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Audicion de Voces: analisis de registros en prontuarios
de un Centro de Atencion Psicosocial

Voices Hearing: analysis of records in medical records of a
Psychosocial Care Center

Audicao de Vozes: analise de registros em prontuarios de um Centro
de Atencao Psicossocial

Luciane Prado Kantorski'» Camila Irigonhé Ramos? Cétia Gentile dos Santos* Maria
Laura de Oliveira Couto* Roberta Antunes Machado® Michele Mandagara de Oliveira®

Resumen:

Antes del surgimiento de la psiquiatria, oir voces que otras personas no oyen era considerado una
experiencia comun. Sin embargo, a partir del siglo XIX, la psiquiatria trajo un nuevo significado para
esa experiencia, clasificindola como un sintoma caracteristico de diversos trastornos mentales. Sin
embargo, en la década de 1980 surge en Holanda el Movimiento Internacional de Oyentes de Voces,
que propone la elaboracién de nueva interpretacion para esa experiencia, permitiendo al (la) oyente
nuevas estrategias para comprender y convivir con las voces sin, necesariamente, recurrir a psiquia-
tria, pues entiende las voces como parte de la subjetividad humana. Este estudio analiz6 el registro
al respecto de la audicién de voces hecho por trabajadores de un servicio de atencién psicosocial. La
colecta de datos ocurrié entre setiembre de 2017 y mayo de 2018. Fueron analizados 389 prontuarios
de usuarios activos en el servicio, de los cuales 181 presentaron registro de audicién de voces. Para
andlisis e interpretacidon de los datos fue realizada la lectura exhaustiva del material, a partir de la
cual emergieron de los temas: a) audicién de voces descripta a partir del conocimiento psiquiatrico;
b) audicién de voces descripta mientras experiencia humana. Los registros de los trabajadores de
CAPS evidenciaron que hay una predominancia del conocimiento biomédico, por medio de diferen-

tes formas de control del discurso de los usuarios. En ese sentido, es fundamental que el trabajador
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(a) de la salud mental se movilice en el sentido de promover abordajes terapéuticos que permitan
un didlogo emancipatorio, en el sentido de no cronificar el relato de oir voces en las primeras ex-
presiones traidas por los (as) oyentes (as). Cuando bien registrado, el prontuario puede ser utilizado
como un instrumento de comunicacién entre los integrantes del equipo de salud, y también valorar

la experiencia de los usuarios.

Palabras Clave:

Registros, Salud Mental, Psiquiatria, Atencion al Paciente.

Abstract:

Listening to voices that other people do not hear was considered a common experience before the
onset of psychiatry. However, from the nineteenth century, psychiatry brought a new meaning to
this experience, classifying it as a characteristic symptom of several mental disorders. In the 1980s,
however, the International Movement of Voice-hearers was created in the Netherlands, which pro-
poses the elaboration of a new interpretation for this experience, allowing the hearer new strategies
to understand and coexist with voices without necessarily resorting psychiatry, since it understands
voices as part of human subjectivity. This study analyzed the record regarding hearing of voices made
by the workers of a psychosocial care service. Data collection occurred between September 2017
and May 2018. A total of 389 medical records of active users in the service were analyzed, of which
181 presented voiced hearing records. In order to analyze and interpret the data, a thorough reading
of the material was carried out, from which two themes emerged: a) hearing of voices described
from psychiatric knowledge; b) hearing of voices described as human experience. The records of
psychosocial care service workers showed that there is a predominance of biomedical knowledge,
through different forms of user discourse control. In this sense, it is fundamental that the mental he-
alth worker operate to promote therapeutic approaches that allow an emancipatory dialogue, in the
sense of not chronifying the report of hearing voices in the first expressions brought by the hearers.
When well recorded, the medical record can be used as an instrument of communication among the

members of the health team, and also value the experience of the service users.

Key Words:
Records, Mental Health, Psychiatry, Patient Care.

Resumo:

Antes do surgimento da psiquiatria, ouvir vozes que outras pessoas ndo ouvem era considerado
uma experiéncia comum. Porém, a partir do século XIX, a psiquiatria trouxe um novo significado
para essa experiéncia, classificando-a como um sintoma caracteristico de diversos transtornos men-
tais. No entanto, na década de 1980 surge na Holanda o Movimento Internacional de Ouvidores de
Vozes, que propde a elaboracdo de uma nova interpretacdo para essa experiéncia, permitindo ao (a)

Revista Uruguaya de Enfermeria, 2019; 14(1): 7-18
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ouvinte novas estratégias para compreender e conviver com as vozes sem, necessariamente, recorrer

a psiquiatria, pois compreende as vozes como parte da subjetividade humana. Este estudo analisou
o registro a respeito da audicdo de vozes feito pelos trabalhadores de um servigco de atencéo psi-
cossocial. A coleta de dados ocorreu entre setembro de 2017 e maio de 2018. Foram analisados 389
prontudrios de usudrios ativos no servico, dos quais 181 apresentaram registro de audigdo de vozes.
Para andlise e interpretacdo dos dados foi realizada a leitura exaustiva do material, a partir da qual
emergiram dois temas: a) audi¢do de vozes descrita a partir do saber psiquiatrico; b) audi¢do de vozes
descrita enquanto experiéncia humana. Os registros dos trabalhadores do CAPS evidenciaram que
hd uma predominéncia do saber biomédico, por meio de diferentes formas de controle do discurso
dos usuadrios. Nesse sentido, é fundamental que o trabalhador (a) da saide mental movimente-se no
sentido de promover abordagens terapéuticas que permitam um didlogo emancipatério, no sentido
de ndo cronificar o relato de ouvir vozes nas primeiras expressoes trazidas pelos (as) ouvidores (as).

Quando bem registrado, o prontudrio pode ser utilizado como um instrumento de comunicagdo

entre os integrantes da equipe de satide, e também valorizar a experiéncia dos usudrios.

Palavras Chave:

Registros, Saude Mental, Psiquiatria, Assisténcia ao Paciente.

Introducao

A loucura sempre foi acompanhada de certas
caracteristicas, e a mais marcante se refere a es-
cuta de vozes. No entanto, esse fendbmeno nem
sempre esteve vinculado a loucura'. Na Grécia
Antiga ouvir vozes era considerado uma experi-
éncia comum as pessoas, e significava uma ponte
comunicacional entre os deuses e os homens. Ja
na era Medieval, esse fendmeno estava associado
possessdo demonifaca ou a santidade, conforme
o contetido das vozes e a interpretacdo dada elas
pela igreja catdlica’.

A Modernidade trouxe a consciéncia como
ponto critico, pois ndo se deveria deixar persu-
adir pela imaginacdo e sentidos, visto que isso
seria uma fonte de erro4. Dentro desse contex-
to, as vozes eram consideradas fantasiosas, logo
um erro dos sentidos (percepc¢do). Foi entdo no

século XIX, com o advento da psiquiatria, que

ouvir vozes comegou a ser associada a loucura,
que passou a ser concebida como desrazdo e
descontrole, o que colaborou para estigmatizar o
(a) louco (a). A partir da psiquiatria, ouvir vozes
ganhou status de alucinagdo auditiva, um sinto-
ma psiquidtrico relacionado a alguns transtornos
mentais psicdticos, como por exemplo, a esqui-
zofrenia®.

Na década de 1980 na Holanda surgiu o Mo-
vimento Internacional de Ouvidores de Vozes,
que propde a elaboragdo de um novo significado
para a experiéncia de ouvir vozes, permitindo ao
(a) ouvinte uma estratégia para entender e convi-
ver com essa caracteristica sem necessariamente
recorrer a psiquiatria, pois compreende as vozes
como parte da subjetividade humana®.

Pesquisas mostram que ha uma alta prevalén-

cia de pessoas que ouvem vozes*®. Os resultados

Revista Uruguaya de Enfermeria, 2019; 14(1): 7-18
ISSN On line: 2301-0371 DOI: rue2019vi14nilal



Analisis de registros en prontuarios de un Centro de Atencion Psicosocial

apresentaram que 8% dos homens e 12% das mu-
lheres, de uma amostra de dezessete mil pesso-
as, ja tinha m experienciado alguma vivéncia de
ouvir vozes?*, e que em uma amostra de aproxi-
madamente dezoito mil participantes, de 2 a 3%
dessas pessoas ouviam vozes com frequéncia’.
Atualmente a prevaléncia mundial de ouvidores
de vozes é de 4% a 10%, enquanto a prevaléncia
de pessoas com diagndstico de esquizofrenia é
de aproximadamente 1% da populacdo mundial®.

Um estudo realizado em trés paises de dife-
rentes culturas (India, Gana e Estados Unidos
da América), os participantes mais propensos a
serem rotulados dentro de um diagndstico psi-
quidtrico, foram os norte-americanos, que des-
creverem as vozes como pensamentos irreais e
intrusivos. J4 os sujeitos de Gana e India compre-
endem e associam as vozes como um fenémeno
positivo, sendo essas provedoras de orientagdes
Uteis e moralmente corretas e poderosas®.

Esta informacéo vai ao encontro do fato de que
a audicdo das vozes ganha multiplos atributos
em diferentes culturas, os quais ndo se enqua-
dram nas explicagdes da psicopatologia, estabe-
lecendo outras formas de encard-las para além
da medicagdo psiquidtrica’.

Diante disso e considerando a importancia des-
sa temadtica, o presente estudo procurou analisar
o registro feito pelos trabalhadores de um ser-
vigco de atengédo psicossocial nos prontudrios de
usudrios (as) ativos (as) a respeito da audicéo de

vozZes.

Aspectos Metodologicos

Este estudo é um recorte qualitativo de uma
pesquisa intitulada: Ouvidores de vozes: novas
abordagens em satide mental, que foi aprovada

pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade

Luciane Prado Kantorski 10
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de Medicina da Universidade Federal de Pelotas,
sob parecer n°2.201.138 de 2017. Foram analisa-
dos os registros de todos os prontudrios de usu-
arios (as) ativos (as) de um Centro de Atencéo
Psicossocial II, de um municipio do sul do Rio
Grande do Sul. Obteve-se o total de 389 pron-
tudrios ativos. Destes, 181 apresentaram algum
registro de audicdo de vozes e foram lidos na in-
tegra, com a finalidade de analisar de que forma
foram feitos os registros pelos trabalhadores do
servico.

A coleta de dados ocorreu durante o periodo de
setembro de 2017 a maio de 2018. Nos prontua-
rios, os (as) coletadores (as), previamente treina-
dos, buscaram informacgdes que respondessem a
seguinte questdo norteadora: ha registro de ou-
vir vozes? Em caso de resposta afirmativa, foram
transcritos os registros.

Para andlise e interpretacao dos dados foi rea-
lizada a leitura exaustiva do material, a partir da
qual emergiram dois temas: a) audi¢ao de vozes
descrita a partir do saber psiquiatrico; b) audigao
de vozes descrita enquanto experiéncia humana.
Esses temas dardo sustentacdo para a explicagdo
de como a audicdo de vozes é apresentada nos
registros dos trabalhadores de satude’. Preser-
vou-se a identidade dos participantes. O estudo
seguiu os preceitos éticos conforme a Resolugao
466/2012.

Resultados e discussao

A partir da andlise dos registros emergiram
dois temas que serdo apresentados e discutidos
a seguir.

Audicio de vozes descrita a partir do saber psi-
quidtrico.

Os registros nos prontudrios dos usudrios do

CAPS evidenciaram que diante do relato sobre a

Revista Uruguaya de Enfermeria, 2019; 14(1): 7-18
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11 Analisis de registros en prontuarios de un Centro de Atencion Psicosocial

audicdo de vozes, alguns trabalhadores as inter-
pretam como um sintoma psiquidtrico. Descre-
vendo-as em termos formais, breves e objetivos,
que ndo consideram a experiéncia do sujeito em
sua complexidade e contexto de vida, muitas ve-
zes pautada no modelo biomédico.

Paciente com diagnoéstico de F20.0 com
abundante sintomatologia residual, princi-
palmente sintomas negativos e persistente
de alucinagbes auditivas simples e disttr-
bios de sono (Ouvidora 1)

Possui alucinagoes visuais e auditivas.
(Ouvidor 1)

Refere sintomas de humor deprimido an-
siedade e alucinacdes auditivas. Sintomas
depressivos profundos com alucinagoes vi-
suais e auditivas. (Ouvidora 2)

A paciente relata ter tido alucinagoes vi-
suais e auditivas. (Ouvidora 3)

Alega ter alucinagdes visuais/auditivas/
vultos e vozes semelhantes a uivos. (Ouvi-
dora 4)

Apresenta sintomas psicdticos perma-
nentes com alucinagdes auditivas. (Ouvi-
dor 2)

Apresenta sintomas psicéticos (alucina-
¢Oes visuais e auditivas, ideias delirantes,
persecutdrias, insonia,

(Ouvidor 3)

Sinais e sintomas de esquizofrenia, muito

rigidez afetiva)

agressiva, negativa, com alucinagdes audi-

tivas e visuais. (Ouvidora 5)

Os registros acima sdo pautados no saber da
psiquiatria, no qual o termo alucinacoes auditi-
vas é utilizado no diagnéstico psiquidtrico e leva
em consideragdo os sintomas apresentados pelo
paciente, relacionando estes a uma patologia, a

qual requer uma intervencdo medicamentosa e\

Luciane Prado Kantorski
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ou que demanda intensificacdo da permanéncia

do sujeito no servico.

Refere alucinagdes auditivas e visuais
“ainda”. Sabe usar a medicacdo, usa certi-
nho, sabe conferir, estd orientada. Solicita
passar ao médico. (Ouvidora 6)

Relata alucinagdes auditivas persistentes,
mas quando ingere medicagdes melhoram.
Usudrio estavel, porém, com alucinagao
auditiva. (Ouvidor 4)

Paciente refere continuar com alucina-
¢oes auditivas, visuais, insonia. Aumenta-
do Haldol. (Ouvidora 7)

Relata internacdo em hospital psiquidtri-
co durante uma semana, pois estava mui-
to “nervoso’, menciona alucinac¢des visuais
com a companheira que faleceu a um més,

segundo usudrio. (Ouvidor 5)

Na psiquiatria, embora fatores presentes na
vida do sujeito sejam reconhecidos como contri-
buintes para o adoecimento psiquico, sdo vistos
como “pertencentes a uma ordem acessoria e
coadjuvante’, e o “portador de sofrimento men-
tal tem sido encarado, exclusivamente, como al-
guém que traz em si um desarranjo neuroquimi-
co, passivel de ser regularizado através de uma
intervencdo medicamentosa. ” (p. 1823)%.

Os trabalhadores ao registrarem a audigdo de
vozes como um diagndstico reforcam a cate-
gorizacdo das pessoas em sofrimento psiquico,
‘o diagnéstico psiquidtrico é uma ferramenta
cientifica com a finalidade de classificar doencas
através de cddigos e de uma variedade de sinais,
sintomas e aspectos anormais” (p.59)°chaman-
do a atencdo para o aumento de classificacdes
diagnésticas, de forma que é possivel incluir as
mais sutis diferencas de comportamentos em re-
lagdo as normas. H4 uma tendéncia do discurso

contemporineo da psiquiatria em descrever os
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fenomenos humanos a partir do funcionamento
bioldgico, cujos diagnoésticos sao feitos sobre o
relato pontual do sujeito, o que determina a clas-
sificacdo e intervencdo. Os elementos do orgéani-
co “sdo os objetos a partir dos quais a medicina
estabelece seu saber e seu poder sobre os sujeitos
na contemporaneidade’, e ao utilizar “estudos es-
tatisticos e epidemiolégicos, cumpre papel dis-
ciplinar sobre a populacido’, definindo também
algumas das politicas em satude mental (p. 158)*.

Uma pesquisa etnografica''realizada em dois
servicos de atencdo a saude mental no Rio de
Janeiro, analisou relatos orais e escritos de pa-
cientes, familiares e técnicos, sobre suicidio e
sobre a experiéncia de ouvir vozes. Dentre ou-
tros aspectos, identificou diferengas entre o que
vivenciou em campo no contato com os usua-
rios e o que estava registrado nos prontudrios
sobre os mesmos. Nestes, existiam descricoes de
eventos, experiéncias traumadticas vividas pelos
sujeitos e sintomas relacionados a diagnésticos,
que os congelavam e davam forma a uma historia
sobre o sujeito, com concepgoes diferentes dos
expressos nos relatos diretos dos sujeitos com a
pesquisadora.

