazemos os achados e a andlise dos mesmos utilizando a Anélise de
Rede Social (ARS) juntamente com o discurso dos entrevistados para aprofundar qualitativamente
os achados e para fomentar a discussdo. As respostas foram fornecidas objetivando vislumbrar a

caracterizacdo e o funcionamento desta rede para pacientes hipertensos e diabéticos.

4.1 ANALISE DA REDE SOCIAL: O ENFERMEIRO OCUPANDO ESPACOS DE DESTA-
QUE NO SISTEMA DE SAUDE

Analisar redes sociais permite vislumbrar as interacdes entre qualquer classe de
individuos, partindo tanto de dados qualitativos quanto quantitativos. Segundo Stanley e Kathe-
rine (1994), o uso de analise de redes sociais possibilita coletar informagdes relevantes sobre a
estrutura de um grupo, sendo possivel, identificar as posi¢des ocupadas pelos individuos, bem
como identificar o cerne das relacdes criadas ao redor de cada um.

Como explicado anteriormente, os dados foram coletados no municipio de Icapui-Ce,
considerando a primeira entrevistada para seguir o processo. Tendo como foco a linha de cuidado
de pessoas que tem hipertensdo arterial e diabetes.

Logicamente, uma infinidade de andlises pode ser realizada considerando os dados
coletados, o que pode ser invidvel de abordar em um tnico trabalho. Portanto, um nimero
limitado de atores, conexdes e métricas foi utilizado, e a partir deles, foram feitas consideracdes
sobre o comportamento geral da rede social de uma tnica enfermeira.

A rede pesquisada ndo contempla todas as relacdes possiveis e existentes de cada
pessoa entrevistada, mas somente um recorte vidvel de analisar. As notacdes consideradas no

desenho do grafo estdo reunidas nas tabelas 2 e 3.

Tabela 2 — Significado dos rétulos dos atores da rede segundo suas profissoes.

Notacdo | Profissao

E Enfermeiro(a)

E[R] Enfermeiro(a) Residente
F Farmacéutico(a)

N Nutricionista

N[R] Nutricionista Residente
M Médico(a)

A Outro

Fonte: Elaborado pelo autor.
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Tabela 3 — Significado dos rétulos dos atores da rede segundo as dreas de atuacao.
Notacdo | Area de Atuagdo

[H] Hospital
[S] Secretaria de Saide de Icapui
[P] Policlinica de Aracati

Atencdo Bésica

Fonte: Elaborado pelo autor.

Além disso, a identificacdo dos atores segue a seguinte notagdo [Profissdo][Identificador
Unico] [Area de Atuacdo], por exemplo, E1 [R] (Enfermeiro(a) 01 Residente); E2 (Enfermeiro
02 Atencdo bésica) etc.

Como pode ser observado na Figura 3, o grafo permite identificar vinte e seis (26)
atores que fazem parte da rede, onde seis (6) pessoas foram entrevistadas, vinte (20) outras foram

citadas, trinta (30) relagdes e nenhum lago.

Figura 3 — Representacdo da rede social utilizada neste trabalho.

A16 [P] A17[9]

E6 5

A18 [P]
E10[S]

A8 [S]
Al5 [P]
FO [

E2 [H]

’. Al4 [P]

0

E8 [R]
A4 [C]
E9 [R

[S] MO

A10
i E4[C)

Fonte: Elaborado pelo autor.

A primeira medida analisada da rede foi a densidade que € a relacdo entre o nimero
de lacos existentes e o nimero de lagos possiveis. Tal métrica exibe a taxa de conectividade da
rede. Neste trabalho, o valor de densidade encontrado foi de 4,61% (baixa densidade) o que pode
denotar a existéncia de alguma dificuldade na resolucio de problemas em grupo.

Geralmente, nas circunstancias onde existe baixa densidade, os atores ndo conseguem
se identificar como participantes de um grupo maior e podem demonstrar certa dificuldade de
relacionamento. Tal situacdo pode acarretar pouca cooperatividade entres os atores envolvidos,

podendo até mesmo existir apatia na resolucdo de problemas, gerando conflitos (HANNEMAN;
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HANNEMAN, 2001).

Entretanto, devemos ressaltar que os atores identificados na rede localizam-se em
diferentes espacos de trabalho, o que pode contribuir para uma comunica¢do mais limitada
junto a outros possiveis atores. Além deste fato, as motiva¢des de cada um dos entrevistados na
denominagdo dos atores de suas redes, bem como o nimero de entrevistados devem ser levados
em conta nesta andlise como um fator interveniente na densidade.

