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1. INTRODUCAO

O presente projeto tem por foco propor a organizacdo e sistematizacdo da
informacgédo cientifica produzida no ambito do Servigo de Saude Comunitéria do
Hospital Nossa Senhora da Conceicdo S/A (SSC/HNSC), unidade pertencente ao

Grupo Hospitalar Concei¢ao (GHC), vinculado ao Ministério da Saude.

A organizacédo através de um documento por escrito (protocolo) que defina
todo o planejamento da acdo a ser executada, garante o éxito do cumprimento dos

objetivos a serem alcancados.

O Servico de Saude Comunitaria do Hospital Nossa Senhora da Conceicao
(SSC-HNSC) foi implantado em 1993, tendo como proposta uma reorientacdo das
praticas assistenciais em salde, através da reestruturacdo da atencdo, e o
desenvolvimento de tecnologias mais eficientes ao atendimento efetivo das
necessidades da populacdo (TAKEDA e RAUPP,2000).

A criacdo da Residéncia Integrada em Saude ocorreu pela Portaria SES/RS
n.16, de 1°de outubro de 1999, e pela Lei Estadual n. 11.789, de 17 de maio de
2002, que estabelecem;

“a integracdo dos Programas de Residéncia Médica com os Programas de
Aperfeicoamento Especializado; a integragédo entre trabalho e educagéo; a
integracdo de diferentes profissbes da salude como equipe de saude
(campo e nudcleo de saberes e de praticas profissionais em articulacdo
permanente); a integracdo entre ensino, servico e gestdo do SUS e a
integracdo do campo das ciéncias bioldgicas e sociais com a éarea de

humanidades para alcancar a atengdo integral a saude”. (BRASIL,2004)



O setor envolvido no projeto serd a Secretaria de Apoio ao Ensino e a
Pesquisa - SAEP - do SSC/HNSC, que engloba todas as atividades
administrativas e de recursos logisticos para o funcionamento das Residéncias
(Residéncia Integrada em Salde — Enfase em Saude da Familia e Comunidade
[RIS-SFC] e Residéncia Médica em Medicina de Familia e Comunidade
[PRMMFC]) .

O objeto de estudo do projeto serd o conjunto dos Relatérios dos trabalhos
de Concluséo de Curso da RIS-SFC do SSC-HNSC. Os relatérios de concluséo de
curso registram as trajetorias do(a) residente através do seu projeto de pesquisa
(elaborado no 1°ano da Residéncia ) e a aplicabilidade do mesmo, que resulta no
Relatorio Final (2°ano da Residéncia), ou seja o seu Trabalho de Conclusédo de

Curso.



2. JUSTIFICATIVA

A escolha do tema deu-se ao fato da necessidade de investir em um projeto
gue observe a utilizacdo da informacédo cientifica gerada no Servico de Saude
Comunitaria pelos residentes da Residéncia Integrada em Salde — Enfase em
Saude da Familia e Comunidade, tendo em vista a inexisténcia de uma politica
formal para a divulgacdo e acesso das referidas informacdes. Indo além, ndo ha
uma politica explicita de gestdo do conhecimento uma que estimule o uso,
aplicacdo e apropriacdo do conhecimento produzido por meio das praticas de
saude na assisténcia. De fato, no ambito de um hospital de ensino (Portaria
Interministerial n°® 10704 de 17 de agosto de 2004. Publicada no DOU em
18/08/2004), categoria na qual se insere o GHC, preconiza-se a importancia e
necessidade de pensar a pratica de saude como produtora de conhecimento.

“....0 conhecimento da que comanda a acdo coloca énfase em um
continuo processo de inovagao, criagdo e re-criagcdo do conhecimento que

se dé& pela aprendizagem e pelo agir, pela pratica.”( GUIMARAES,2005).

Através de um protocolo, embora ja exista o Protocolo de Pesquisa da RIS-
SFC do SSC-HNSC, ha necessidade da insercdo de um item, ou de um protocolo

especifico que trate da sistematizacao da informacgéo cientifica.

“guando as pessoas relacionam-se umas com as outras ou com O0S
sistemas de informacdo da organizacao, utilizam os recursos do ambiente
de uso da informacdo e, nessa interacdo, a informagdo torna-se util”.
(CHOO0,2003)



O objetivo de qualquer pesquisa cientifica € o avanco do conhecimento. A
informacédo codificada, registrada (um relatério), € um dos principais produtos da
pesquisa e é também o principal insumo para novas pesquisas. E esse fluxo que
alimenta, dinamiza, impulsiona o avanco da ciéncia. Divulgar os resultados das

pesquisas €, portanto, fundamental para qualquer contexto que se diga de

producédo de conhecimento e formacgéo de recursos humanos.



3.

ENUNCIADO DO PROBLEMA

A idéia central deste estudo € inserir, no contexto do SSC, a visdo de que
as pesquisas nao devem ser desenvolvidas apenas com o cunho da obtencéo
do certificado de conclusdo da Residéncia Integrada em Salde: Enfase em
Saude da Familia e Comunidade nas areas de Enfermagem, Odontologia,

Servigo Social, Psicologia e Farmacia.