Isso vai ao encontro dos resultados encontra-
dos no presente estudo, no qual verificou-se nos
registros dos prontudrios analisados que a des-
cricdo tem inicio na histéria do (a) usuério (a)
porém, em seguida, o profissional classifica esse
relato a partir do seu saber.

Nos udltimos trés meses tem alucinagoes
visuais e auditivas (voz masculina que diz
para pegar uma faca para se matar, homem
de preto). (Ouvidora 8)

Tem historia de inicio de sintomas aluci-
natorios e delirantes aos 16 anos. (Ouvidor
6)

Luciane Prado Kantorski 12
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Assim como na pesquisa etnografica citada an-
teriormente!!, o discurso do profissional se so-
brepde ao do usudrio, que ndo tem sua experi-
éncia valorada/apreciada e é classificada em uma
doenca, enquanto o discurso da (o) louca (o) vem
sendo interditado, desde a Idade Média'

O registro realizado pelos trabalhadores nos
prontudrios, com a sobreposicdo do seu saber a
experiéncia do usudrio, marca o controle sobre o
discurso. Este dominio é pautado no diagnéstico
e sintomatizacdo da audicdo de vozes e coloca
em discussdo como sdo acolhidas e trabalhadas
as necessidades de saude das pessoas em sofri-
mento psiquico.

Desta forma, mantém-se o papel e o simbolis-
mo cultural do doente na sociedade que garante
poderes aos profissionais, mas, também, a todo
mecanismo politico e econémico do estado. A
constituicdo das profissdes da saide, em especial
dos médicos, carrega uma construgdo social, que
lhe da poderes sobre o saber, e com isso, poder
sobre os individuos. Assim, ocorre um controle
sobre a saide, por meio de diagnésticos, da me-
dicalizacdo da sociedade e pelo processo de di-
minuicdo e perda da autonomia dos individuos.

Em Nemesis Médica'®, a medicina exerce um
importante poder modelador sobre os sujeitos.
Capacidade individuais, sociais e culturais para
lidar com experiéncias que pertencem a vida,
como o sofrimento, a doenca e a morte, sdo subs-
tituidas por outras terapias e medicamentos, que
assumem o papel de mercadoria na sociedade
contemporénea. E dessa forma “o consumidor de
cuidados da medicina torna-se impotente para

curar-se ou curar seus semelhantes” (p. 6)*°.
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Audicao de vozes descrita enquanto
experiéncia humana

Ao contrério da abordagem pautado no mode-
lo biomédico e na psiquiatrizacao, foram encon-
trados registros nos prontudrios sobre a audicao
de vozes que vem ao encontro da compreensdo
da experiéncia de ouvir vozes desenvolvida pelo
Movimento Internacional de Ouvidores de Vo-
zes e da proposta da Luta Antimanicomial. Deste
modo, o foco das acoes de saude deixa de res-
tringir-se a doenca e passam a ser direcionados
as pessoas e a sua relacdo com o territério, seu
contexto de vida e suas necessidades'.

A modificagdo no cuidado das pessoas em so-
frimento psiquico passa por uma mudanga assis-
tencial, que deve contemplar também uma alte-
racdo na formacdo dos trabalhadores que atuam
no campo da saiide mental’®. Somente essa rees-
truturagdo poderd garantir que os saberes e fa-
zeres aprendidos nas universidades, ainda muito
pautados no campo psiquidtrico tradicional, ndo
sejam reproduzidos nos servigos que pretendem
substituir a 16gica manicomial®.

Neste estudo constatou-se alguns registros
que indicam que o trabalhador (a) realizou uma
abordagem terapéutica que possibilitou a com-
preensdo do fenomeno da audicdo de vozes na

perspectiva da experiéncia humana.

Alucinagoes auditivas persistentes. Tem
vontade de “matar” as vozes, que segundo
ela sdo de pessoas vivas. Paciente sente-se
bem. Queixa-se ainda de algumas “vozes
na cabec¢a’, mas sabe que ndo sdo reais e
consegue ignora-las. Fala sozinha e escu-
ta os familiares falando. Esta vendo vultos
dentro de casa, também tem enxergado co-

bra, jacaré. Por vezes ouve vozes dos fami-
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liares que antes pegavam suas coisas (mae
e irmd). A mae vive no meio da macumba e
quer ficar com suas filhas. Tenta falar com
as vozes (Ouvidora 9).

Menciona ouvir vozes e ver vultos de es-
piritos que a influenciam a ter discussoes
familiares. As alucinacdes auditivas sdo
persistentes. Os familiares o levaram em
centros espiritas por causa das alucina-
¢oes. Relata que as manifestacoes auditivas
se manifestaram aos 14 anos, iniciou trata-
mento aos 17 anos. Atualmente as alucina-
¢oes (vozes de espiritos) dizem que ele vai
morrer, interferem na interacdo do usuério
com as pessoas. Ouve vozes mesmo com o
uso de medicacdo, as vezes conversa com
os espiritos, ri e briga com eles. Fala que
os espiritos lhe deixam tanto agitado (Ou-
vidor 7).

Refere alucinagoes auditivas (pessoas o
chamam ou lhe dizem que as coisas nédo
irdo dar certo porque ird morrer) também
lhe dizem na igreja muitas coisas. O pastor
orou por ele e disse que ndo escutaria as
vozes. A voz diz para ele se matar em al-

guns momentos (Ouvidor 8).

A complexidade de promover um cuidado in-
tegral estd em reconhecer e colocar o sujeito no
centro deste processo; compartilhar e romper
com a légica hierdrquica dos saberes, identificar
as necessidades fisicas, emocionais, sociais e os
determinantes que compodem e influenciam na
vida - individual e coletiva - deste sujeito, além de
possibilitar que as/os usudrias/os possam com-
preender o que essas vozes representam para si e
a partir disso ressignifica-las de acordo com suas

préprias concepgdes sobre o fenomeno.
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Faz oito meses que sua avo faleceu e
foi muito estressante, ficou internada no
hospital uns 40 dias, ela ficou muito so-
brecarregada, desde entdo tem um baru-
lho nos ouvidos e vé luzes na frente dos
olhos e estas luzes vao aumentando, as
luzes dos carros ela tem medo, porque
sdo luzes enormes. Agora ela relatou que
apds a morte da avé ela comegou a ouvir
zumbido no ouvido. Em agosto desse ano
que o zumbido comegou. Isso tem causa-
do muito estresse para ela. A noite ela vé
alguns reflexos nos carros e poste (Ouvi-
dora 10).

O surgimento das vozes gera sentimentos e
emocdes diversas, sendo as mais comuns: o
medo, a raiva, a depressao, tristeza, inseguran-
¢a, produzindo nos (as) ouvintes comporta-
mento como o isolamento social e reagoes que
nao correspondem ao seu padrdo de costumes,
chegando a prejudicar inclusive as atividades
da vida didria’®.

Quando o (a) trabalhador (a) se propoe a
compreender a audi¢do das vozes para além
do saber psiquidtrico, considerando o ouvidor
como um expert por experiéncia, da-se inicio
uma relagdo terapéutica horizontal, onde sera
permitido a construgdo coletiva de estratégias
de enfrentamento das vozes, viabilizando ao (a)
ouvidor (a) uma boa convivéncia com elas, o
que consequentemente refletird positivamente
na relacdo desses com outras pessoas'.

Refere alucinagoes auditivas. Participa
do grupo de ouvidores. Refere ouvir vo-
zes que cochicham, falam baixo, quase
de modo incompreensivel, porém que
ela identifica como de pessoas falando
a seu respeito. Pensa que sdo vozes dos

vizinhos falando mal dela. Sdo vozes que
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falam que ela pode estar sendo traida pelo
namorado e que ela estd feia. Nao identi-
fica essa voz, nao sabe dizer se é feminina
ou masculina, mas associa a suas vizinhas.
Sente-se incomodada com elas. Gosta de
se deitar e dormir, se tapar bem e ndo pen-
sar em ouvir nada (Ouvidora 11).

Ainda que o registro tenha comecado com a
descricao de um sintoma psiquidtrico, o (a) tra-
balhador (a) utilizou uma abordagem que privi-
legiou a escuta e o acolhimento da usudria, pois
na sequéncia buscou investigar o contetdo, a
identificacdo e o sentido das vozes para a mesma.
Inclusive, ao final do registro é possivel identi-
ficar uma estratégia de enfrentamento utilizada
pela usudria, que é dormir para ndo pensar sobre
as vozes.

Estudos'®”, falam sobre diferentes estratégias
para lidar com as vozes, principalmente as de
fuga, que acabam fazendo com que o ouvidor
adie o enfrentamento das vozes. Assim, a recu-
peracdo pode acontecer de diferentes formas,
tanto através do empoderamento dos sujeitos
frente a experiéncia, quanto a partir de uma hi-
bernacao protetora'®, como no caso da entrevis-
tada ouvidora 11 que aproveita todos os recur-
sos possiveis para abater a experiéncia de ouvir
vozes. Essas estratégias de fuga também podem
ser chamadas de comportamentos de seguranga,
os quais desempenham um importante papel de
manter as crencas disfuncionais sobre a origem
das vozes®.

Quando esse tipo de estratégia é relatado ao (a)
trabalhador (a) durante o atendimento, esse tem
a possibilidade de intervir, mostrando a existén-
cia de outras mais eficientes e saudaveis, além de
permitir que o (a) préprio (a) ouvidor (a) pense
e construa suas proprias técnicas para trabalhar

com as suas vozes, pois falar sobre a propria his-
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téria permite que o sujeito ocupe um lugar em
sua narrativa, possibilitando novos insights so-
bre o assunto em questao®.

Outro aspecto que faz pensar sobre a importan-
cia de se trabalhar com o discurso e a expertise
dos préprios ouvidores, é o fato de que a maio-
ria ndo estd vinculada a servicos de saude, sendo
individuos saudaveis sem nenhum diagndstico?.
Vozes com conteudos positivos e neutros geral-
mente ndo produzem sofrimento naqueles (as)
que as escutam, sendo assim, em geral essas pes-
soas ndo buscam pelos servicos de satide mental
para tratd-las**pois a percepc¢ao sobre elas nao é
de doenca, sendo muitas vezes percebidas como
um fenomeno de ordem espiritual. Assim, a reli-
giosidade pode ajudar a dar sentido para as vozes
quando este ndo se sentiu contemplado por ne-
nhuma outra explicagdo, como pode ser eviden-
ciado no registro a seguir:

Acha que sdo vozes de Deus, em fungdo
da oragdo, ndo percebe as vozes como pro-
blema (Ouvidor 9)

Diz ter gritado muito para as vozes irem
embora (orou). Estd confiante que nao es-
cutara mais as vozes por estar orando. Fre-
quenta igreja (Ouvidor 10)

No registro do ouvidor 10 o (a) trabalhador
(a) considerou o sentido atribuido as vozes pelo
préprio usudrio. Nao fez uso de termos técnicos
para complementar o relato do mesmo, regis-
trando apenas o que foi trazido pelo ouvidor so-
bre essa experiéncia. Neste caso, pode-se pensar
que ndo houve disputa entre o saber do usudrio
com o saber do (a) trabalhador (a), no entanto
o controle do discurso nem sempre ocorre de
maneira explicita. A palavra do louco, na atua-
lidade, ndo é mais nula, é aceita e busca-se nela
um sentido'?. Mas, isso ndo prova que o controle

mudou, ji que este pode estar sendo exercido em
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novas instituicdes e com efeitos que ndo sao mais
os mesmos do modelo asilar do Século XVIII*%
Além do mais, uma outra forma de controle do
discurso: trata-se de determinar as condi¢oes de
seu funcionamento, de impor aos individuos que
os pronunciam certo niumero de regras e assim
de ndo permitir que todo mundo tenha acesso
a eles'.

Rarefagdo, desta vez, dos sujeitos que fa-
lam; ninguém entrard na ordem do discur-
so se ndo satisfizer a certas exigéncias ou se
ndo for, de inicio, qualificado para fazé-lo.
Mais precisamente: nem todas as regioes
do discurso sdo igualmente abertas e pe-
netrdveis; algumas sdo altamente proibidas
(diferenciadas e diferenciantes), enquanto
outras parecem quase abertas a todos os
ventos e postas, sem restricdo prévia, a dis-

posicao de cada sujeito que fala (p. 37)**

Tomando como base, ainda o registro do ou-
vidor 10, pode-se pensar que apesar do aco-
lhimento ao sentido que o ouvidor atribuiu as
suas vozes, ndo houve um aprofundamento na
experiéncia. Dessa forma o trabalhador conti-
nua exercendo poder sobre o que ¢é registrado e
discutido sobre as vozes no servico, ja que nao
oferece outras possibilidades de significacao das
vozes, ndo explorando a experiéncia de ouvi-las.

Com a criagdo do Movimento Internacional de
Ouvidores de Vozes, essa experiéncia comegou
a receber novos olhares, passando a ser analisa-
da por diferentes perspectivas, como a partir de
traumas e experiéncias dolorosas que o sujeito
possa ter vivenciado ao longo da vida, podendo
ser estas responsaveis pelo surgimento das vozes.

Um outro exemplo de experiéncia que pode dar
origem as vozes ¢ a situacdo de perda e o proces-

so de luto, que “é vivenciado de forma particular
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para cada individuo e pode ser influenciado pelas
caracteristicas do sistema familiar, o qual pode

vir a potencializar ou prejudicar esse processo”
23
(p-8)%.

Comenta que ap6s a morte do pai passou
a ter alucinagoes auditivas e visuais, fragi-
lizada, ndo conseguindo parar de pensar
nele. Relata que faz uma semana, cessou
(as alucinagoes), mas durante o relato cho-
ra pela lembrancga do pai (Ouvidora 12).

Medos, ouve vozes. Sintomas de panico.
Sintomas psicéticos, alucinagdes visuais e
auditivas. Panico. H4 trés meses ouvindo
vozes. A voz dizia que ela matar suas filhas
e ela propria. Com alucinagdes continuas
devido vozes. Ouve vozes e elas dizem que
ela fez coisas, que ela ndo fez. Ela respon-
de para a voz porque pensa que sdo espiri-
tos. As vozes lhe acusam, ela argumenta e
se defende das vozes. Muita desconfianca.
Consegue ficar s6 agora, ndo abria a por-
ta para ninguém, estava com medo de si.
Refere muitas coisas sobre as vozes, elas
apareceram quando o marido faleceu. E ela
teve que mudar toda a sua vida (Ouvidora
13).

Nos registros sobre a ouvidora 13 pode-se per-
ceber que mesmo quando o trabalhador (a) utili-
zou termos técnicos para registrar a audigdo das
vozes, este (a) considerou o que a usudria relatou
como gatilho para o surgimento do evento, nes-
te caso, as perdas de pessoas importantes. Além
disso, o profissional observou que a fragilidade
da ouvidora estava relacionada com o luto pelo
qual ela estava passando, sem patologizar esse
sofrimento que faz parte da experiéncia humana.

E fundamental que o trabalhador (a) da saide
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mental movimente-se no sentido de promover
abordagens terapéuticas que permitam um did-
logo emancipatério, no sentido de néo cronificar
o relato de ouvir vozes nas primeiras expressoes

trazidas pelos (as) ouvidores (as).

Consideracoes Finais

Os CAPS sdo um servigo provenientes da luta
antimanicomial e reforma psiquidtrica. Os quais,
pregam por um cuidado que valoriza a subjetivi-
dade da pessoa em sofrimento psiquico levando
em conta as diferentes realidades sociais, cul-
turais e ndo apenas doenca. No entanto, os re-
gistros dos prontudrios analisados neste estudo,
evidenciaram que ha uma predominancia do sa-
ber biomédico, por meio de diferentes formas de
controle do discurso dos usudrios.