Outra medida importante € o grau de centralidade, ele indica o numero de ligacoes
que entram e que saem de um ator. Através dele sdo identificados os atores principais da rede. A

tabela 4 exibe o grau de centralidade associado a cada ator.

Tabela 4 — Grau de centralizacdo de cada ator.

Identificador | Grau de Saida | Grau de Entrada | Grau de Saida | Grau de Entrada
Normalizada | Normalizada
EO0 5,000 2,000 0,200 0,080
Al [S] 5,000 1,000 0,200 0,040
E1 [H] 5,000 2,000 0,200 0,080
NO [R] 5,000 1,000 0,200 0,040
A4 [C] 5,000 1,000 0,200 0,040
E2 [H] 5,000 1,000 0,200 0,040
FO [H] 0,000 1,000 0,000 0,040
A7 [H] 0,000 2,000 0,000 0,080
A8 [S] 0,000 1,000 0,000 0,040
A9 [S] 0,000 1,000 0,000 0,040
A10 0,000 1,000 0,000 0,040
E9 [R] 0,000 1,000 0,000 0,040
E8 [R] 0,000 1,000 0,000 0,040
MO 0,000 1,000 0,000 0,040
Al4 [P] 0,000 1,000 0,000 0,040
AlS5 [P] 0,000 1,000 0,000 0,040
A16 [P] 0,000 1,000 0,000 0,040
Al17 [S] 0,000 1,000 0,000 0,040
Al8 [P] 0,000 1,000 0,000 0,040
E10 [S] 0,000 1,000 0,000 0,040
E3 [S] 0,000 2,000 0,000 0,080
E6 0,000 1,000 0,000 0,040
ES 0,000 1,000 0,000 0,040
E4 [C] 0,000 1,000 0,000 0,040
Ml 0,000 1,000 0,000 0,040
E7 [S] 0,000 1,000 0,000 0,040

Fonte: Elaborado pelo autor.

Através da tabela 4 identifica-se que os principais atores da rede sdo EO, E1[H|,
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AT[H] e E3[S] pois cada um possui Grau de Entrada Normalizada de 0,08 (mais requisitados).
EQ trata-se de uma enfermeira bastante conhecida no municipio, pois foi uma das
primeiras enfermeiras a integrar a ESF quando esta foi implantada em Icapui e ainda recebia a
denomina¢do de Programa Sauide da Familia (PSF). Estd no quadro de funciondrios do municipio
como enfermeira desde o fim da graduacao tendo passado também pelo Hospital Municipal,
integrando a equipe assistencial. Em sua fala, EO coloca que:
Esse mesmo tempo, que quando eu me formei eu vim pra c4, e fiquei trabalhando
aqui em Barreiras e mais em outra drea, a gente conjugava duas unidade de
saide, quando iniciou a formac¢ao do PSF do municipio, entdo nao tinha muito
profissional na época, entdo a gente se dividia em duas equipes, com o passar
do tempo que a gente foi... Eu to aqui sé em Barreiras mesmo, esses vinte anos,

mas eu sempre dividi até o ano passado dividi com outra unidade de satdde.
(EO)

Por esse longo periodo imersa na comunidade, inclusive em duas equipes, pela
caréncia de profissionais na época, EQ teve a oportunidade de servir como referéncia a outros
profissionais que adentraram no programa posteriormente. Seu periodo como plantonista no hos-
pital, também proporcionou a ela o desenvolvimento de outras relacdes com outros profissionais,
como E1[H] e E2[H].

E1[H] é coordenador do servigo de enfermagem do hospital, além de enfermeiro
plantonista. Adentrou no servico de satide do municipio exercendo o cargo de auxiliar de servigos
gerais em 1990. A partir dai, fez cursos técnicos tanto na area de enfermagem como na drea de
andlises clinicas, trabalhando na institui¢do tanto como técnico e auxiliar de enfermagem como
técnico em radiologia por seis (6) anos. Graduou-se em Ciéncias Bioldgicas e em Enfermagem
no ano de 2013. Exercendo atualmente as func¢des assistenciais e gerenciais na institui¢ao.