O Grupo Hospitalar Conceicéo foi transformado em polo de educacdo em
pesquisa (reconhecido como Hospital de Ensino), onde o0s eixos da
transformacdo devem ser; formagdo dos trabalhadores em Gestdo e
Assisténcia, capacitacdo e desenvolvimento de pessoas e educacdo a saude da
populac&o, com a pesquisa voltada para as necessidades do Sistema Unico de

Saude.

Conforme Morera(2000) “toda instituicdo hospitalar deve estimular o
desenvolvimento de pesquisas que gerem novos conhecimentos para a ciéncia:
Pesquisas Bésicas ou que busquem dar solucdo a problemas especificos de

saude ou sua atencdo: Pesquisa Aplicada”.

Vislumbra-se que esta acdo € plenamente desenvolvida pela instituicdo, e
preconizado pela Coordenacdo da RIS-SFC do SSC/HNSC, faltando apenas a

divulgacédo dos relatorios finais.

Para tanto, com o desenvolvimento deste projeto de pesquisa, pretende-se

responder a seguinte questao:

A sistematizacdo das Informacgdes Cientificas da RIS/SFC do SSC/HNSC
resultaria numa mudanca de paradigma, com fins na construcdo do um

Protocolo de Pesquisas?



Protocolo este que sistematizara e divulgara toda a informacéo cientifica,
possibilitando novos conhecimentos, bem como a disseminag¢édo da informacéao,
na perspectiva de divulgar o bindmio ensino/pesquisa onde segundo Paulo

Freire(2001) “ndo h& ensino sem pesquisa e pesquisa sem ensino”.



10

4. OBJETIVOS

Considerando que o problema delineado pelo estudo € a caréncia da

sistematizagcdo da informagdo cientifica no SSC/HNSC junto a RIS/SFC,

estabeleceram-se 0s seguintes objetivos:

Objetivo Geral

Realizar um diagnostico situacional sobre a informacdo cientifica
produzida no ambito da SSC/HNSC junto a RIS/SFC, com a finalidade
de subsidiar a implementacdo de uma politica para a criacdo de um
protocolo de divulgacdo da Sistematizacdo da Informacédo Cientifica do
SSC/HNSC.

Objetivos Especificos

Organizar as informagfes cientificas para a construcdo formal do
Protocolo de Divulgacédo das Pesquisas realizadas no SSC/HNSC junto

a RIS/SFC, a partir da primeira turma em 2004.

Propor estratégias de divulgacado do conhecimento gerado no ambito da
RIS/SFC do SSC/HNSC.

Propor estratégias de conscientizacdo dos profissionais (estudantes,
meédicos, pesquisadores, profissionais de saude envolvidos na RIS/SFC
do SSC/HNSC) sobre a importancia da responsabilidade social na

divulgacao dos resultados de suas pesquisas.
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5. REVISAO DA LITERATURA

A residéncia é vista mais como processo de formacdo de recursos
humanos, e ndo como processo de producdo de conhecimento. Assim, muito do
gue se faz fica arquivado, esquecido em gavetas, ndo circula e ndo contribui nem
para a pratica corrente dos profissionais do hospital nem como auxilio/guia para
agueles que continuam chegando. Pede-se tempo, repete-se, gasta-se mais, e
absorve-se muito pouco. A assisténcia €, por natureza e exceléncia, um espaco de
uso/aplicacdo de conhecimento. Diferente das universidades que produzem
conhecimento para serem utilizados por outras organizagdes, na assisténcia tem-
se 0 ganho enorme de produzir o conhecimento onde o mesmo € (ou deve ser)
usado. Dai a importancia de explicitar, socializar, compartilhar, colocar a

disposicao aquilo que ja se sabe e que pode ser usado para o bem comum.

“(...) N&o se trata de construir conhecimento albs$amente original como alternativa
Unica, porque isto é algo raro. Trata-se, na verglada tese mais modesta e realista de
reconstruir conhecimento, partindo do ja existentemo manda tradicionalmente a
hermenéutica. Alargamos nossos conhecimentospgartio que ja conhecemos. Por isso,
continua importante socializar conhecimento, embs®ja impréprio falar de transmisséo
de conhecimento. Mesmo que quiséssemos apenaniiiat®nhecimento, ndo é viavel
por pelo menos dois argumentos claros: pelo argumehermenéutico: sempre
interpretamos, nunca reproduzimos, porque ndo socapmzes de assumir posicdo de
mero objeto que engole o que vem de fora, e pejanaento biolégico: o ser vivo, ao
captar a realidade externa, o faz ativamente, destate que o “ponto de vista do
observador” se impde. Disseminar informagdo, coiheato, patriménios culturais &
tarefa fundamental, mas nunca apenas transmitifNasverdade reconstruimos. POr isso
mesmo a aprendizagem é sempre fenbmeno reconstrptlitico, nunca apenas

reprodutivo” (Demo, 2000)

A assisténcia €, por natureza e exceléncia, um espaco de uso/aplicacdo de
conhecimento. Diferente das universidades que produzem conhecimento para ser
utilizado por outras organizagdes, na assisténcia tem-se o ganho enorme de

produzir o conhecimento onde o mesmo € (ou deve ser usado). Dai a importancia
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de explicitar, socializar, compartilhar, colocar a disposi¢cdo aquilo que ja se sabe e

gue pode ser usado para o bem comum.