Também foi possivel identificar como a equipe
compreende e interpela a audicdo de vozes refe-
ridas pelos usudrios (as), uma vez que a redagdo
do prontudrio é realizada coletivamente. Quan-
do bem registrado, o prontudrio pode ser utiliza-
do como um instrumento de comunicagéo entre
os integrantes da equipe de satde, pois, por meio
da escrita ele informa como estd se desenvolven-
do o projeto terapéutico singular dos (as) usud-
rios (as), melhorando a qualidade e a eficicia do

cuidado em saude mental.
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Competencias especificas del enfermero(a) que labora
en salon de parto. Hospital Ginecobstétrico
“Eusebio Hernandez Pérez". 2018

Specific Competences of the Nurse Who Works in the Delivery Room.
Gynecobstetric Hospital “Eusebio Hernandez Pérez". 2018

Competéncias especificas do enfermeiro que trabalha na sala de parto.
Hospital Ginecobstétrico “Eusebio Hernandez Pérez". 2018

Zulema Rodriguez Rodriguez’ Noemi Rodriguez Rubio’
Victoria Ivén Ferndndez Rodriguez y Eniomis Massé Batancour

Resumen:

En la investigacién desarrollada en el salon de Partos del hospital Docente “Eusebio Hernandez’,
se pudo constatar que para el personal de enfermeria el cuidado de la mujer en trabajo de parto es
un elemento importante para el progreso de la perinatologia. El presente trabajo es una investiga-
cién de desarrollo tecnolégico con el objetivo de identificar las competencias especificas del enfer-
mero que labora en el saldn de partos. Se trabajé con: andlisis documental, encuestas a expertos y
entrevistas a profesionales de enfermeria que laboran en el salon de partos. Se elabord, a partir de
la identificacion de competencias especificas para el personal de enfermeria que labora en el salén
de parto, un mapa para el desarrollo del curriculo laboral (mapa DACUM) donde se incluyen las

tareas y funciones que debe realizar el personal de enfermeria.

Palabras clave:

Competencia Profesional, Atencién de Enfermeria, Parto.

Abstract:

In the investigation developed in the living room of Childbirths of the Educational hospital Eu-
sebio Herndndez Pérez, could ascertain that for the personnel of infirmary the care of the woman
in work of childbirth. The present work is an investigation of technological development with the
aim to identify the

specific competitions of infirmary. We worked with: documentary analysis, expert surveys and
interviews with nursing professionals who work in the delivery room. It was elaborated, from the
identification of specific competencies for the nursing staff that works in the delivery room, a map
for the development of the labor curriculum (DACUM map) which includes the tasks and func-

tions that the nursing staff must perform.
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Keywords:

Professional Competence, Nursing Care, Parturition.

Resumo:

Na pesquisa realizada na sala de parto do Hospital Universitario “Eusebio Hernandez’, consta-
tou-se que para a equipe de enfermagem o cuidado da mulher em trabalho de parto é um elemento
importante para o progresso da perinatologia. O presente trabalho é uma pesquisa de desenvol-
vimento tecnolégico com o objetivo de identificar as competéncias especificas do enfermeiro que
trabalha na sala de parto. Trabalhamos com: andlise documental, pesquisas de especialistas e en-
trevistas com profissionais de enfermagem que atuam na sala de parto. Foi elaborado, a partir da
identificacdo de competéncias especificas para a equipe de enfermagem que trabalha na sala de

parto, um mapa para o desenvolvimento do curriculo de trabalho (mapa DACUM) que inclui as

tarefas e funcdes que a equipe de enfermagem deve realizar.

Palavras-chave:

Competéncia Profissional, Cuidados de Enfermagem, Parto.

Introduccion

El desarrollo de la competencia laboral en los
profesionales de enfermeria tiene que ver con
una combinacién integrada de conocimientos y
habilidades conducentes a un actuar adecuado
y oportuno en diversos contextos (1).La veloci-
dad de los cambios tecnoldgicos, cientificos y de
la atencién a la salud, estdn demandando hacer
las cosas de otra manera y esto requiere de un
nuevo perfil personal y profesional para lidiar
con las constantes innovaciones en el sector de
la salud publica. Las competencias ocupan un
lugar importante como componente integral de
los profesionales (2). En el aspecto laboral ga-
rantizan el desempeiio eficiente y responsable
propiciando posibilidades en el mejoramien-
to de los servicios. La formacion en el trabajo
combinando educacidon, experiencia laboral y

formacion especifica adquirida a lo largo de la

vida, determinan que las competencias labora-
les se identifiquen en la practica social, con una
vision y organizacion sistemdtica y con un siste-
ma de certificacion legalmente establecido. Para
la profesion de enfermeria las competencias la-
borales resultan de vital importancia, dada su
misién relacionada, entre otros aspectos, con
el cuidado para mantener o recuperar la salud,
prevenir enfermedades y rehabilitar a las perso-
nas. Dadas las acciones que realiza este profe-
sional en los servicios de salud, debe desarrollar
actitudes y valores consecuentes con su mision.
Es por ello que la Enfermeria es una profesion
con profundas raices humanistas, genuinamen-
te preocupada por las personas que confian en
su cuidado y por aquellos que experimentan
enfermedad y sufrimiento (3). La formacién de

competencias laborales en el area de Enferme-

Revista Uruguaya de Enfermeria, 2019; 14(1): 19-27
ISSN On line: 2301-0371 DOI: rue2019v14nla2



21 Competencias especificas del enfermero(a) que labora en salon de parto.

ria, permite la construccion social de aprendi-
zajes significativos y ttiles para el desempefio
productivo en una situacion real de trabajo que
se obtiene, no solo a través de la instruccidn,
sino también, mediante el aprendizaje por expe-
riencia en situaciones concretas de trabajo(1).
La Enfermeria es una de las profesiones mas
antiguas de la humanidad que ha transcurrido
por diferentes épocas de la historia, teniendo
siempre como punto de referencia el cuidado de
las personas. Los servicios de Enfermeria son
cada vez mas necesarios para responder a las
demandas de salud y calidad de vida de la po-
blacién. En los cuidados a la mujer en el sal6n de
parto la enfermera ha adquirido una importante
relevancia ya que debe proporcionar cuidados
interactivos aplicando conocimientos y técnicas
especificas de la profesion en la especialidad. Es
por ello que como respuesta a la necesidad de
formacién continua del equipo de enfermeria
para laborar en el salén de parto se plantea la
necesidad de desarrollar todas sus potenciali-
dades para poder brindar una atencién de en-
fermeria con excelencia. Un sistema inteligente
en la formaciéon de competencias que propicie
el desarrollo integral de la persona tomando en
cuenta los problemas que plantea la realidad y
orientado a lograr el perfil de desempefio desea-
do en la profesiéon. Es por ello que con el obje-
tivo de identificar las competencias especificas
de enfermeria para el enfermero que labora en
el salén de parto se realiza la presente investi-
gacion. Se trata de aportar conocimientos para
lograr una mejor actuacién de los profesionales

de enfermeria en la especialidad.

Rodriguez Z , Rodriguez N, Fernandez V
Investigacion

Método

Se realiz6 una investigacion cualitativa de
desarrollo tecnolégico para la elaboracion del
Mapa Dacum a partir de las competencia iden-
tificadas en el salon de parto del Hospital Uni-
versitario Ginecobstétrico "Eusebio Herndndez
Pérez". El universo de trabajo estuvo constituido
por 40 profesionales de enfermeria vinculados
directamente a la especialidad de obstetricia.

Caracteristicas de los participantes: Para la se-
leccion de los profesionales participantes se es-
tableci6 como criterio de inclusiéon que fueran
enfermeros licenciados con 3 o mas afos de ex-
periencia en la especialidad de obstetricia y que
fueran reconocidos dentro de los profesionales
médicos y de enfermeria como profesionales de
alto nivel en la prestacién del servicio.

Grupo de expertos: Se tuvo en cuenta que fue-
ran profesionales de Enfermeria y

Medicina con niveles de Master, Especialistas
con 10 o mas afios de experiencia en la activi-
dad y vinculados directamente al trabajo en la
especialidad.

Procedimiento de la investigacion

Las autoras asumen en la investigacion, el mé-
todo conocido como DACUM, metodologia de
andlisis cualitativo del trabajo que sigue la 16gi-
ca del andlisis ocupacional de tareas. Fue desa-
rrollada originalmente en Canada con el fin de
recolectar informacién sobre los requerimien-
tos para el desempeiio de trabajos especificos.
Se ha utilizado para analizar ocupaciones en los
niveles profesional, directivo y técnico, permi-
tiendo realizar la seleccion de funciones y tareas
para llegar por un lado a las redes curriculares,
y por otro al listado de competencias. Su uso es
particularmente promovido para orientar la ela-

boracién de los programas formativos y disolver
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la brecha entre el contenido de los programas
de formacién y lo que realmente ocurre en el
trabajo. DACUM resulta util también para las
instituciones de formacidon que quieren imple-
mentar programas basados en competencias en
los que se requiere una cuidadosa identificacion
de las tareas, que a su vez se relacionan direc-
tamente con las competencias a ser obtenidas.
Es una herramienta ampliamente utilizada en la

preparacién de los curriculos para los progra-
mas de nivel técnico y en la elaboracién de ana-
lisis del trabajo en los Estados Unidos de Norte-
américa y Canadd(3).

Es conocido como un método de andlisis ocu-
pacional efectivo. Permite que cualquier trabajo
pueda ser descrito en términos de tareas y de
funciones y que los trabajadores expertos sean
capaces de describir y de definir su ocupaciéon
de la mejor forma. Por ello se seleccionan de la
profesion en cuestion las personas que realizan
mejor su trabajo y a partir de la identificacién
de las competencias especificas para realizar la
actividad se establecen las propuestas de fun-
ciones y tareas para cada una de las competen-
cias que deben desarrollar los profesionales. El
método DACUM se basa en los siguientes prin-
cipios:

e Los trabajadores expertos pueden des-
cribir su trabajo mds apropiadamente que
ninguno.

e Una forma efectiva de definir una ocu-
pacién consiste en describir tareas que los
trabajadores expertos desarrollan.

e Todas las tareas para ser desarrollada
adecuadamente demanda de la aplicacion
de conocimientos, conductas, habilidades,
asi como la utilizacién de diferentes equi-

pos y herramientas.

Rodriguez Z , Rodriguez N, Fernandez V 22
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Planificacion del taller DACUM
(desarrollo del curriculo laboral)

Se conformaron paneles de trabajadores que
realizaban directamente la actividad practica,
formando 4 grupos de trabajo con 10 partici-
pantes en cada uno, realizdndose 3 rondas. Se
selecciono el facilitador y registrador del panel
de trabajadores y se explicaron los objetivos a

alcanzar con la ejecucion del taller.

Ejecucion del taller

Se realizé un andlisis para identificar si dentro
de las funciones y tareas descritas para el per-
sonal de enfermeria en los servicio de neonato-
logia era necesario adicionar funciones propias
de los enfermeros que trabajan con neonatos
de muy bajo peso al nacer (menor de 1500 gra-
mos). De este andlisis se derivé también, qué
competencias, funciones y tareas deben realizar
los integrantes del equipo de enfermeria que la-
bora con neonatos de muy bajo peso al nacer.

Para establecer las competencias, se tuvo en
cuenta lo que debe saber el personal de enfer-
meria (conocimientos tedricos) lo que hace
(Desempeiio en su puesto laboral). Para estable-
cer las funciones se realizaron varias rondas y
se establecieron las funciones, entendidas como
un area amplia de responsabilidades que esta
conformada por varias tareas. Una funcién se

logra descomponer en entre seis y nueve tareas.

Criterios para identificar una tarea

Implica una acciéon que modifica un objeto
observando las condiciones dadas. Mientras la
funcién se centra en el qué se hace, la tarea se

refiere usualmente al cdmo se hace. Estd confor-
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mada por un conjunto de pasos, es desarrollada
por un trabajador como parte de un area de su
trabajo (de una funcién), es observable, verifica-

ble, repetible y medible en el tiempo.
Conformar el mapa DACUM

Después de definidos en los talleres de consen-
s0, los conocimientos, las funciones y tareas del
personal de enfermeria que labora en el salén
de parto y los criterios de los expertos en ron-
das, se elabord una propuesta de competencias
y el mapa DACUM el cual se sometio a criterio
de expertos en tres rondas, hasta quedar con-
formadas las competencias especificas de enfer-
meria con las tareas y funciones para el enfer-
mero que labora en el salén de parto.

En la elaboracion del mapa DACUM se esta-
blecié por las autoras de la investigacién un sis-
tema de cédigos numéricos para la asociacion

de la competencia con sus funciones y tareas.
Aspectos Eticos

Durante el desarrollo de la investigacion se
cumplio6 con los aspectos éticos establecidos:
anonimato, confidencialidad, consentimiento y

voluntariedad de las personas que participaron.

Discusion

Partiendo de Florence Nightingale, se han
aportado un caudal de conocimientos, que han
posibilitado el desarrollo de la Enfermeria como
profesion, exaltando el rol de los enfermeros,
segin la necesidad social para la que fueron
creados como disciplina independiente, con sus

funciones inherentes a la asistencia, la adminis-

Rodriguez Z , Rodriguez N, Fernandez V
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tracién, la docencia y la investigacion. Al igual
que cualquier otra profesiéon adopta en cada
época de la historia, la forma que le es posible en
las circunstancia de referencia. Ha desarrollado
el contenido de su funcién, como lo han hecho
la medicina y otras profesiones. Convirtiéndose
en una profesion sin perder la originalidad de
su esencia: el cuidado. Para la profesién de En-
fermeria las competencias laborales resultan de
vital importancia, dada su misién relacionada,
entre otros aspectos, con el cuidado para man-
tener o recuperar la salud, prevenir enfermeda-
des y rehabilitar a las personas con secuelas y
dadas las acciones que realiza este profesional
en los servicios de salud, hace que tenga que de-
sarrollar actitudes y valores consecuentes con
su misién. Es por ello que la actuacion especifi-
ca de los profesionales de enfermeria en la espe-
cialidad a partir de las competencias permitira
encaminar el cuidado del enfermero que labora

en el salon de parto.

Mapa Dacum

Competencias, Funciones y Tareas es-
pecificas de enfermeria para laborar en el

salon de parto.

001 Capacidad para educar, motivar, apo-
var, facilitar y orientar a pacientes y fami-
liares en relacion al proceso del parto y el

puerperio inmediato.

001.1 Informar de manera interdisciplina-
ria a pacientes y familiares sobre el segui-
miento del trabajo de parto, asi como du-
rante el nacimiento del bebé y el puerperio

inmediato.

Revista Uruguaya de Enfermeria, 2019; 14(1): 19-27
ISSN On line: 2301-03741 DOI: rue2019v14nla2



Competencias especificas del enfermero(a) que labora en salén de parto. Rodriguez Z , Rodriguez N, Fernandez V 24

» Coordinar con los facultativos el mo-
mento para transmitir la informacién re-

querida a pacientes y familiares.

» Informar sobre preparacion en caso de
intervenir quirurgicamente a la pacien-
te (cesarea) 6 realizar instrumentacion del

parto.

»Preparar a la paciente para la experien-

cia relacionada con la maternidad

001.2 Aplicar técnicas educativas en pa-
cientes y familiares antes, durante y des-

pués del parto.

»Orientar sobre los exdmenes comple-
mentarios y otros procederes a realizar a la

paciente.

»Explicar a los familiares la importancia
que representa para la paciente sentirse
acompafada y en confianza antes, durante

y después del parto.

» Coordinar los horarios de atencién a la

paciente relacionados con el tratamiento.

»Orientar no pujar ni realizar cuclillas

hasta tanto no sea orientado.

001.3 Interactuar con pacientes y familiares
para que puedan expresar preocupaciones y
dar respuestas adecuadas a los estados fisi-

cos, psicolodgicos, sociales y espirituales.

» Establecer una relacion de empatia, ba-
sada en el respeto, la confianza y la seguri-
dad.

» Aplicar técnicas de comunicacion (rela-
cién persona a persona) para promover el

bienestar de la paciente.

» Realizar técnicas de relajacion para dis-

minuir ansiedad y depresion.

Investigacion

» Identificar cuando es necesario el

consejo de otro especialista.

002 Capacidad para valorar, interpretar y
tomar decisiones en relaciéon a la evalua-
cion integral de la paciente antes, durante

y después del trabajo de parto.

002.1 Intervenir en la valoracién y eva-
luacion de la paciente para la realizacion

del trabajo de parto.

> Realizar seguimiento del trabajo de

parto.

» Chequear e interpretar cardiotoco-

grafia.

» Realizar interrogatorio y examen fi-

sico de la paciente.

» Comparar los resultados con el esta-

do fisico de la paciente.

> Interrelacionar con el facultativo la
posibilidad 6 no de continuar el trabajo

de parto.

002.2 Realizar valoracién psicolégica de
la paciente y familiares antes, durante y

después del parto.

» Lograr empatia para interpretar sus

sentimientos.

» Valorar respuestas durante el pro-

ceso.

» Observar expresiones verbales y ex-

tra verbales de la paciente.

» Identificar actitudes familiares rela-

cionadas con el estado del paciente.