E1[H] cita EOQ e € citado por esta, pois desenvolveram um vinculo devido ao periodo
em que trabalharam juntos no hospital. E1[H| chegou a se emocionar durante a entrevista ao
falar de E£0, denotando o desenvolvimento também de vinculo emocional. Ele relata:

Quer dizer é...em especial em termo de dedicacdo assim, eu gostaria até de
destacar, a mesma pessoa que me indicou, porque é uma pessoa além de muito
capacitada, muito sensivel, muito humana, e... E a gente t€ém um perfil de

profissional muito parecido. E ela, a EO, ja faz parte da minha histéria também,
né? (E1[H])

Entdo é... Falando da enfermeira EO novamente, eu tenho todo orgulho e
satisfacdo, em dizer que a nossa aproximacao se deu é...pela semelhanga que a
gente t€m como profissional né, por esse feedback que existe, certo e...a gente
tém um perfil de profissional muito parecido, eu j4 falei e to repetindo porque eu
realmente to emocionado, ela acompanhou o meu trajeto, é...da minha profissdo
como eu falei anteriormente, desde o comecinho e me acompanha até hoje, e
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hoje a gente € colega de trabalho, e ela sempre me procura quando precisa, e
isso faz um vinculo muito forte, que eu ndo quero que quebre nunca. (E1[H])

Ao citar A7[H], E1[H] apontou a importancia do contato baseado nas questdes
gerenciais, pois A7[H|, enquanto diretora administrativa do hospital, conseguia resolver as
questdes que E'1[H| ndo conseguia dar seguimento. Ao ser solicitado que relatasse uma situagdo

na qual ele teve um problema que ndo conseguiu solucionar E1[H] respondeu:

A dire¢ao administrativa do hospital. (E1[H])

A7[H] também ¢é apontada por A4[C], técnica de enfermagem e atualmente recepcio-
nista do CAPS do municipio, por ser apontada por ela como uma pessoa que resolve conflitos e

facilita o acesso do usudrio. A4[C] conta:

...e a terceira pessoa, a diretora do hospital, porque assim...sempre quando a
gente tem um problema aqui no Caps, que a gente precisa de um atendimento
médico mais o médico ndo ta aqui, af eu passo pra enfermeira daqui de dentro,
que ela é também coordenadora....e a diretora do hospital, porque as vezes
o médico que ta de plantdo, ndo conhece o trabalho do Caps, ndo conhece o
paciente, se nega a fazer, entdo a diretora vai 14 e af ajeita tudo, e d4 um jeito de
contornar a situagio né, paciente ndo ficar sem atendimento. (A4[C])

E3]S] é enfermeiro e atualmente coordena a Atengdo Basica. E citado por A4[C]
e por E2[H]. Estando em um cargo de gestio no municipio, entra em contato com diferentes
profissionais e lida com diversas demandas. E apontado pelos entrevistados que o citaram como
alguém sempre acessivel e bem préximo a comunidade, conseguindo realizar pactuagdes e

articulagdes. Seguem as falas que ilustram o fato:

...al sempre a gente dar um jeitinho, por exemplo, vem um paciente, a familia
chega aqui diz assim, olha paciente td 14 em casa, surtou, né, teve uma crise
muito grande, td incontroldvel, e ai? A gente vai 14 no hospital, chama o E 3[5],
o E3]S] vai com o médico que t4 de plantdo no hospital, e ai a gente acaba
trazendo o paciente, levando pro hospital e ele sendo atendido assim, nunca
acontece dele ndo ter o atendimento. (A4[C]).

...as vezes acontece dum médico se recusar, mas af a gente vai e comunica a
secretaria de satde, e ai E3[S], ele é o coordenador, vai 14 e conversa passa o
caso pra ele, e af tudo se resolve. (A4[C])

Hum, deixa eu ver. E3[S] ja foi? Porque E3[S], é o coordenador da atencéo

fazer uma busca ativa daquele paciente, quero saber como t4, ele ja por ter toda
essa rede de agilidade, conhece todo mundo, do agente de saide de Redonda,
ao agente de sadde de...esse povo que € a dltima unidade, que ja € quase € divisa
com o Rio Grande, ele jd t8m mais esse conhecimento, af jd facilita. (E2[H])
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Percebemos assim o importante papel que os profissionais de Enfermagem exercem
na rede de aten¢do municipal, ocupando os diferentes espacos ndo apenas nos niveis de atencgao,
mas também em fun¢des administrativas e de gestdo de recursos. Nestas fun¢des eles gerenciam
recursos humanos, intermediando conflitos e mobilizando pessoas. O contato com a comunidade
e a pertencga ao territorio, facilitam as intermediacdes e a comunicagdo dos profissionais com a
gestdo e da comunidade com os servigos de satde.