Segundo Malagon-Londofio(2000), “talvez ndo exista outro cenario onde a
docéncia(ensino) tenha maior relevancia que no hospital”. E neste contexto que a
pesquisa deve ser amplamente incentivada e valorizada com uma metodologia
gue resulta na divulgacao de seus resultados. Evidencia-se que estes resultados
ndo sao “Unicos/verdadeiros”, que existe sempre a possibilidade do
aprofundamento dos resultados obtidos e que a pesquisa anterior servira com

referencial inicial para novas descobertas, e assim sucessivamente.

“Habitualmente, da-se muita importancia aos dados; contudo é mais importante
enfatizar a andlise da informacéo (série de dados processados)”;

a producao de novos conhecimentos permitird a tomada de decisdes mais
concernentes a realidade do entono e da instituicdo; da mesma forma, é mister
estabelecer os mecanismos necessarios para garantir-se o registro, 0 seguimento
e a avaliacao dos dados obtidos, com o fim de que sejam realizados
oportunamente 0s ajustes necessarios, facilitando-se seu processamento e
posterior transformacdo em informacdes Uteis para a dinamica da
instituico”(LONDONO,2000).
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METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa documental das producdes cientificas
(documentos primarios) oriundas da elaboracdo dos residentes da
Residéncia Integrada em Salde — Enfase em Saude da Familia e
Comunidade (RIS/SFC) do Servico de Saude Comunitaria do Hospital
Nossa Senhora da Conceicdo S/A (SSC/HNSC), quando da conclusdo da

referida Especializagéo.

Como método de coleta das informacdes escritas, através dos
Relatérios de Pesquisa dos Residentes do 2° ano da RIS/SFC do
SSC/HNSC, sera feita uma busca ativa nos arquivos passivos da SAEP do
SSC/HNSC.

Para construcdo deste estudo, sera feito um levantamento de todos
os relatérios de pesquisa, ordenados com o titulo, autor, ano de produgéo e

resumo.

Pode-se verificar, a partir de GUIMARAES/2003 “A bordagem
da analise documentaria pressupdem o resgate do ciclo informal enquanto base
para o fazer documental, em cujo ambito se verificam, como operacdes
fundamentais e interdependentes, a producao, o tratamento ou organizagdo, a
recuperacao, a disseminacdo e o uso da informag&o que, por sua vez, podera

gerar nova producéo, completando o ciclo. .
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Esta estimado a abordagem de andlise documental de 17(dezessete)
Relatorios de Pesquisa dos(as) Residentes da RIS/SFC do SSC-HNSC, que

ingressaram em Julho 2004 e concluiram a Residéncia em Janeiro de 2006,

Tendo em vista que o HNSC possui um avancgado sistema de tecnologia a
nivel da informatica, sera sugerido a inclusdo na pagina do Grupo Hospitalar
Conceicdo, um link que possa acessar a listagem das producgdes cientificas da
RIS-SFC do SSC-HNSC.
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PROCEDIMENTOS ETICOS

Por ndo se tratar de projeto com seres humanos, ndo ha
necessidade da aprovacdao do mesmo, pelo Comité de Pesquisas com

Seres Humanos da institui¢ao.

No entanto, para a realizacdo desta pesquisa, sera encaminhada
solicitacdo com o projeto para aprovacdo da Coordenacdo Geral do SSC-
HNSC.

Posteriormente, respeitando a questdo dos direitos autorais, sera
solicitada uma autoriza¢cdo, por escrito, para cada autor dos relatorios de

pesquisa, onde autorizam a divulgagcdo dos mesmos pelo SSC-HNSC.



8. CRONOGRAMA

16

Atividades

2006

2007

Out

Nov

Dez

Mar

Abr

Mai

Jun

Jul

Pesquisa Bibliografica

Coleta nos Relatorios RIS/SFC

Analise de todos os dados coletados

Redacéo Final

Divulgacao do Estudo

Publicac&o e Sistematizagdo ssc-HNSC




9.  ORCAMENTO

Pessoal (mensal)

Horas de Pesquisa...........cccccvevnnennen. 8 horas semanais
Material de Consumo (mensal)

Folha A4 para impressao.................... R$ 50,00
Cartucho de impressao............cceee.... R$ 300,00

Servicos de Terceiros (mensal)

FOtOCOPIAS. .....cceeeeeiiiciiiiiiieee e R$ 20,00
DIgItaCa0. ... .uvvvveeeeeeeeeeiiiiieeie e R$ 250,00
Encadernacao..........ccccccveeeeeeiiiiinnnnn. R$ 20,00
TOTAL(MES) wevveeeeeiiieeee e R$ 640,00

As demais despesas orcamentarias ocorrerdo por

instituicdo a qual estou vinculado.

17

minha conta e da
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