» Orientar a los familiares en que for-

ma pueden colaborar.
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002.3 Intervenir con acciones encamina-

das al apoyo nutricional

> Verificar dieta con las calorias necesa-

rias segtn indicacion médica.

»Orientar la ingestion liquidos (jugos
y caldos) durante el trabajo de parto, asi
como una dieta libre durante el puerperio

inmediato.

»Indicar no ingerir alimentos enlatados

ni con exceso de condimentos.

002.4 Valorar estado del patrén funcional
de auto-imagen, auto-concepto y de rol-re-

laciones.

> Observar expresiones de la paciente

de sentimientos negativos sobre si misma.

» Valorar respuestas verbales o extra

verbales de miedo por el proceso del parto.

» Constatar sensacion de abandono

conyugal 6 familiar.

» Verificar modo de actuacién ante el

nuevo rol materno.

003 Capacidad resolutiva para prevenir,
identificar e intervenir en la aparicion de

complicaciones.

003.1. Cumplir, controlar y ejecutar nor-
mas epidemioldgicas para prevenir las

complicaciones.

» Realizar desinfeccion diaria de todo
el material y equipo que se utilice con la

paciente.

» Realizar lavado de manos médico an-

tes de cada manipulacién de la paciente.

> Realizar el secado y la aplicacién de

soluciones antisépticas.

Rodriguez Z , Rodriguez N, Fernandez V
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003.2 Intervencion de enfermeria durante

el trabajo de parto y puerperio inmediato.

» Orientar a la paciente sobre el proce-

dimiento y la preparacién para el mismo.

» Organizar el salén con todo el equipa-

miento y material necesario.

> Vestir a la paciente para el traslado al
salén, colocar en posicién ginecolégica

manteniendo la privacidad de la misma.

> Realizar cateterismo vesical en caso de

instrumentacion del parto.

» Auxiliar en las manipulaciones instru-

mentales

»Realizar seguimiento del puerperio
cada 30 min, haciendo énfasis en signos
vitales, caracteristicas de los loquios y del

utero.
» Canalizar dos venas periféricas.

» Identificar pacientes candidatas a san-

grar segun diagnoéstico médico.
» Medir constantes vitales cada 1h.

» Vigilar posibles signos de complica-
cién(hipertermia o hipotermia, taquicar-

dia, sangramiento activo) .

004 Capacidad en Gestion de Recursos
Humanos y materiales, y dirigir con aser-
tividad las acciones de los miembros del
equipo para proporcionar seguridad y bien-

estar al paciente y familia.

004.1 Caracterizar el personal de enfer-

meria que labora en el sal6n de parto.

» Estar apto fisica y psiquicamente (va-

loraciéon médica previa),
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» Conocer sobre el seguimiento y reali-

zacion del parto eutdcico.

»Poseer experiencia en los procederes

a realizar.

»Responsabilidad en la relacién pa-
ciente familia, equipo de salud y entorno

laboral.

»Mostrar empatia, agudeza sensorial,
escucha activa, flexibilidad, sintonia y

apertura al cambio.

004.2 Caracterizar las dreas donde hara

estancia la paciente.

» Crear condiciones en el darea de pre-
parto y Alojamiento conjunto, climatiza-

dasy con buena iluminacion.

>  Prohibir la presencia de personal

Competencias especificas del enfermero(a) que labora en salén de parto. Rodriguez Z , Rodriguez N, Fernandez V 26
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» Explicar a la paciente y familiares la

causa del traslado.

» Si hidratacién y sonda vesical, cerrar,

venipuntura protegida y rotulada.

» Acompanar y entregar a la paciente a

la persona encargada del traslado.

> Evaluar, explicar y anotar res-
puestas de la paciente asi como cual-
quier otro tema de interés durante el

traslado en la historia clinica.

006 Capacidad para favorecer el confort de la
paciente y reducir el impacto ambiental.
006.1 Realizar, controlar y ejecutar accio-

nes de enfermeria para favorecer el

confort de la paciente y disminuir el impacto

ambiental sobre ésta.

ajeno al departamento sin previa auto- > . Evitar ruidos excesivos.
rizacién del jefe de servicio.(personal .
) (p > Mantener a la paciente en un
acompanante . .
P ) ambiente tranquilo y reconfortante.
> Controlar el acceso al departa- . .
> Evitar conversaciones alrede-
mento. .
dor de la paciente que puedan alterar su
> Evitar ruidos e iluminacion exce- conducta.
siva. .
> Mantener un ambiente seguro
005 Habilidad organizativa para favorecer y un entorno adecuado para favorecer
la recepcion, atencion y traslado intrahos- un estado de equilibrio.
italario de la paciente de acuerdo a las ne- . .
P P > Orientar a la paciente sobre

cesidades afectadas. . .
las técnicas y procedimientos que con

005.1 Organizar la recepcién, atencién y ella se estan realizando.

traslado intrahospitalario de la paciente. > Prohibir la presencia de per-

» Valorar estado de la paciente a su lle- sonal ajeno en el salén de parto.

gada al departamento.

» Realizar anamnesis exhaustiva a la pa-

ciente.
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007 Capacidad para aplicar los principios

de asepsia y antisepsia.

007.1 Aplicar politica de uso de desinfec-

tantes y, antisépticos.

» Realizar lavado de manos social y mé-
dico al entrar al departamento y al mani-

pular y realizar proceder a la paciente.

» Cumplir y hacer cumplir politica de

desinfeccién.

» Orientar y evaluar desinfeccién recu-

rrente y Terminal del departamento.

»Exigir y cumplir con el uso correcto
del vestuario dentro del salén.(No esmal-

te en las unas, no el uso de prendas)

008 Capacidad para la realizacion de técni-
cas y procedimientos para la administracion
de medicamentos por diferentes vias.
008.1 Cumplir con las precauciones en la
administracién de medicamentos.

»  Vigilar y regular goteo de hidra-
tacién de Oxitocina, Fenoterol, Sulfato de
Magnesio.

»  Observar reacciones adversas luego
de la administracion de cualquier medica-
mento (polisistolia, hipotension, disnea,
nefrotoxicidad, neurotoxicidad, enrojeci-

miento, cefalea, parestesias entre otros).

Rodriguez Z , Rodriguez N, Fernandez V
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Consideraciones Finales

Del andlisis realizado se sefala que la totalidad
de los expertos estuvieron de acuerdo en que se
corresponden las competencias especificas en

relacién con las funciones y sus tareas.

Dichas competencias permitirdn elevar el
nivel de conocimientos, relacionados con las
funciones, tareas del personal que labora en
este servicio y propiciard una intervencion de
enfermeria en la especialidad de Obstericia
con cuidados especificos, de mayor calidad y

eficacia.
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Practices and Representatios of Nursing Students Around the
Nursing Rol

Praticas e representacoes de estudiantes de enfermagem em
relacao ao papel do enfermeiro

Mariana Gerbotto , Noemi Beatriz Saez,
Ma. De los Angeles Gattari , Ma. Virginia Daro

Resumen:

Objetivos: Describir las practicas y representaciones respecto del rol enfermero en un grupo de
estudiantes.

Material y Métodos: Este trabajo se realiz6 desde un enfoque cualitativo. Se trabajé con estudian-
tes de Enfermeria de una facultad privada de la ciudad de Rosario (Argentina) durante el 2018. Se
realizaron entrevistas semi-estructuradas.

Resultados: Se observé que un grupo significativo de estudiantes poseia una mirada parcial del rol
enfermero antes de ingresar a la universidad, sus percepciones se centraban en torno a las tareas
asistenciales -fundamentalmente- de higiene, confort, control de signos vitales y técnicas poco
complejas. La mirada de todos los estudiantes respecto del rol enfermero se ampli6 y se complejizo
a partir de su ingreso a la universidad. Se observa una alta valoracién de las practicas pre-profesio-
nales y, en el caso particular de las practicas comunitarias, emerge con fuerza el rol de educador
que debe construir un enfermero/a.

Conclusiones: Las practicas realizadas desde el primer ano de la carrera se consideran fundamen-
tales espacios de formacion, incorporandose desde las primeras instancias formativas la relevancia
del vinculo enfermero/a-paciente. Para los estudiantes es muy enriquecedor lo que se aprende en
las practicas en relacidn a otros estudiantes, pacientes, enfermeros/as y docentes reconociendo que
la experiencia de lo vivido se asocia a cambios en las actitudes y a un crecimiento en el desarrollo

del perfil profesional.

Prof' Lic en Antropologia‘ Especialista en Ciencias Sociales con mencién en Psicoandlisis y Practicas Socio-Educativas.
FLACSO. Maestranda en Educacion en Ciencias de la Salud IUNIR' Docente e investigadora. UAI- Mail: marugerbot
to@yahoo.com

2Prof-Lic. en Enfermeria. Docente e investigadora. UAIL Mail: mimisaezsp@hotmail.com

3Lic en Antropologia. Doctoranda en Antropologia-UNR' Docente e investigadora. UAIL. Mail:magattari@gmail.com
“Estudiante de enfermeria. UAL. Mail: vickydaro_krk@hotmail.com

Revista Uruguaya de Enfermeria, 2019; 14(1): 28-37
ISSN On line: 2301-0371 DOI: rue2019vi14n1a3



Practicas y representaciones de estudiantes de enfermeria en
torno al rol enfermero Gerbotto M, Saez N, Gattari M, Daro M 29

Investigacion

Palabras Clave:

Estudiantes de Enfermeria, Rol Profesional, Practica Profesional, Relaciones Enfermero-Paciente.

Abstract:

Objectives: Describe the practices and representations regarding the role of the nurse in a group
of students.

Material and Methods: This work was done from a qualitative approach with a group of nursing
students from a private university located in Rosario (Argentina) during 2018. Semi-structurated
interviews were conducted.

Results: It was observed that a significant group of students had a partial look about the nurse role
before entering the university, their perception were centered around care tasks — fundamentally
— hygiene, comfort, vital signs control and little complex techniques. The perception of all the stu-
dents related to the nurse role became more wide and complex since the first days at the university.
A high valuation of the pre-professional practices is observed and, in the case of the communita-
rian practices, the role of educator that a nurse must built emerges with significant force.

Conclusions: The practices made since the first year of the career are considered fundamentals
as training spaces, incorporating since the first formative instances the relevance in the link nur-
se-patient. For the students it is very enriching what it’s learned in the practices in relation to other
students, patients, nurses and teachers recognizing that the experience of what was lived is associa-

ted with the changes in the attitudes and a growth in the development of the professional profile.

Key Words:

Nursing Students, Professional Role, Professional Practice, Nurse-Patient Relations.

Resumo:

Objetivos: Descrever as praticas e representacoes respeito do papel do enfermeiro em um grupo
de estudantes.

Material e Métodos: Este trabalho se realizou desde um enfoque qualitativo. Se trabalhou com
estudantes da enfermagem de uma faculdade privada da Cidade de Rosério (Argentina) durante o
2018. Foram feitas entrevistas semi-estruturadas.

Resultados: Se observou que um grupo significativo de estudantes possuia uma mirada parcial do
papel do enfermeiro antes de ingressar na universidade, suas percepcdes centravam-se em torno
as tarefas assistenciais -fundamentalmente- de higiene, conforto, controle de signos vitais e téc-
nicas pouco complexas. A mirada de todos os estudantes respeito do rol enfermeiro se ampliou
e tornou-se mais complexa a partir do ingresso na universidade. Observa-se uma alta valoracgao
das praéticas pré-profissionais e, no caso particular das praticas comunitdrias, emerge com forca o

papel do educador que deve construir um enfermeiro/a.
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Conclusoes: As praticas feitas desde o primeiro ano da carreira consideram-se fundamentais es-

pacos de formacéo, incorporando desde as primeiras instdncias formativas a relevancia do vinculo

enfermeiro/a-paciente. Para os estudantes resulta muito enriquecedor o que se aprende nas pra-

ticas em relacdo aos outros estudantes, pacientes, enfermeiros/as e docentes reconhecendo que a

experiéncia do aquilo vivido associa-se a mudangas nas atitudes e a um crescimento no desenvol-

vimento do perfil profissional.

Palavras Chave:

Estudantes de Enfermagem, Papel Profissional, Prética Profissional, Relagoes Enfermeiro-Pacien-

te.

Introduccion:

El objetivo de este trabajo es reflexionar en tor-
no a las miradas, creencias, valoraciones y senti-
dos que le otorgan los estudiantes de enfermeria
a su quehacer profesional, el cuidado del otro. El
cuidado como constructo disciplinar y accién
profesional integra, como lo postulan distintos
autores, lo bioldgico, lo psicolégico, lo social, lo
cultural y la dimensién ética de la practica desde
una mirada holistica. De hecho, las concepcio-
nes, percepciones y los valores que las personas
tienen sobre su salud son el punto de partida
para dicho cuidado®.

Tal como lo plantea Ceballos Vasquez? el cui-
dado humanizado es mds que un buen trato; las
actitudes y la practica de enfermeria es lo inico
que distingue el quehacer enfermero del de otras
profesiones. De alli la relevancia del cuidado
para esta profesion.

El cuidado es la matriz del rol enfermero.

Cuando se habla de roles se hace referencia a
la “tipificacién de comportamientos objetivados
socialmente en el acto” Es decir, cuando esta ti-
pificacion aparece en el contexto de un conjunto
de conocimientos, comun a una colectividad de

actores sociales, se puede empezar a hablar de

roles (3). El rol tiene permanencia y va mas alld
de los individuos que lo desempefian. La impor-
tancia de esto radica en considerar la conducta
de los sujetos no como actos individuales y aisla-
dos, sino repetitivos y constantes, lo que favore-
ce el proceso de interaccién. Esto es importante
por cuanto en lo curricular se espera que el estu-
diante adopte este comportamiento y lo proyecte
en su trabajo®.

Hay estudios que describen como lo que per-
ciben los estudiantes durante su formacion se
impregna de comportamientos, actitudes y va-
lores, lo cual condiciona el posicionamiento del
estudiante frente al rol enfermero. Dichos estu-
diantes, a través del tiempo, acumulan diversas
situaciones vividas y experiencias, ya sea en la
relacién con otros estudiantes, pacientes, enfer-
meras/os docentes y enfermeras/os clinicos, y
dichas relaciones se considera que abonan a la
construccién del mencionado rol profesional®.

En el imaginario colectivo de los enfermeros,
circulan imagenes en torno a su rol asociadas a
los paradigmas de la madre cuidadora, el apos-
tolado y -asimismo- al profesional de la salud.

Estas imagenes estdn institucionalizadas, incor-
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poradas a las précticas y a las representaciones
de los sujetos®.

Las representaciones sociales tienen la aptitud
de referir a un concepto, a un rol, a un modo de
hacer -y de ser-, a un sistema de valores y a mo-
delos de mundo de caracter cultural e histérico.
Esta capacidad de sintesis es lo que les posibilita
funcionar en el gozne entre las palabras, los ha-
ceres y las cosas, entre lo que se dice y lo que se
hace, participando activamente en la reproduc-
cién de las practicas y en la constitucién de las
identidades sociales®.

Ante la poca presencia de estudios actuales que
den cuenta de las practicas y representaciones en
torno del rol enfermero en estudiantes de enfer-
merfa, se considera pertinente reflexionar acerca
de las significaciones que circulan en el imagina-
rio colectivo de este grupo para poder reconocer
qué lugar ocupan en la construccién de la identi-

dad en este colectivo profesional.

Material y Métodos

Este trabajo se realizé desde un enfoque cua-
litativo, desde ésta perspectiva se intenté com-
prender e interpretar el punto de vista de los su-
jetos de la problemdtica abordada, con el fin de
reflexionar acerca de cudles son sus practicas y
representaciones en torno al rol enfermero.

Tipo de estudio: Se disefio un estudio transver-
sal de corte descriptivo.

Poblacién: Se trabajé con estudiantes de la ca-
rrera de enfermeria de una facultad privada de la
ciudad de Rosario. La poblacién fue definida por
la disponibilidad y la predisposicién de los estu-
diantes de participar en la investigacion.

Los criterios de seleccién que se utilizaron fue-
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ron los siguientes:

- la accesibilidad de los estudiantes

- la voluntad de participar en el estudio.

- el criterio para definir cantidad de entrevistas
fue el de saturaciéon, momento que refiere a
que la informacién comienza a ser igual, re-
petitiva o similar.