O Grau de Proximidade denota a capacidade de um ator se ligar a todos os outros
atores de uma rede, ou seja, quanto menor a distancia entre um ator e outro, maior serd seu grau
de proximidade.

J4 o Grau de Intermediacdo mostra a capacidade que um ator possui de intermediar a
comunicacao entre pares de atores da rede. Sua importancia se d4, pois, através de atores que
possuem alto grau de intermediacdo que as informagdes sao propagadas para diversos outros
atores.

A tabela 5 lista o Grau de Proximidade e Intermediacao dos atores.

A partir da tabela 5 observa-se que os atores E0, A1[S], E1[H], NO[R], A4[C] e E2[H]|
possuem os maiores Graus de Proximidade e os atores EO, A1[S] e NO[R] possuem maiores Graus
de Intermediagao.

Nesta andlise £0 possui maior grau de intermediacdo pois a rede foi construida a
partir dela. Mas destaca-se a mesma medida de A1[S]. A1[S] é responsavel pela distribui¢do
de um grande nimero de informacdes na rede. Ela possibilita o acesso a outros profissionais e
servigos contactando atores de dificil acesso aos demais atores da rede, uma vez que encontra-se
na Central de Marcagdo de Consultas do municipio, realizando o contato da rede municipal de
Icapui com a rede de Aracati através da policlinica.

Com as andlises do grafo formado e as falas dos entrevistados, temos uma visao da
importancia do enfermeiro na rede e de outros profissionais da enfermagem que adentraram no
servico exercendo diferentes fungdes, desempenhando a comunicagdo em diferentes espacgos de
trabalho.

Devemos atentar também para a importancia da Residéncia Multiprofissional no
municipio, uma vez que alguns profissionais residentes foram citados. EO em sua fala coloca:

A gente na verdade se articula muito por conta do pessoal da residéncia a gente
consegue resolver muita coisa, € mais a questdo nutricional né, que muitas
vezes a gente tem a questdo dos hipertensos, diabéticos que dao trabalho em

relacdo 4 habito alimentar, a fisioterapeuta € mais a questdo de prevencao, né
nem de tratamento né, € mais de prevencdo, orientagdo, de orientar essa questao
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Tabela 5 — Grau de Proximidade e Intermediacao dos Nos.

Identificador | Grau de Proximidade | Grau de Intermediacao
EO 55.556 66.667
Al [S] 42.373 36.667
El [H] 44.643 26.333
NO [R] 40.984 30.000
A4 [C] 42.373 27.333
E2 [H] 44.643 26.333
FO [H] 31.250 0.000
A7 [H] 35.211 2.667
A8 [S] 31.250 0.000
A9 [S] 31.250 0.000
Al0 29.412 0.000
E9 [R] 29.412 0.000
E8 [R] 29.412 0.000
MO 29.412 0.000
Al4 [P] 30.120 0.000
Al5 [P] 30.120 0.000
Al6 [P] 30.120 0.000
Al17 [S] 30.120 0.000
A18 [P] 30.120 0.000
E10 [S] 31.250 0.000
E3 [S] 35.211 2.667
E6 31.250 0.000
ES 31.250 0.000
E4 [C] 30.120 0.000
M1 30.120 0.000
E7 [S] 30.120 0.000

Fonte: Elaborado pelo autor.

da caminhada, dos exercicios, fortalecer. E mais isso. Mas de acompanhamento
de tratamento é muito pouco. (EQ)

Quando questionada a respeito de como era antes da Residéncia no municipio, EO

responde:

Mulher a gente encaminhava pra fisioterapia aqui, e a nutricionista a gente
encaminhava pra Aracati. Era mais dificil né, pela questao do poder aquisitivo
prair pra l4, e as vezes a pessoa vinha pra cé pela questao da proximidade. Mas
as vezes nem quer aderir, quem quer que vd fazer adesdo € a gente né, com
acompanhamento da nutricionista. Af pra ir pra Aracati, fica mais dificil, aqui
se torna mais facil. (EQ)

Percebemos aqui o impacto que a Residéncia Multiprofissional exerce na continui-
dade do cuidado e no ficil acesso a esses servigos Maia et al. (2013) coloca o potencial gerado

da experiéncia de interagcdo entre os diversos saberes:
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Essas trocas entre diferentes saberes geram uma nova configuragdo interna, que,
se ouvida e entendida, cria a possibilidade de atitudes interdisciplinares. Isso quer dizer que
a atitude inter ndo se dd porque duas ou mais profissdes vao habitar o mesmo espago, mas
porque se produz um ambiente no qual os profissionais interagem, se comunicam, trocam e unem
informacdes e conhecimentos.