Técnicas de recoleccion de datos: Se realizaron
entrevistas semi-estructuradas. Esta herramien-
ta es la mas pertinente para acceder tanto a las
practicas como al universo de representaciones
de “los otros’, ya que posibilita el establecimiento
de una relacién -entre el investigador y los su-
jetos- a través de la cual se obtienen verbaliza-
ciones, enunciados y narraciones a partir de los
“ejes temadticos” sugeridos por el investigador.
Las entrevistas se llevaron a cabo de forma in-
dividual, y se grabaron con el consentimiento de
los entrevistados y se desgrabaron textualmente.

Métodos de andlisis e interpretacién: El enfo-
que cualitativo se fundamenta en un proceso in-
ductivo, es decir, explora y describe para luego
construir lecturas tedricas yendo asi de lo parti-
cular a lo general. Por ejemplo, en un tipico es-
tudio cualitativo, el investigador entrevista a una
persona, analiza los datos que obtuvo y saca al-
gunas conclusiones; del mismo modo, efectiia y
analiza mds entrevistas para comprender lo que
busca. Es decir, aborda caso por caso, dato por
dato, hasta llegar a una perspectiva mas general
@)

El proceso de andlisis del material obtenido en
el trabajo de campo involucré descubrir lo pro-
fundo de lo dicho, de lo no dicho, de lo expresa-
do, de lo gestual. Asi, las diferentes expresiones,
las distintas situaciones, como piezas de un rom-
pecabezas fueron juntandose, articulandose una
a una, en la busqueda de la comprension e inter-

pretacién. Desde esta perspectiva metodoldgica,
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el andlisis comienza en el mismo momento en
que se define el problema a ser investigado, se
opta por las técnicas a ser utilizadas y se piensa
en qué preguntar y a quién. Esa idea de no se-
paracién de acciones sino de tareas que se van
superponiendo, supone que no puede reducirse
el andlisis a una etapa o paso de la investigacion;

el andlisis estd presente en todo el proceso®.

Resultados y Discusion

En relacién a los ejes tematicos construidos a
partir del trabajo tedrico y el trabajo de campo,
se observé que un grupo significativo de es-
tudiantes posefa una mirada parcial del rol en-
fermero antes de ingresar a la universidad, sus
percepciones se centraban en torno a las tareas
asistenciales -fundamentalmente- de higiene,
confort, control de signos vitales y técnicas poco
complejas. Asi lo expresan los estudiantes:

“Yo creia que enfermeria era solamente la hi-
giene del paciente, “..pensé que el enfermero
estaba para lavar colas...] ‘antes de empezar yo
pensaba que enfermeria era solamente higiene y
cambio de sdabanas’ Otra entrevistada postula:
“yo pensé antes de entrar a la facu que ibamos a
tener poco estudio..” Un estudiante agrega: “yo
veia al enfermero como ayudante del médico
pero no ayudante en la buena palabra sino mds
como anda y hace eso...sirviente prdcticamente
(...) pensé que el enfermero era un subordinado
del médico..”

La mirada de todos los estudiantes respecto del
rol enfermero se amplié y se complejizé a partir
de su ingreso a la universidad.

“Ahora sé que no solamente estamos para lim-
piar sino que estamos para un monton de cosas
mds...tenemos conocimientos en los cuales yo me

puedo poner a la par de un médico y poder re-
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plantearle o preguntarle o saber qué es lo que
estd diciendo el médico” dice un entrevistado.
Otra estudiante afirma: “yo lo que sabia lo pude
fundamentar...; en el mismo sentido otra entre-
vistada agrega: “..resulta que es re amplia la
carrera cuando te metes y sabes todas las fun-
ciones. Yo ahora me dedico a investigacion y me
estoy preparando para la docencia’

Las y los estudiantes de enfermeria ingresaron
a la carrera con una idea parcial y reducida res-
pecto del rol profesional, y como ya se mencio-
noé, dicha mirada se fue complejizando durante
su recorrido de formacion.

“El cuidado es amplio, no es solamente las
prdcticas que uno hace, las técnicas que uno
aplica..” dice un estudiante y otra aporta: “yo
creia sinceramente que era solo limpiar y cam-
biar panales y que eras como la mucama del pa-
ciente y no... es otra realidad... es la relacion que
tenes con el paciente, él se apoya en vos y tenes
que hablarlo y acompariarlo en todo momento,

me cambio totalmente la mirada”

De acuerdo con Denise Jodelet, se considera
que las representaciones sociales, las experien-
cias, los conocimientos y las conductas de los
sujetos los sitian e inscriben en lugares y roles
especificos, en espacios institucionales, sociales
y culturales particulares. Las representaciones
sociales son los sistemas de interpretaciéon que
determinan la relacién con el mundo y con los
demads, orientando y organizando las conductas
y las comunicaciones sociales (9). En este sen-
tido, este grupo de estudiantes era portador de
algunas de las miradas instituidas socialmente

respecto del quehacer enfermero.

“..A medida que pasa el tiempo te vas dando
cuenta que cada vez hay mds cosas que abarca

la enfermeria, obviamente porque no las sabes
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y las estas aprendiendo y después cruzarte con
alguien que te dice: Ah, sos enfermero, lo tini-
co que hacen es poner inyecciones’ es como que
desmerecen lo que uno hace pero igualmente sé
que él no sabe lo que yo sé” nos dice uno de los
estudiantes entrevistados.

Arancibia y Cebrelli® plantean que las repre-
sentaciones sociales funcionan como un meca-
nismo traductor en tanto poseen una facilidad
notable para archivar y hacer circular con fluidez
conceptos complejos cuya acentuacién remite
a un sistema de valores y a ciertos modelos de
mundo de naturaleza ideolégica. Los estudiantes
senalan la poca valorizacién social del rol enfer-
mero que ellos perciben y -muchos- reconocen
que dichas valoraciones también eran parte de
sus miradas antes de ingresar a la universidad.

Asi, del andlisis de las entrevistas, se desprende
que las imagenes respecto del rol que los futuros
profesionales poseian se articulan con las repre-
sentaciones sociales que circulan en el imagina-
rio colectivo respecto del quehacer enfermero.
Este grupo de estudiantes, pudo cuestionar e
interrogar dichas imdgenes y representaciones a
partir del recorrido realizado durante la forma-
cién, complejizando su posicion al apropiarse de
las herramientas técnicas y tedricas que la carre-
ra aporta.

“La carrera se enfoca en lo que es cuidar, el
prevenir, en la promocion...se puede trabajar
en muchos dmbitos no solamente en un hospi-
tal] ‘el enfermero es la persona que mds estd con
el paciente, es una persona que acompana, que
cuida...no solamente administrando medica-
mentos o que limpia y ya estd... va mds alld de
eso, para mi el enfermero es la voz del paciente”,

definen diferentes estudiantes.
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En este sentido, el proceso de formacién de
enfermeria promueve una perspectiva capaz de
articular los pensamientos e ideas profesionales,
fomentando que el estudiante este preparado
para evaluar su lugar en el mundo y la relevan-
cia de su rol para la comunidad, asimismo como
su postura/ praxis de cuidado”). Ademds, acor-
dando con diferentes autores, se considera que la
formacién deberia estar orientada tanto al cuida-
do de si como al cuidado de otros, como un valor
que permita la autorrealizacién del cuidador y
no orientarse sélo a la dimensién técnica.

“El paciente no es un objeto o un algo, es un ser
integral” dice una estudiante y otra describe: ‘en
la primera prdctica lo que me pasé es que tuve
un paciente con traccién, no podia caminar, te-
nia clavos en la pierna y lo bané, lo cambié com-
pletamente, lo ayudé a levantarse... yo era esa
pierna que él no podia mover, yo senti eso (...)
es ponerse en la piel del otro...para mi eso es el
cuidado humanizado”

Los seres humanos de diferentes culturas del
mundo han cuidado y siguen cuidando la mayor
parte del tiempo la vida desde que ésta nace. Este
hecho es el verdadero origen de cuidar, ya que
cuidar es tan viejo como el mundo y tan cultural
como la diversidad que caracteriza a la humani-
dad. Esa realidad acenttia la necesidad de estu-
diar y de ensefiar las ciencias humanas en toda
formacién en enfermeria®.

De este modo, y de acuerdo con la perspecti-
va antes mencionada, el cuidado emerge en las
construcciones de sentido de este grupo de es-
tudiantes como un cuidado que transciende lo
técnico.

“Hay que abarcar al paciente desde todos los
lugares, ya sea desde su parte fisica, desde su
patologia, su parte psicoldgica, su entorno, su

familia... sino te pones en la piel de ese paciente

Revista Uruguaya de Enfermeria, 2019; 14(1): 28-37
ISSN On line: 2301-0371 DOI: rue2019v14nla3



Practicas y representaciones de estudiantes de enfermeria en

34 torno al rol enfermero

el cuidado nunca va a ser humanizado” dice una
de las estudiantes entrevistadas. “...Escuchar al
paciente, higienizarlo, ayudarlo a caminar si es
que no puede o ayudarlo a comer, me parece que
comprometiéndose, estar disponible para cuan-
do esa persona lo necesite... eso es cuidar, no es
tanta técnica..” agrega otra estudiante. En otra
entrevista aparece la idea de que “lo primero es
conocer a la persona, poder tener una comuni-
cacion digamos... una confianza con la otra per-
sona para que pueda expresar todo lo que vos
queres y poder realizar todo lo que vos te propo-
nes... eso lleva tiempo’.

En este sentido, un aspecto significativo que
emerge de muchas de las entrevistas realizadas
es que las practicas pre-profesionales son con-
sideradas una instancia de formaciéon impres-
cindible. Se reconoce como un valor el hecho de
haber transitado durante las mismas tanto por
efectores publicos como privados de salud de la
ciudad. Al mismo tiempo, se aprecia la diversi-
dad de experiencias que se adquieren en las dis-
tintas dreas de un hospital, y en relacién con las
practicas comunitarias, emerge con fuerza el rol
de educador que debe construir un enfermero/a.

“Yo soy de las personas que piensan que mu-
cho mejor la prdctica que la teoria...estar en el
momento es muy importante y es fuerte, “lo que
mds le gusta al estudiante es ir a prdcticas, es
como que nos encanta la prdctica, ir a terreno,
estar con la gente, ayudar a esas personas...,
“las prdcticas estdn desde el primer cuatrimes-
tre prdcticamente de primer ario... siento que es
una base cientifica y prdctica acorde (...) es la
Jfundamentacion también, justificar por qué ha-
ces algo... o sea por qué estoy haciendo la sonda
naso gdstrica o por qué estoy haciendo una cu-
racion...vos te das cuenta porque lo sabes, sabes

de la coloracion, hay un olor, te das cuenta, es la
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fundamentacion...la formacion tedrica” aportan
distintos entrevistados/as.

Las précticas no son sélo consideradas por los
estudiantes como la accién sin mds, cuando se
refieren a las practicas evocan el saber-hacer y
la fundamentacién de dicho quehacer. La forma-
cién tedrica -que sustenta la practica- es recono-
cida como lo que los diferencia de los enfermeros
empiricos y ven en dicha formacion el camino a
la profesionalizacién y el reconocimiento disci-
plinar. Formarse para que la tarea sea reconocida
socialmente aparece como un camino hacia una
construccién identitaria mas calificada.

Para cuidar no sélo se requiere hacer cosas; se
hace necesario, antes que eso, pensar, discurrir.
Es un acto tanto intelectual y teérico como prac-
tico postula Tobén Correa (10).

En cuanto a dicha formacidn, se puede obser-
var que para los alumnos/as entrevistados/as los
profesionales que los reciben en las distintas ins-
tituciones son considerados como un gran “apo-
yo” y “ayuda’; un acompanamiento fundamental
en esta instancia de aprendizaje. Pero también
cabe mencionar que, en menor medida, se vi-
sualiza que los estudiantes observan que dichos
profesionales -a veces- se sienten “invadidos” por
su presencia.

A los mismos, se los reconoce como modelos a
imitar o contrastar segtin sus actitudes sean con-
sideradas correctas o incorrectas, instituyéndose
asi como una referencia ineludible para los estu-
diantes.

“Observé como las enfermeras hablan con los
pacientes y siempre estdn atentas a los pacien-
tes, a las necesidades de los pacientes y de la fa-
milia, la manera como hablan con el paciente
y con la familia... yo miraba eso y pensaba: yo
voy a ser asi.... Es un buen ejemplo como cuidan

a los pacientes, lo ayudan, dan apoyo emocio-
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nal” dice una estudiante y agrega en el sentido
contrario: .. en un efector llamaban a los pa-
cientes como un niimero, un nimero de sala y
de la cama tal... tal cama y a mi me parecio un
cuidado deshumanizado, hay que llamarlo por
su nombre no por un niimero’.

Otra estudiante plantea: ‘el pase de guardia
esta desvirtuado, no lo hacen como tendria que
ser y hay mucha hegemonia técnica, hacen todo
muy técnmico.... algunos, no todos...nosotros tam-
bién aprendemos de los enfermeros..” En otra
entrevista se plantea: “..vi una falta de comuni-
cacion con el médico, un dia de prdctica se grita-
ron el médico y la enfermera un poco, como que
uno entendio una cosa y otra hizo otra... el mé-
dico le decia que hizo todo mal, como que desva-
lorizé todo lo que la enfermera hizo... La comu-
nicacion entre enfermeros la vi optima y con el
paciente también pero no con los médicos...”

Otra entrevistada afirma: “Como referencias
negativas tuve un monton y positivas también...
tomaria una vez que me encontré un grupo de
enfermeras que eran muy compareras entre
ellas, habia buena comunicacion...lo noté por-
que no lo habia notado en ningun lugar”y luego
agrego: “..también vi enfermeras que nunca se
presentaban frente al paciente o el familiar... no
les explicaban voy a hacer esto’ no se le expli-
caba ningun procedimiento al paciente o bien el
paciente era la cama 12, la sala 3... ese paciente
no tenia nombre, ni apellido, ni mucho menos
familia porque ni siquiera se le preguntaba si es-
taba solo o acompanado... y yo creo que eso es
fundamental’.

Como lo plantea Watson (2007) ante el riesgo
de deshumanizacién en el cuidado del paciente,
a causa de la gran reestructuraciéon administra-
tiva de la mayorifa de los sistemas de salud en el

mundo, se hace necesario el rescate del aspecto
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humano, espiritual y transpersonal en la practica
clinica, administrativa, educativa y de investiga-
cién por parte de los profesionales de enfermeria
@)

Los estudiantes lo expresan en los siguientes

“«

términos: “.. lo que hoy en dia se necesita es
enfermeros y no hay porque hay un monton de
pacientes y pocos enfermeros, entonces, lleva eso
al profesional a no poder dedicarle el tiempo ne-
cesario a los pacientes y se hace un cuidado des-
humanizado’, “..el enfermero a lo mejor estaba
genial en todos los detalles pero le faltaba tiem-
po y a lo mejor a ese enfermero le dieron diez

pacientes..”
Conclusiones

El cuidado se visualiza en dos aspectos que
emergen con recurrencia: la dimensién técnica
y la dimensién humana. Ambas dimensiones
aparecen en el discurso de los estudiantes como
complementarias y necesarias.

Las practicas realizadas desde el primer afno de
la carrera son consideradas por los estudiantes
fundamentales espacios de formacién, incorpo-
randose desde las primeras instancias la relevan-
cia del vinculo enfermero/a-paciente.

Los estudiantes postulan que es muy enrique-
cedor lo que se aprende en las practicas en rela-
cién a otros estudiantes, pacientes, enfermeros/
as y docentes reconociendo que la experiencia de
lo vivido se asocia a cambios en las actitudes y
a un crecimiento en el desarrollo del perfil pro-
fesional. Aparecen en este sentido experiencias
tanto positivas como negativas que los alumnos
toman como marcos de referencias de modelos a
imitar o descartar.

Para finalizar, cabe mencionar que ésta inves-

tigacion, dado su enfoque metodoldgico cuali-
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tativo, describe y limita los alcance de las con-
clusiones a la realidad de este grupo de jévenes
en particular. De lo dicho se desprende que los
resultados de este estudio no son extrapolables a

otros conjuntos sociales.
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Programa mais médicos na fronteira: gestao em saude
em cidades gémeas entre Brasil e Uruguai

Programa mas médicos en la frontera: gestion en salud en las ciudades
gemelas entre Brasil y Uruguay

Program More Medics in the Border: Health Management of Twin Cities
Between Brasil and Uruguay

Marcos Aurélio Matos Lemoes!, Celmira Lange?,
Denise Somavila Przylynski Castro?, Patricia Mirapalheta Pereira de Llano?,
Roberta Antunes Machado®, Gabriele Bester Hermes®

Resumo:

Introdugdo: O Programa Mais Médicos criado pela Lei n° 12.871, de 2013, surgiu estruturado
em trés frentes estratégicas: a primeira foi o provimento emergencial de médicos para Atencao
Basica, a segunda, o investimento em infraestrutura neste nivel de atencdo e a ultima, medidas
relacionadas a formacgdo de médicos no pais. O acesso da populacgio aos cuidados médicos é essen-
cial para promocdo de um cuidado integral aos usudrios do Sistema Unico de Satde. No Brasil ha
uma concentragdo desses profissionais nos grandes centros urbanos, e escassez nas regidoes norte
e nordeste do pais, especialmente na Atencdo Basica. As cidades situadas em regido de fronteira
também sofrem de escassez dos profissionais médicos, pois sdo consideradas areas longinquas das
grandes centros urbanos e capitais.

Objetivo: descrever a percepcdo de seis gestores municipais sobre as potencialidades do Programa
Mais Médicos na reorientagdo da Atencao Basica, em cidades gémeas entre o Brasil e o Uruguai.

Metodologia: Estudo de abordagem qualitativa. A coleta dos dados foi realizada de janeiro a mar-
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¢o de 2016 mediante a entrevista semiestruturada. A analise dos dados foi embasada na andlise
de contetdo prosposta por Bardin e referencial tedrico do Planejamento Estratégico descrito por
Matus e Testa.

Resultados: Os municipios fronteiricos descentralizaram e planificaram a atengdo em saide ao
alocarem os profissionais médicos na Atengdo Basica. O provimento e maior permanéncia do mé-
dico nas equipes mobilizou o trabalho multiprofissional e ampliou o acesso dos usudrios aos servi-
cos e agdes de saude. Conclusdo: A gestao em saude aufere maior poder de planejamento ao dispor
do profissional medico em seu quadro de trabalhadores. Portanto, o Programa Mais Médicos pro-
piciou mudancgas no modelo de atencédo e enfrentamento das desigualdades sociais em saide nos

municipios fronteiricos.

Palavras-chave:

Politica de Satde; Planejamento Estratégico; Medicina de Familia e Comunidade; Brasil.

Introduccion: El Programa Mdas Médicos creado por la Ley n° 12.871, de 2013, surgid estructurado
en tres frentes estratégicos: la primera fue la provision de emergencia de médicos para Atencién
Basica, la segunda, la inversion en infraestructura en este nivel de atencion y la tltima, medidas re-
lacionadas con la formacién de médicos en el pais. El acceso de la poblacion a la atenciéon médica es
esencial para promover un cuidado integral a los usuarios del Sistema Unico de Salud. En Brasil hay
una concentracion de estos profesionales en los grandes centros urbanos, y escasez en las regiones
norte y noreste del pais, especialmente en la Atencién Bésica. Las ciudades situadas en region de
frontera también sufren de escasez del profesional médico, pues son consideradas areas lejanas de
los grandes centros urbanos y capitales.

Objetivo: describir la percepcion de seis gestores municipales sobre las potencialidades del Pro-
grama Mas Médicos en la reorientacion de la Atencion Basica, en ciudades gemelas entre Brasil y
Uruguay. Metodologia: Estudio de enfoque cualitativo. La recoleccion de los datos fue realizada de
enero a marzo de 2016 mediante la entrevista semiestructurada. El analisis de los datos se basé en
el analisis de contenido propuesto por Bardin y referencial teérico de la Planificacion Estratégica
descrito por Matus y Testa. Resultados: Los municipios fronterizos descentralizaron y planificaron
la atencién en salud al asignar a los profesionales médicos en la Atencién Bésica. La provisiéon y
mayor permanencia del médico en los equipos moviliz6 el trabajo multiprofesional y amplié el
acceso de los usuarios a los servicios y acciones de salud.

Conclusion: La gestidn en salud aporta mayor poder de planificacion al disponer del profesional
médico en su cuadro de trabajadores. Por lo tanto, el Programa Mas Médicos propicié cambios en
el modelo de atencién y enfrentamiento de las desigualdades sociales en salud en los municipios

fronterizos.

Palabras Clave:

Politica de Salud; Planeamiento Estratégico; Medicina Familiar y Comunitaria; Brasil.
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Abstract:

Introduction: More Doctors Program, in accordance with Law No. 12,871 of 2013, was structured
on three strategic fronts: the first one deal with the emergency of medical care for Basic Care, the
second, an investment in infrastructure for Basic Care and the last one, these are measures related
to the training of doctors in the country. Access to medical care is essential for the comprehensive
health care for users of the Unified Health System (called SUS in Brazil). Health professionals are
concentrated in large urban centers and are lacking in the north and northeast regions of Brazil,
especially in relation to Basic Care. Cities located in the border region also suffer from a shortage
of doctors; as such places are considered remote areas of urban centers and capitals.

Objective: This study aims to describe the perception of six municipal managers about the poten-
tial of the More Doctors Program in relation to the reorientation of Basic Care in twin cities betwe-
en Brazil and Uruguay. Methodology: This is a qualitative study with a semi-structured interview.
Data collection was performed from January to March in 2016. The analysis of the data was based
on the analysis of content proposed by Bardin and the theoretical reference of Strategic Planning
was described by Matus and Testa.

Results: Border cities decentralized and planned health care by allocating doctors to Basic Care.
The provision of doctors and their permanence in the teams mobilized the multiprofessional work
and extended the access of the users to actions and health services. Conclusion: Health manage-
ment has greater planning power by having a medical professional in its workforce. Therefore, the
More Doctors Program provided both changes in the care model and confrontation of social ine-

qualities in health in border cities.

Keywords:
Health Policy, Strategic Planning; Family Practice; Brazil.

Introducao

Os municipios de fronteira entre o Brasil e
Uruguai, no extremo sul do Brasil, caracteriza-
do geograficamente como area remota de dificil
acesso e distante dos centros de referéncia em
saude, possuem um déficit histérico de profis-
sionais da drea da saide, em especial o profis-
sional médico, caracterizando, nesse sentido,
um obstaculo na universalizacdo do acesso ao
sistema Unico de Satide (SUS)"%

Experiéncias internacionais no provimento e
fixacdo de profissionais em areas de vulnerabili-

dade social dispuseram de distintas estratégias,

do incentivo a obrigatoriedade, tais como sele-
¢do, educacao, servigo civil obrigatério, regula-
¢do, incentivos e apoio®.

A preocupacdo com a distribuicdo de profis-
sionais de saude, em particular médicos, bem
como a implementacdo de acdes que possibi-
litem enfrentar situacoes de escassez e iniqui-
dades no acesso da populacdo aos servicos de
saude, tém sido predominantes nas politicas
de recursos humanos para o SUS nos tltimos

anos®.
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Neste sentido, o Programa Mais Médicos
(PMM) criado pela Lei n° 12.871, de 2013, sur-
giu estruturado em trés frentes estratégicas: a
primeira foi o provimento emergencial de mé-
dicos para Atencao Basica, a segunda, o investi-
mento em infraestrutura neste nivel de atencao
e a ultima, medidas relacionadas a formacéao de
médicos no pais®.

O acesso da populacdo aos cuidados médicos
é essencial para promocdo de um cuidado in-
tegral aos usudrios do Sistema Unico de Satde
(SUS). No Brasil hd uma concentragido desses
profissionais nos grandes centros urbanos, e
escassez nas regides norte e nordeste do pais,
especialmente na Atencdo Bdasica®. As cidades
situadas em regido de fronteira também sofrem
de escassez dos profissionais médicos, pois sdo
consideradas areas longinquas das grandes ci-
dades e capitais.

Particularmente nos municipios de fronteira
com o Uruguai, existe a possibilidade de con-
tratacdo de profissionais uruguaios na area de
saude, que inclui a categoria médica. Essa acdo
foi assegurada pelo Ajuste Complementar ao
Acordo para Permissdo de Residéncia, Estudo e
Trabalho a Nacionais Fronteiricos Brasileiros e
Uruguaios, para Prestacdo de Servigos de Sat-
de, firmado no Rio de Janeiro, em 28 de novem-
bro de 2008, aprovado pelo Decreto Legislati-
vo n° 933/2009 e promulgado pelo Decreto n°
7239/2010.

Alguns municipios fronteiricos ja se benefi-
ciam desse dispositivo, realizando contrata-
¢oes de médicos e enfermeiros no seu quadro
para integrar a aten¢do do municipio, por agdes
justicais possibilitou ter profissionais especia-
lizados de forma a garantir a continuidade do
atendimento a populacao®. O obstaculo para os

gestores esta na impossibilidade de contabilizar
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para a gestdo do sistema SUS o atendimento
realizado por estes profissionais.

Este estudo tem por objetivo descrever a per-
cepcdo dos gestores sobre as potencialidades
do Programa Mais Médicos na reorientacdo da
Atencao Basica em cidades gémeas entre Brasil

e o Uruguai.
Metodologia

Trata-se de um estudo qualitativo, composto
de entrevistas realizadas com seis gestores mu-
nicipais de saide, de municipios considerados
cidades gémeas entre Brasil e Uruguai: Jaguarao,
Santana do Livramento, Chui, Quarai, Barra do
Quarai e Acegud, todas no Rio Grande do Sul.
As entrevistas semiestruturadas foram agen-
dadas previamente via telefone pela equipe de
pesquisadores, considerando o deslocamento a
cada municipio, a fim de cumprir o cronograma
de trabalho de campo que ocorreu em janeiro e
fevereiro de 2016.

As seis entrevistas foram realizadas em local
de escolha dos participantes do estudo, geral-
mente no gabinete dos Prefeitos, gravadas em
aparelhos digitais para posterior transcri¢do. O
projeto ndo apresentou impedimentos éticos
conforme oficio n°13 da Comissao de ética do
Instituto de Pesquisa Economica Aplicada —
IPEA e pelo Comité de Etica e Pesquisa da Fa-
culdade de Enfermagem (UFPel) sob o parecer:
1.757.934 e CAAE n° 60173516.6.0000.5316.

Esta pesquisa é um recorte do eixo gestao em
saude da pesquisa realizada na fronteira entre o
Brasil e o Uruguai intitulada “Identificacdo de
Indicadores para o monitoramento e avaliacdo
dos impactos da nova politica uruguaia de re-
gulacdo do mercado de Cannabis sobre a sau-

de publica e o consumo de drogas na zona de

Revista Uruguaya de Enfermeria, 2019; 14(1): 38-48
ISSN On line: 2301-0371 DOI: rue2019v14nla4



42 Gestdo em salide em cidades gémeas entre Brasil e Uruguai

fronteira entre Brasil e Uruguai” financiada pela
Secretaria Nacional de Drogas do Ministério da
Justica SENAD/M]J.

Para garantir o sigilo os nomes dos gestores
dos municipios foram codificados como Gestor
Municipal 1, (GM1), Gestor Municipal 2 (GM2)
e assim sucessivamente por ordem de entrevis-
ta.

A anidlise de dados foi realizada com método
de andlise de conteido descrita por Bardin’.
Desenvolveu-se o método e técnicas, respecti-
vamente: a organizacdo da andlise; a codificagdo
de resultados; as categorizagoes; as inferéncias;
e, por fim, a informatizacdo da andlise das co-
municacgoes®.

Para tanto, seguiu-se os passos de pré-ana-
lise a fase em que se organiza o material a ser
analisado com o objetivo de torna-lo operacio-
nal, sistematizando as ideias iniciais. Seguiu-se
para exploracdo do material com a definicdo
de categorias e a identificacdo das unidades de
registro, que sdo unidades de significagcdo a co-
dificar e corresponde ao segmento de contet-
do a considerar como unidade base. A terceira
fase diz respeito ao tratamento dos resultados,
inferéncia e interpretacdo. Esta etapa é destina-
da ao tratamento dos resultados; ocorre nela a
condensacdo e o destaque das informacgdes para
andlise, culminando nas interpretacgoes inferen-
ciais; é o momento da intuicdo, da andlise refle-
xiva e critica®.

O referencial tedrico utilizado para andlise
foi do planejamento estratégico resgatou-se
trés conceitos centrais: Planejamento, Poder,
Ator Social®®. O planejamento foi idealizado
no ambito mais geral do planejamento econo-
mico-social e adaptado em dreas como saude.
Esta abordagem parte do reconhecimento da

complexidade, da fragmentacdo e da incerteza
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que caracterizam 0s processos sociais, que se
assemelham a um sistema de final aberto e pro-
babilistico.

O poder esta situado em duplo sentido'’, o pri-
meiro em relacdo a estabilizacdo burocratica de
uma organizacdo em geral e o agrupamento de
pessoas com interesses comuns, considerados
Atores Sociais primarios. O ator social é uma
pessoa, organizagdo ou grupo que participa de
algum jogo social, que possui um projeto po-
litico, controla algum recurso relevante, tem,
acumula ou desacomoda forgas, portanto, tem
a capacidade de produzir fatos capazes de viabi-
lizar seu projeto™.

Apés a realizacdo dos passos metodoldgicos
de andlise destacam-se dois temas, a seguir dis-

cutidos.

Programa mais médicos fortalecendo a orga-
nizacdo e cobertura da atencido basica

Conforme relato dos gestores, a insercdo dos
profissionais médicos por meio do Programa
Mais Médicos melhorou o acesso dos usudrios
as unidades basicas de satide. Conforme a se-

guir:

Deste modo, melhorar a promocgao de
saude por intermédio das Estratégias de
Sadde da Familia, mas para isso precisamos
da continuidade do Programa Mais Médi-
cos. Ele que faz o suporte de toda a estra-
tégia de saude da familia e a promocao da
saude (GM1).

A base da gestdo é a prevencdo através
da Estratégia da Satde da Familia. Com o
Mais Médicos nés temos vinte e cinco pro-
fissionais (GM5).

Saimos do zero para 61,65% de cobertura

da populacdo e pretendemos atingir 80%.
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Com o novo mapeamento estamos refazen-
do para ampliar. Incluindo a estrutura que
ndo tinhamos, a visita domiciliar, proce-
dimento no domicilio, para aquelas pessoas
que nao tém condic¢des de ir no hospital e
nem na unidade de satde, portanto a equi-
pe vai até eles e realiza este acompanha-
mento. Todos os profissionais fazem este
trabalho e isso facilita bastante (GM6).

O Programa Mais Médicos reverte, de certo
modo, o cenario dos municipios de fronteira do
Brasil.

A grande maioria tinha grandes dificuldades
em prover seus municipes de atencdo integral a
saude'!, situacoes relatadas pelos Atores Sociais
da Gestao municipal, descrevem:

Com a questdo do advento do Mais Médi-
cos, nds conseguimos estruturar 24 postos
de satde como ESFs. E hoje essa é a grande
mudanca: nds conseguimos uma cober-
tura consideravel no municipio como ESF.
E, esse avanco se revela sobre a reducao de
mortalidade infantil (GMS6).

Eu acho que os beneficios é a facilidade
de acesso hoje, porque nds temos hoje
unidades basicas espalhadas por todo
o municipio, descentralizamos, constru-
imos, reformamos, implementamos o
Programa Estratégia de Saude da Fami-
lia, fomos beneficiados com o programa
Mais Médicos, e isso nos facilitou muito
(GM4).

Agora nao é mais s6 Agente Comunita-
rio de Satde (ACS), ¢é Estratégia de Saiade
da Familia. Comecamos a organizar todas
as redes com capacitacio da equipes,
processo seletivo, da contratacdo do en-

fermeiro, mais técnicos de enfermagem pra
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trabalhar nas unidades de saide das estraté-
gias. Foi um avanc¢o nossa adesdo ao Progra-
ma Mais Médicos, porque nas unidades de
saude os médicos trabalhavam duas horas
didrias, que néo resolvia, e enfermeira tinha-
mos as que trabalhavam turno da manha ou
no tarde, no turno integral ndo. Com o Mais
médicos conseguimos ampliar a carga hordria
delas, contratar outras enfermeiras e ter sau-
de bucal nas unidades funcionando com 8
horas didrias (GM6).

Hoje a gente estda com equipes melhores [...]
entdo somos muito fa do programa do gover-
no federal do Mais Médicos porque nos pos-
sibilitou ter médico 8h por dia hoje em quase
todas as unidades de saide (GM3).