A comunicag¢do aparece bem vinculada aos enfermeiros e aos demais profissionais
da enfermagem no grafo, e apesar de outros profissionais participarem da rede e serem citados, o
desenho da rede aponta parauma necessidade de envolvimento de outros trabalhadores da satde

Nno processo.
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5 CONCLUSAO

O presente estudo retratou que na andlise da rede social de uma enfermeira da ESF do
municipio de Icapui para atender as demandas de paciente hipertensos e diabéticos, emergiram
atores que em sua maioria eram enfermeiros ou profissionais da enfermagem, identificando o
potencial do enfermeiro para estabelecer a comunicagao entre outros trabalhadores da satde e
diferentes setores e institui¢cdes de saide do municipio.

Além disso, através dos discursos podemos perceber os vinculos pessoais (informais)
e profissionais (formais) que influenciam a qualidade desses lacos e em como eles possibilitam a
expansdo da rede para diferentes niveis de atencdo, criando articulagdes que fogem ao sistema
convencional de contato, mas que € eficiente na resolu¢do dos problemas, pois conta com a
cooperacdo entre os atores.

A técnica de Anadlise de Redes Sociais permitiu, com o desenho do grafos e o uso
das medidas de centralidade, desvendar caracteristicas dessas ligacdes, revelando os atores
mais importantes nesse retrato para garantir as acdes voltadas para a continuidade do cuidado a
hipertensos e diabéticos do municipio sob a perspectiva dessa rede.

Entretanto, por se tratar da andlise de uma unica rede, apresenta limitacdes a respeito
da elucidagdo de toda a rede municipal para esses pacientes, fazendo-se necessaria, para um
retrato mais completo, estudos futuros que envolvam as demais equipes da ESF do municipio.

A entrevista semi-estruturada apresentou-se como instrumento satisfatério para a
coleta de dados, pois enriqueceu os achados qualitativos dos grafos e das medidas revelando

aspectos a respeito do vinculo dos profissionais entre si que originavam e fortaleciam os lacos.
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APENDICE A — Glossario de Termos e Conceitos

Atores

Pessoas que se unem em um objetivo comum. Representados por circulos

Rede

Conjunto de atores e relacionamentos para um fim especifico.

UCINET

Aplicativo usado para analisar redes sociais. Ele pode ser usado em andlises
gerais e multivariadas e contém diversas ferramentas para manipulacio e

transformacao de dados.

NetDraw

Aplicativo para ilustrar a rede social.




ANEXOS

48



49

ANEXO A - Roteiro da Entrevista Semi-estruturada

10.
11.

. Ha quanto tempo exerce essa profissao?

Qual sua formagdo geral?

. Quanto tempo vocé tem de trabalho na Unidade, no municipio, na Atencao Bdsica, na

equipe?

Vocé tem outros empregos?

. Como voceé percebe o sistema de referéncia e contra-referéncia do municipio? Para

pacientes hipertensos e diabéticos para obter servicos de satide?

. A disponibilidade desses servicos atende a demanda?

. Quais sdo os servigos mais procurados pelos hipertensos e diabéticos? Quais os atendi-

mentos que voce faz?

. Houve alguma situacao em que o paciente necessitou de algum cuidado, tipo de atendi-

mento ou servigo e ndao coneguiu obter? O qué voce fez? Foi necessaria alguma intervencao

sua?

. Na situacao/situagdes citadada(s) vocé buscou ajuda? De quem? Por qué vocé o contactou?

Pode falar mais sobre iss0?
Cite 5 pessoas, que nesse sentido facilitam seu trabalho (3 referéncias).

Como vocé as conheceu?