Realidade de fronteira: programa mais médicos e
acordo binacional
O debate sobre os problemas nas frontei-
ras, em especial o da saude acontece ha décadas,
porém, seja pela falta de ordenacdo das iniciati-
vas ou pela formulacdo de estratégias, a situacao
permanecia praticamente inalterada nos ultimos
anos'.
Contudo, os gestores municipais apontam
a experiéncia exitosa de estruturacgdo de sistemas
locais e regionais de saide com o Programa Mais
Médicos nos municipios fronteiri¢os, porém mos-
tram problemas no registro de atividades de pro-
fissionais pelo Acordo Binacional por estes mé-
dicos ndo terem um registro no conselho médico
brasileiro e no financiamento para estruturacio
relacionados ao SIS fronteira. Segundo as falas:
No programa Mais Médicos, os parametros
de aplicacdo dele se encaixam muito nas ca-
racteristicas de regido de fronteira. Por isso,
nods fechamos mais com os parametros Mais

M¢édicos. Pode-se classificar o Mais Médicos
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como um programa que estruturou a faixa
de fronteira de forma diferenciada (GM6).

Aqui na nossa regido, o pessoal da Comis-
sao Intergestores Regionais (CIR) tem uma
inveja “branca” dos municipios de fronteira,
que consegue essa contratacdo pelo acor-
do Binacional e pelo Mais Médicos, o que
¢ uma dificuldade de todos os municipios.
Se existissem mais politicas voltadas para
area de fronteira, como ja existiu pelo go-
verno federal, o SIS fronteira, e nos rece-
bemos recurso, era possivel usar esse
recurso para unidades bdsicas, seria um
6timo beneficio (GM3).

Nos temos 4 médicos registrados do Pro-
grama Mais Médicos, cuja producao é re-
gistrada. Meédicos fronteiricos que aten-

dem e ndo tém sua producgdo computada,
cujas informagoes que resultariam em da-
dos e que motivariam recursos financei-
ros e materiais é prejudicada ( GM5).

Nos municipios fronteiricos que compoe este
estudo, o acesso a saude de brasileiros que resi-
dem no Uruguai e estrangeiros reflete de forma
complexa no Planejamento, pois ndo ha como
contabilizar os atendimentos e justificar ao SUS,

de acordo as falas a seguir:

No6s damos assisténcia a esse estrangei-
ro, o SUS ndo vé isso como um trabalho do
SUS, por mais que a gente informe tudo,
tem um sistema para informar os pacien-
tes atendidos. Entdo se informa esses pa-
cientes estrangeiros, a maioria como se diz,
chega no verao aqui, temos um tréansito de
250 mil estrangeiros e sempre tem atendi-
mentos, entdo, o maior problema é esse, o

SUS néao vé isso, ndo nos reembolsa (GM1).
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Os gestores municipais necessitam de argu-
mentos e de instrumentos que possam subsi-
diar o contexto fronteirico e de cidade gémea
quando é apresentado ao Sistema Unico de Sau-
de explicitando o que difere de outras gestoes

municipais.
Discussao

No planejamento estratégico os gestores sao
considerados Atores Sociais. O ator social é
uma pessoa, organiza¢ao ou grupo que partici-
pa de algum jogo social, que possui um projeto
politico, controla algum recurso relevante, tem,
acumula ou desacomoda forcas no decorrer do
jogo e possui, portanto, capacidade de produzir
fatos capazes de viabilizar seu projeto’.

Neste estudo os Atores Sociais apontaram que
o Programa Mais Médicos contribuiu para a or-
ganizacdo da Atengdo Basica mais precisamente
na Estratégia satde da familia, agregando novas
experiéncias e praticas de cuidado como a aten-
¢do domiciliar.

O Programa Mais Médicos incide sobre a ca-
réncia de médicos a curto e médio prazo! isso
permite que os Atores Sociais consigam plane-
jar e reestruturar sua rede de servigos munici-
pais melhorando a abrangéncia e descentraliza-
¢ao dos servicos prestados.

Este ajustamento de recursos humanos nas ci-
dades fronteiricas que compdem o estudo tem
auxiliado os Atores Socias no poder administra-
tivo considerado a capacidade de se apropriar
e de atribuir recursos '° e firmado a ESF como
porta de entrada do sistema de saide, possibili-
tado melhores respostas as demandas das popu-
lacdes, e aumentar o espoco de atividades destes
profissionais se houvessem melhores estruturas

e materiais nas Unidades Basicas!>*
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Os diferentes tipos poder se apresentam no
jogo de decisdo dos Atores Sociais, consideran-
do que neste espaco existem em seu intrinseco,
condi¢oes de mobilizacdes destes poderes para
efetivar a rede de assisténcia ofertada nos muni-
cipios fronteirigos.

A gestdo municipal tem um prazo de cinco
anos, conforme o Programa Mais Médicos a
contar da sua publicacio em 2013, para qua-
lificar os equipamentos e a infraestrutura das
Unidades Bésicas de Saude (UBS) articulado ao
Requalifica UBS, estd permitindo a construgao,
ampliacdo e reforma de 26 mil UBS em todo o
pais, sendo investidos mais de 5 bilhoes de reais
em obras que visam a melhoria das condicoes
de trabalho e de acesso a populacao''.

O modelo de Estratégia Saide da Familia (ESF)
representou um empenho bem sucedido de pro-
mocdo da equidade, pois normalmente sua pre-
senca era maior, em regides mais pobres e com
populacdo mais vulneravel, como as de munici-
pios fronteiricos. O apropriado enfrentamento
dos principais problemas do ESF pode desen-
volver significativamente seu desempenho e im-
pacto positivo na saide da populagao'>*.

Um desafio importante para a gestdo e plane-
jamento nestes municipios é discutir acesso de
usudrios em regido de fronteira, empenham-se
no poder politico que destaca a capacidade de
desenvolver uma mobilizacdo, através de uma
visdo da realidade, sendo este saber originado
de maneira distinta, como experiéncia da situ-
acdo e ainda como sentimentos desencadeados
por esta experiéncia, e reflexdo sobre ela’’.

Deve-se considerar que brasileiros e estrangei-
ros que residem nas cidades uruguaias acessam
os servicos de saude brasileiro. Em um estudo
realizado na fronteira com o Uruguai, foi cons-

tatado que a demanda de atendimentos pelo
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Sistema Unico de Satde (SUS) é maior entre os
brasileiros residentes nas cidades estrangeiras
do que pelos os estrangeiros. No entanto, esses
atendimentos refletem sobre o financiamento
das acoes e servicos de saude, tendo em vista
que o repasse de verba federal é realizada na
modalidade per capita, ndo sendo contabilizada
esta populacdo itinerante®.

A construgdo da proposta de Planejamento
Estratégico para estes municipios sobre a nogao
de situacdo é pautada pelos programas gover-
namentais de saide entendendo o locus que es-
tdo situados o ator e a agcdes acordadas. A forma
com que estes se relacionam, permite entender
a maneira pela qual cada ator social define e aba-
liza a situacdo para realizar o seu planejamento’.

O planejamento da satide como descrito no
decreto 7508 de 2011 contempla a centralida-
de da agenda da gestdo de forma ascendente e
integrado, do nivel local até o nivel federal, per-
mitindo aos gestores programar as metas, ob-
jetivos e diretrizes de acordo com as especifici-
dades de cada territdério e das necessidades de
saude da populagao’

O atendimento a estrangeiros e a brasilei-
ros que vivem no Uruguai, ou seja a utilizagao
transfronteirica, ocorre muito antes do MER-
COSUL, portanto deveria ser ponderado pelo
SUS ao descrever a regionalizagdo diferenciada
destes municipios que possuem de fato uma po-
pulacdo flutuante e que buscam acesso a saide
onde ha respostas efetivas as suas expectativas
de cuidado.

Os relatos dos gestores ajuizam as vivéncias
nos municipios fronteiri¢os, em alguns momen-
tos politicos existem programas de incentivo
que possibilitam planejar a municipalidade da
saude e que por outro lado, a sua descontinuida-
de se entende como abandono da problematica

cotidiana.
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O Sistema Integrado de Satude nas Fronteiras
(SIS-Fronteiras) originariamente buscou expan-
dir a capacidade operacional de 121 municipios
fronteiricos localizados até 10 km da linha da
fronteira, isto é, da linha diviséria terrestre do
territério nacional, que atraem fluxos regulares
de pacientes oriundos do pais vizinho, por meio
de um sistema de compensacio financeira, mas
o programa foi descontinuado pelo Ministério
da Saude'®.

Outro dispositivo utilizado para o planeja-
mento é a acdo de contracdo de médicos uru-
guaios assegurado pelo Ajuste Complementar
ao Acordo para Permissdo de Residéncia, Estu-
do e Trabalho a Nacionais Fronteiri¢os Brasilei-
ros e Uruguaios, para Prestacdo de Servicos de
Saiade. Decreto n° 7239/2010 em que também
estdo previstas contratacoes de: servicos de sau-
de de carater preventivo, servicos de diagnds-
tico; servigos clinicos, inclusive tratamento de
cardter continuado; servicos cirurgicos, inter-
nagdes clinicas e cirargicas; e atencdo de urgén-
cia e emergéncia®.

Ainda que esta legislacdo assegurou a contra-
tacdo de profissionais médicos os Atores Sociais
apontam que hd dificuldade de contabilizar os
atendimentos por intermédio do acordo, e des-
ta forma, baixa a produtividade do municipio
apresentada ao SUS e, consequentemente o per-
centual de profissionais por nimero de habitan-
tes. Deste modo, influenciando negativamente
no Indice de desenvolvimento Humano (IDH)
dos municipios fronteiricos, o que difere neste
ponto da realidade local.

No planejamento da gestao em saude destes
municipios fronteiricos ha uma rede de trajeté-
rias possiveis, como consequéncia dos diferen-
tes projetos das forcas sociais em luta, e desta
forma pode-se analisar as condi¢oes da viabili-

dade politica®.
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Os Atores Sociais utilizam-se da tomada de
decisdo como estratégias de acdo em saide na
tentativa de mobilizar interesses’ e desta forma
é possivel entender para além do planejamento
em si, mas neste plano da realidade que estdo
situados os Atores Sociais, produtores de fatos e

seu produto social na utilizagao do poder.

Conclusao

Ao executar sistemas municipalizados de saut-
de os Atores Sociais descritos no Planejamento
estratégico, atuam com poder decisorio e infe-
re intensamente no bojo de cobertura, acesso
e disponibilidade dos servicos na rede de sau-
de assim como na regionalizacdo. O Programa
Mais Médicos apresentou habilidade para mi-
nimizar assimetrias no planejamento em satde
de municipios fronteiricos, comparado a outros
municipios da mesma regiao de satude.

Este estudo aponta que o Programa Mais Mé-
dicos auxiliou a reorientacdo na Atencao Basi-
ca de Sadde, descentralizando e ampliando o
acesso aos programas e acoes em saide. Além
disso, propiciou mudancas no modelo de aten-
¢do e enfrentamento das desigualdades sociais
em saide que sdo frequentes nos municipios
fronteiricos por apresentar alta vulnerabilidade
social.

O contexto fronteirico necessita de outras ini-
ciativas no formato SIS fronteira que percebam
as singularidades destes municipios e que va-
lorizem agdes problematizadas pela gestdo em
saude. Evidentemente que o investimento na
gestdo pode subsidiar o planejamento e o moni-
toramento, atentando para dindmica situacional
de usuarios dos dois paises que acessam os sis-

temas de saude.
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A constituicdo de comités fronteiricos de sat-
de poderia ser uma instancia para promover o
debate e inclusdo de pauta nas diferentes esferas
governamentais, mas ha uma descontinuidade
dos encontros e por consequéncia o insulamen-
to dos gestores nesta e outras pautas fronteiri-
cas.

Descrever a gestdo de satide na fronteira é elu-
cidar ao sistema SUS a existéncia de um espa-
¢o de vanguarda na organizacao de regides de
saude, visto que o territdrio é trasfronteirico por
conta dos usudrios, ao utilizarem os sistemas de
saude dos dois paises conforme a conveniéncia

e possibilidade de acesso.
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Resumen:

El objetivo de nuestro articulo es analizar las caracteristicas editoriales mds destacadas de la Re-
vista Uruguaya de Enfermeria (RUE), de la Universidad de la Reptublica, Uruguay, entre los afos
2006-2018.

Como material de estudio se ha seleccionado la totalidad de las revistas publicadas en el referido
periodo. El método empleado es cuali-cuantitativo. Se investigan las principales caracteristicas de
calidad formal editorial cumplidas por la publicacién. Se precisa la cantidad y tipo de documentos
cientificos publicados y las secciones en las cuales son presentados. Respecto a los autores, se de-
termina filiacion institucional, grado académico, pais de origen e indice de colaboracién (niimero
de autores por trabajo).

Entre los principales hallazgos destacamos que el tipo de articulo publicado mas numeroso, es el
de investigacion (84,5%), obra de un solo autor (47,57%). Una amplia mayoria de los trabajos son de
autores uruguayos (84,43%), de la Universidad de la Reptblica y del drea de la enfermeria.

La Revista Uruguaya de Enfermeria (RUE), a partir del afio 2018, ha comenzado un proceso de
mejora, en el que afianza sus logros y supera algunas debilidades.

Entre los logros se destacan: la actualizacién de la plataforma OJS (Open Journal System) a la
version 3.x, que incorpora adelantos sustanciales para la gestion y edicion editorial. Se mejora el
diseno gréfico tanto del sitio web como de la propia publicacion. Finalmente, se da inicio a la asig-
nacion de DOI (Digital Object Identifier) para los nuevos articulos publicados y se implementa un

sistema de control antiplagio.
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Abstract:

The objective of our article is to analyze the most outstanding editorial characteristics of the Re-
vista Uruguaya de Enfermeria (RUE), de la Universidad de la Republica, Uruguay, between 2006-
2018.

As a study material, all the journals published in the aforementioned period have been selected.
The method used is qualitative quantitative. The main characteristics of formal editorial quality
met by the publication are investigated. The quantity and type of published scientific documents
and the sections in which they are presented are specified. Regarding the authors, institutional affi-
liation, academic degree, country of origin and collaboration index (number of authors per work)
are determined.

Among the main findings, we highlight that the most numerous type of published article is that
of research (84.5%), the work of a single author (47.57%). A large majority of the works are from
Uruguayan authors (84.43%), from the Universidad de la Reptiblica, from the area of nursing.

The Revista Uruguaya de Enfermeria (RUE), has begun an improvement process, in which it
strengthens its achievements and overcomes some weaknesses.

Among the achievements made since 2018, it is worth highlighting: the update of the OJS (Open
Journal System) platform to version 3.x, which incorporates substantial advances for the manage-
ment and editorial edition. The graphic design of both the website and the publication itself is im-
proved. Finally, begins the assignment of DOI (Digital Object Identifier) for new published articles

and the implementation of the anti-plagiarism control system.

Keywords:

Revista Uruguaya de Enfermeria, Periodical Publication, Editorial Quality, Bibliometric Analysis.

Resumo:

O objetivo do nosso artigo é analisar as caracteristicas editoriais mais destacadas da Revista Uru-
guaya de Enfermeria (RUE), de la Universidad de la Republica, Uruguay, entre 2006-2018.

Como material de estudo, foram selecionados todos os periddicos publicados no periodo supra-
citado. O método utilizado é quantitativo qualitativo. As principais caracteristicas da qualidade
editorial formal atendidas pela publicacdo sdo investigadas. A quantidade e o tipo de documentos
cientificos publicados e as secoes em que sdo apresentados sdo especificados. Em relacdo aos au-
tores, sdo determinadas afiliagao institucional, grau académico, pais de origem e indice de colabo-
racdo (nimero de autores por trabalho).

Dentre os principais achados, destaca-se que o tipo de artigo publicado mais numeroso é o da
pesquisa (84,5%), obra de um unico autor (47,57%). A grande maioria dos trabalhos é de autores
uruguaios (84,43%), da Universidad de La Republica, da drea de enfermagem.

A Revista Uruguaya de Enfermeria (RUE), iniciou um processo de melhoria, no qual fortalece

suas conquistas e supera algumas fragilidades.
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Entre as conquistas realizadas desde 2018, vale destacar: a atualizagdo da plataforma OJS (Open

Journal System) para a versdo 3.x, que incorpora avanc¢os substanciais para a edicdo editorial e de

gestdo. O design grafico do site e da publicagdo em si é melhorado. Finalmente, comeca a atribuicao

do DOI (Digital Object Identifier) para novos artigos publicados e a implementagdo de um sistema

de controle anti-plagio.

Palavras-chave:

Revista Uruguaya de Enfermeria, publicacdo periédica, qualidade editorial, andlise bibliométrica.