ANEXO B — Termo de Consentimento

Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido

Vocé(a) esta sendo convidado(a) a
participar da pesquisa “Andlise da Rede Social de
uma Enfermeira da Atengéo Basica na Linha de
Cuidado a Hipertensos e Diabéticos: Um Estudo
de Caso". Este estudo é um recorte da pesquisa
“Redes sociais no trabalho de enfermeiros da
Atencgdo Bésica: um estudo em municipios do Rio
de Janeiro e Ceara”. Os objetivos deste estudo
consistem em analisar a rede social que se
produz no trabalho de uma enfermeira da
Atencdo Bésica, na linha de cuidado para
hipertensos e diabéticos, estabelecendo a
posicdo e o papel desse e dos demais
profissionais e atores sociais na efetivacdo do
acesso a essa linha de cuidado, neste nivel de
atencao.

Caso vocé autorize, vocé ird: 1) Responder a
entrevista proposta, 2) permitir sua gravagdo em
audio.

A sua participagdo ndo é obrigatéria e, a
qualquer momento, podera desistir da
participagdo. Tal recusa ndo trara prejuizos em
sua relacdo com o pesquisador ou com a
instituicdo em que trabalha. H& riscos quanto a
sua participagdo sendo esses desconfortos
durante as perguntas. Tudo foi planejado para
minimizar os riscos da sua participagdo, porém se
sentir desconforto emocional, dificuldade ou
desinteresse poderd interromper a participacao e,
se houver interesse, conversar com O
pesquisador.

Vocé ndo receberd remuneracdo pela
participagdo. Em estudos parecidos com esse, 0s
participantes expressam sua realidade focando
as questdes abordadas e a sua participacdo pode
contribuir para se conhecer como as relagées do
enfermeiro se dao com o objetivo de melhorar a

acessibilidade do usuério. As suas respostas ndo

serdo divulgadas de forma a possibilitar a
identificacdo. Além disso, vocé esta recebendo
uma copia deste termo onde consta o telefone do
pesquisador principal, podendo tirar dividas

agora ou a qualquer momento.

Maria Rocineide Ferreira da Silva (085 996133221)
Profa. Adjunta UECE-Ce, Alexandra da Silva Lima,
(085 997068104)

Eu,

declaro que entendi os objetivos, riscos e

beneficios da minha participagao

Sendo que:
( ) aceito participar

( ) ndo aceito participar

Assinatura

O pesquisador me informou que o projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos da UECE que funciona na Av. Paranjana,
1700, Campus do Itaperi, Fortaleza-CE, telefone
(85)3101-9890, email cep@uece.br. Se necessario,
vocé poderd entrar em contato com esse Comité o
qual tem como objetivo assegurar a ética na

realizacéo das pesquisas com seres humanos.
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ANEXO C — Termo de Anuéncia

\ PREFEITURA DE

ESTADO DO CEARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE ICAPUI %
0o i5{e % SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E SANEAMENTO  coruauistoesis

}3 \?ﬁ;‘i

TERMO DE ANUENCIA

Eu, Clzilton da Paz Bezerra, Coordenador da Atengdo Bésica do municipio de
Icapui - Ceard , autorizo a realizagéo da pesquisa REDES SOCIAIS NO TRABALHO DE
ENFERMEIROS DDA ATENCAO BASICA: UM ESTUDO EM MUNICIPIOS DO RIO DE
JANEIRC E CEARA a ser realizada pelas Pesquisadoras Profa. Dra. Maria Rocineide
Ferreira da Silva, Frofa. Dra. Helena Maria Leal David , e Profa. Dra. Lucilane Maria Sales
da Silva, a ser iniciada apos aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Estadual do Ceara — (UECE).

Autorizo as pesquisacdoras a utilizarem o aspaco da Secretaria Municipal de
Salde e da Unidades Bésicas de Saude ou outro espaco do territdrio municipal que
julguem necessario para raalizacdo da coleta de dados. A‘vm;m gue ngo havera QUalquer
implicac&o negativa aos profissionais que néo qgﬁéiram oif desistam de participar do
estudo.

capui, 10 de junho de 2015

i

i

Praga Adauto Rész20, 1229, Centro. Fone/Fax: (88)3432-12C0 ChiPJ 10.393.593/0001-57
www.icapui.ce.gov.br e-mail: icapui@icapti.c: 5 ov.br

51



52

ANEXO D - Parecer Consubstanciado do CEP

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO Plataforma
CEARA - UECE %oﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituicdo Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Redes sociais no trabalho de enfermeiros da Atencdo Basica: um estudo em
municipios do Rio de Janeiro e Cearéa

Pesquisador: Helena Maria Scherlowski Leal David

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 33423114.9.3001.5534

Instituicdo Proponente: Faculdade de Enfermagem da UERJ

Patrocinador Principal: MINISTERIO DA CIENCIA, TECNOLOGIA E INOVACAO

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 818.029
Data da Relatoria: 12/09/2014

Apresentacéao do Projeto:

O texto estd bem construido, os objetivos estdo claros, bem como a metodologia. Todavia, faz-se
necessario justificar os motivos que levaram ao recorte empirico - "alguns municipios do Rio de Janeiro e do
Ceard". Por exemplo: Por que Maracanal e ndo Caucaia? Por que Niter6i e ndo Campos?

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Analisar as redes sociais que se produzem no trabalho de enfermeiros da Atengdo Bésica, estabelecendo a
posicao e o papel desse e dos demais

profissionais e atores sociais na efetivacdo do acesso a linhas de cuidado em saude, neste nivel de
atencdo, e na média e alta complexidade.

Objetivo Secundario:

Caracterizar as relagdes em rede nas equipes da Atencdo Basica e desta com os niveis de média e alta
complexidade nos municipios, evidenciando

a participacdo do enfermeiro;Estabelecer a configuracdo das redes sociais institucionais segundo a analise
estrutural de redes, com medidas de

centralidade e posicao dos enfermeiros e demais atores sociais; Compreender as formas e

Endereco: Av. Silas Munguba, 1700

Bairro: ltaperi CEP: 60.714-903
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (85)3101-9890 Fax: (85)3101-9906 E-mail: anavaleska@usp.br
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Continuacao do Parecer: 818.029

processos pelos quais se constituem e operam as redes

sociais, os significados e sentidos a esta conferidos, e as mediagdes socio-culturais e politicas envolvidas, a
partir de uma abordagem etnografica;

Identificar e estabelecer a configuragéo de outras redes sociais, extra institucionais, de acordo com os dados
da pesquisa; Analisar redes de apoio

social de participagdo comunitaria e seu papel na efetivagdo do acesso em salde; Subsidiar discussdes das
equipes profissionais e a elaboracdo de

fluxos para ampliacdo do acesso nas linhas de cuidado; Divulgar os resultados obtidos para a categoria de
enfermeiros e demais profissionais, de

acordo com as condigdes locais, como forma de contribuir com os processos de educagéo permanente no
trabalho;

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

De acordo com a Resolugdo 466/2012 (V - DOS RISCOS E BENEFICIOS), "Toda pesquisa com seres
humanos envolve risco em tipos e gradagdes variados". Diante do apresentado, faz-se necessario o autor
relatar quais sdo os riscos e os beneficios da pesquisa e de que maneira os mesmos podem ser
contornados.

Comentarios e Consideracées sobre a Pesquisa:

A pesquisa se apresenta relevante, tanto do ponto de vista da discussé@o académica, ja que relaciona
aspectos da salde com as questdes sociais, como do ponto de vista da apresentagdo de possiveis
contribui¢des para fins de politicas publicas vinculadas a melhor condugéo do trabalho do enfermeiro, bem
como sua articulacdo com outras areas do conhecimento. Além disso, proporciona a articulagédo de
profissionais de varios niveis de formagao e vinculados a realidades geogréficas diferentes, contribuindo
assim para um retrato da diversidade do Brasil.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:
Os documentos foram apresentados de maneira satisfatoria.

Recomendacoes:
Recomenda-se justificar a escolha pelo recorte empirico, ja que o territério brasileiro & bastante amplo.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
O projeto encontra-se bem estruturado e ndo necessita de grandes alteragdes.

Situacao do Parecer:
Aprovado

Endereco: Av. Silas Munguba, 1700

Bairro: ltaperi CEP: 60.714-903
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (85)3101-9890 Fax: (85)3101-9906 E-mail: anavaleska@usp.br
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Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Projeto aprovado, porém recomendamos que sejam pensadas e descritas estratégias de apoio durante as
entrevistas para minimizar os desconfortos emocionais que venham a ocorrer.

FORTALEZA, 03 de Outubro de 2014

Assinado por:
Ana valeska Siebra e silva

(Coordenador)
Endereco: Av. Silas Munguba, 1700
Bairro: Itaperi CEP: 60.714-903
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (85)3101-9890 Fax: (85)3101-9906 E-mail: anavaleska@usp.br
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