Presentacion

La Revista Uruguaya de Enfermeria (RUE) es
una publicacién cientifica editada por la Facul-
tad de Enfermeria de la Universidad de la Repu-
blica, de Uruguay, y coeditada por la Asociacién
de Nurses del Uruguay (ANU).

La RUE se propone como un espacio para im-
pulsar y profundizar el conocimiento en el cam-
po de accién de la Enfermeria y de contribuciéon
académica para docentes, egresados, estudian-
tes de grado, posgrado, especialidades, maestria
y doctorados.

Sus objetivos: “Contribuir a la visibilidad y al
desarrollo del campo profesional a través de la
redaccién académica en Enfermeria y discipli-
nas afines. Fortalecer el intercambio de conoci-
miento, a través de la divulgacién cientifica en
el campo de Enfermeria y las ciencias afines de
interés a la profesion, a nivel nacional e interna-
cional”®

La publicacién surge en 1989, con dos perio-
dos de interrupcién intermedios. Resurge con
periodicidad semestral en el ano 2006. Se trata
de la Revista de enfermeria vigente mas antigua
de nuestro pais y constituye un valioso recurso
de informacién en su area®.

Cuando se analiza una publicaciéon periodi-
camente, se obtienen insumos para la toma de

decisiones, nos posibilita la consolidaciéon de

las buenas précticas editoriales® y proporciona
materiales para avanzar en la mejora continua
de una revista, en el reconocimiento a todos los
niveles, de que nadie conoce mejor una tarea,
un trabajo o un proceso que aquel que lo realiza
cotidianamente®.

Una revista electrénica debe estar acorde a los
estandares internacionales que aseguran su vi-
sibilidad y facilitan la busqueda de informacion
de los articulos publicados en ella®.

Como seniala Trzesniak®, una revista cienti-
fica debe contemplar cuatro dimensiones para
que puedan ser indizada en bases de datos de
calidad. Esas dimensiones son: técnico-norma-
tiva (forma), propésito del producto (conteni-
do), calidad del proceso productivo y calidad de
mercado (la calidad que el usuario atribuye al
producto).

La dimensién técnico-normativa presupone la
existencia de normas, una revista gana visibili-
dad internacional en tanto se ajusta al cumpli-
miento de las normas internacionales. La refe-
rida adecuacion posibilita el acceso a las princi-
pales base de indizacién que dan visibilidad a la
produccidn cientifica de una publicacion.

Hasta la fecha no se registran estudios que in-
vestiguen las caracteristicas editoriales forma-

les de la RUE y su colectivo de autores.
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Consideramos necesario realizar una exposi-
ciéon general de la publicacién, que comprendie-
ra el periodo que se cierra en el afio 2018. Aspi-
ramos a que en el futuro sea posible contrastar
los datos aportados por esta investigacién con
los avances venideros.

La justificaciéon del periodo seleccionado, y
que motiva nuestro andlisis cuali-cuantitativo,
se vincula con la apertura de una nueva etapa y
los consecuentes cambios iniciados a partir del
ano 2018 en el que se identifican los siguientes
eventos:

+ Incorporacién del identificador DOI a los
articulos publicados. Este identificador ga-
rantiza el acceso directo y permanente al
recurso electrénico aunque cambie su direc-
ciéon en la red y aumenta la visibilidad de la
publicacién ya que permite una rapida iden-
tificacidn y acceso. Proporciona, asi mismo,
interoperabilidad con plataformas, reposito-
rios o motores de busqueda.

+ Nuevo disefio grafico: se renueva la presen-
tacién grafica general, que incluye la crea-
cion de un nuevo logotipo que identificara a
la publicacién. Se sustituyen las tapas de to-
dos los nimeros con los nuevos disefios. To-
dos los articulos de los dos nimeros del afio
2018 se presentan con un disefio profesional
y se incorpora, ademas, el disefio del nimero
completo que incluye paginas preliminares,
tablas de contenido y demas informacién re-
querida®.

o Comienza un proceso de actualizacion re-
trospectiva incorporando informacién que
se encontraba en los archivos .pdf: titulos,
resimenes y palabras claves en los tres idio-
mas de configuracion del sitio web de la re-

vista (castellano, portugués e inglés).
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o Actualizacién y puesta en funcionamiento
de la nueva versién del software Open Jour-
nal System (OJS 3). En el aiio 2015 (Vol. 10
Num. 1) la RUE habia iniciado el uso del sof-

tware OJS con la versiéon 2.x

OJS es el gestor de contenido especifico para
la edicién y gestion de revistas en el ambito aca-
démico. Este software, de cddigo abierto, forma
parte de uno de los pilares fundamentales del
movimiento por la ciencia abierta y el proyecto
de conocimiento publico. Una iniciativa interu-
niversitaria, a nivel global, que contribuye a la
mejora de la calidad y la difusién de las publica-
ciones académicas. OJS dejé disponible su ver-
sion ndmero 3 a la cual migra la publicacion en
el afio 20189

De las cuatro dimensiones referidas anterior-
mente, seleccionamos las dos primeras: técni-
co-normativa (forma), propésito del producto
(contenido) para caracterizar el periodo anali-
zado. Nos preguntamos: ;Cudles son las prin-
cipales caracteristicas formales cumplidas por
la revista? ;Cudl es el nimero promedio de au-
tores por articulo? ;Cudles son los autores que
mas han contribuido? ;Cual es su nacionalidad,
especialidad y titulo alcanzado? ;Para cudles
secciones escriben sus articulos?

Presentamos un trabajo cuyo objeto de estudio
es la propia Revista Uruguaya de Enfermeria y
su colectivo cientifico que participa en calidad

de autores.
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Metodologia

La investigacion cualitativa se apoya en los pa-
rametros Latindex"” definidos para ingreso al
Catalogo y la identificacion de las bases de datos
en las cuales se encuentra indizada la revista.

La investigacion cuantitativa se basa en la in-
formacion relevada en el andlisis documental de
las 25 revistas publicadas en el periodo 2006-
2018, con 206 articulos publicados en las dife-
rentes secciones (se excluyeron los editoriales).

Las variables empleadas son: tipo y cantidad
de articulos publicados, secciones mas utiliza-
das, identificacion de los colaboradores mas
prolificos, filiacién y grado académico, pais de
origen, instituciones e indice de colaboraciéon

(nimero de autores por trabajo).
Resultados

En el afio 2018 la RUE es migrada a la dltima
actualizacién de OJS, la numero 3, el cambio de
versién requiere siempre de nuevos aprendizaje,
adaptaciones y la integracion al equipo editorial
de un responsable del soporte informatico.

Los cambios introducidos con la nueva versién
de OJS 3 permiten implementar los siguientes
avances:

+ Entorno mds moderno y con nuevas caracte-
risticas de seguridad y eficiencia.

+ Interfaz de usuario mas agil y acceso a los
articulos simplificada.

+ Seincorpora la generacion automatica de ci-
tas en sus multiples formatos y la posibilidad
de descargarlas a los gestores Endnote, Zote-
ro, Mendeley, BibTex, entre otros.

+ Incorporacién para cada articulo el Identifi-

Morelli T, Gonzalez R
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cador de Objeto Digital (DOI) en un campo
especifico.

+ Optimizacion para la visualizacion en dispo-
sitivos moviles y tablets.

Como expresamos en la presentacion, se in-
troducen otras mejoras como un nuevo diseno
grafico, con cambio de colores y logotipo. Se
modifica la presentacién grafica de los articulos
y se comienza a publicar ademas de los articu-
los de forma individual, un archivo que compila
el nimero completo e incluye las tradicionales
paginas de presentacion con informacién sobre
el equipo editorial (integrantes institucionales,
internos y externos) datos de la revista (ISSN,
informacidén de contacto, etc.).

Se da inicio, asi mismo, a una mejora retros-
pectiva que incluird la incorporacion de titulos,
resumenes, palabras clave, referencias biblio-
graficas, filiacién académica de los autores y de-
mads datos en los tres idiomas definidos para la
publicacion (castellano, inglés y portugués). La
referida informacién que se encuentra en los ar-
chivos pdf ahora podra ser integrada en los res-
pectivos campos del software habilitados para

tales fines.

Se identifica, sin embargo, la necesidad de in-
corporar algunas herramientas disponibles en
la nueva versién de OJS que deberian quedar
activas, tales como:

« La aplicacion de nube de palabras, que per-
mite recuperar articulos por sus palabras
clave.

+ Identificador tnico paralos autores (ORCID)
que ofrece un sistema para crear y mantener
un registro unico de investigadores y un mé-
todo claro para vincular las actividades de in-

vestigacion y su produccién como autores™V.
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Figura 1. Imagen del sitio de la RUE en version O]S 2.8

Figura 2. Presentacidn de la Tabla de Contenido en OJS 2.8
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Figura 3. Tapa del Gltimo nimero publicado en OJS 2.8

Figura 4. Imagen del sitio de la RUE en OJS 3 y con nuevo disefo grafico

Revista Uruguaya de Enfermeria, 2019; 14(1): 49-63
ISSN On line: 2301-0371



Breve caracterizacion de la Revista Uruguaya de Enfermeria

Figura 5. Presentacién de un articulo en OJS3

Figura 6. Nuevo disefno de tapa de la RUE

.
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Posibilidad de compartir todos los conteni-
dos a través de las principales redes sociales
(Twitter, LinkedIn, Facebook, etc.), ofrecido
por el Modulo Add This.

Creacion de una espacio en el sitio de la re-
vista que incluya recursos de interés para au-
tores, evaluadores y lectores.

Se destaca la necesidad de activacién de la
herramienta que permite acceder a las esta-
disticas de descarga para cada uno de los ar-
ticulos publicados. De manera complemen-
taria, la revista deberia ofrecer estadisticas
relativas al tiempo promedio de evaluacién
por pares y el porcentaje de rechazo que po-
see.

De igual modo anadir otras métricas como
las de WOS, Emerging Sources Citation In-
dex, Matriz de Informacién para el Andlisis
de Revistas (MIAR), etc.

Finalmente, integrar un recurso de utilidad,

que el software permite incorporar, como es
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el seguimiento estadistico de Google Acadé-
mico y su posibilidad de andlisis de citacion.
En definitiva, la RUE debera consolidar el ca-
mino de construccion de una identidad digital
que le permita explorar las posibilidades del en-

torno.

Caracteristicas de calidad formal

Hemos recurrido, como referencia basica, a
los nuevos criterios 2.0 de Latindex (Sistema
Regional de Informacién en Linea para Revistas
Cientificas de América Latina, el Caribe, Espa-
na y Portugal) que elabora un nuevo listado de
caracteristicas de calidad editorial aprobado en
el afio 2017.

Actualmente la RUE se encuentra en el Cata-
logo anterior (1.0) con 35 caracteristicas cum-
plidas y una no cumplida: la revista debe ofrece
alertas, enlaces hipertextuales, foros, guias de
enlaces, etc.

La nueva lista de calidad Latindex, reciente-
mente aprobada, pasa de 35 caracteristicas re-
queridas a un total de 38. Serad necesario, para
presentar a reevaluaciéon de Latindex que la
RUE incorpore el uso de estadisticas, politicas
de preservacién digital, servicios de interacti-
vidad con el lector, uso de diferentes formatos
de edicion, deteccion de plagio y adopcion de

cédigos de ética.

Sobre la visibilidad

Se comprende como visibilidad a todas aque-
llas acciones que un equipo editorial debe llevar
adelante con el objetivo de que la publicacion
ejerza la mayor influencia posible dentro de la
comunidad cientifica a la que esta dirigida.

En la difusiéon de una revista deben contem-

plares, como se ha visto, una amplia gama de

Investigacion
factores vinculados a los modos de insercién en
el medio digital y al cumplimento de normas y
estandares, al manejo de procedimientos espe-
cificos y a la definiciéon de mecanismos de segui-
miento, evaluacion y correccion, en caso de ser
necesario.

En tal sentido se hace necesario aclarar que
la visibilidad no debe asociarse exclusivamente
con el concepto de indizacién. El mantenimien-
to de los estandares de calidad de edicién for-
mal, el cuidado del contenido, con la revisién
por pares, son fundamentales.

Debemos distinguir, entonces, entre aquellos
componentes para que una revista mejore su
llegada al investigador y sea atractiva en tér-
minos de difundir su trabajo y la visibilidad a
la que se accede a partir del cumplimiento de
los parametros de calidad fijados por las bases
que califican una publicacion. En el apartado si-

guiente nos centraremos en este tltimo aspecto.

Indizaciones

Para determinar si una revista ingresa en
una base de datos/ indice/repertorio se tienen
en cuenta ciertos indicadores de calidad que
pueden variar de una base de datos a otra. En
el apartado anterior nos referimos a Latindex,
como un punto de inicio. Debe recordarse que
la postulacién a nuevas bases implicara el cum-
plimiento de otros nuevos requisitos de calidad.

La RUE, hasta el afio 2018 presenta en su sitio
web los logos de: Ulrichs, Lilacs, Latindex y Por-
tal Timbo, esta tltima integracion es fruto de la
gestién conjunta de las revistas nucleadas en
AURA Asociacion Uruguaya de Revistas Aca-

démicas)®?.
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El acceso a las principales base de indizacién
posibilita mayor visibilidad a la produccion
cientifica de una publicacién. Son numerosas
las bases prestigiosas tanto del area de enferme-
ria como las multidiciplinares a las que deberia
postular. A modo de ejemplo: Qualis-CAPES
periddicos-Web of Science (WOS), Natio-
nal Library of Medicine (MEDLINE), SCIma-
go SCOPUS, Cumulative Index to Nursing &
Allied Health Literature (CINAHL), CUIDEN,
colecdes Scientific Electronic Library Online
(SciELO), Portal de Revistas de Enfermagem
da Biblioteca Virtual de Satde-Enfermagem
(Rev@Enf) Directory of Open Access Journals
(DOAJ), REDIB (Red Iberoamericana de Inno-
vacion y Conocimiento Cientifico), DIALNET,
entre tantas otras.

Finalmente mencionamos a SciELO (Scientific
Electronic Library Online o Biblioteca Cientifi-
ca Electrénica en Linea), que para el afio 2019
incorporard nuevos parametros de caracter
obligatorio?:

+ Registro en ORCID de los autores.

+ Indicar cuél fue la contribucién de cada au-
tor, esto es, el porcentaje de aportes de cada
uno de los autores,

+ La revista debe estar ingresada en el direc-
torio Directory of Open Access Journals
(DOAJ)

+ Inclusién de las revistas en las redes sociales.

« Explicitar el modelo o programa de plagio en
sus normas de publicacién.

« Elidentificador DOI debe incluirse en el PDF

Como sefiala Luis Codima “este es un momen-
to tan bueno como cualquier otro para reflexio-
nar sobre el rol imprescindible de la biblioteca
en la investigacién de calidad”™y en su rol cru-
cial, entre otras cosas, en la colaboracién para

la integracién de la RUE a las bases de datos de
calidad.
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Sobre Secciones, articulos y autores

Como ya fue expresado, se investigé en la to-
talidad de revistas publicadas en el periodo
comprendido entre los aflo 2006-2018. Los 25
numeros presentan un total de 213 trabajos pu-
blicados. La periodicidad de la revista es semes-
tral, sin embargo en el afio 2011 se public6 un
unico numero.

Cada revista contiene un editorial que no fue
tenido en cuenta para el conteo de trabajos ni
para la representacion grafica de trabajos por
Secciones.

El tipo de trabajo mas numeroso es el articu-
lo original de investigacion (84,5%), seguido en
menor proporcion por trabajos presentados a la
seccién Ensayos y Reflexiones (4,69%) y Tesis de
maestria (resimenes) con casi un 4%. Estos re-
sultados se muestran en la Grafica 1.

En la siguiente gréfica se presenta el indice de
colaboracidn, esto es, la cantidad de autores que
contribuyen en la elaboracién de un articulo.

La imagen ilustra sobre la distribucién de fir-
mas de los documentos presentados. La mayo-
ria de los articulos, 47,57%, son presentados por
un unico autor, seguido por manuscritos de dos
autores, 18,45%. La publicaciéon de trabajos con
mayor nimero de autores es menos frecuente.
Esto indica una menor tendencia a la produc-
cién de articulos en coautoria de tres autores o
mas.

En la siguiente grafica se muestran los paises
de procedencia de los autores firmantes de los

articulos publicados.
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Porcentaje por seccion
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Grafica 1. Porcentaje de articulos presentado por seccion.

Fuente: elaboracidén propia.

Grafica 2. Numero de autores por articulo
Fuente: elaboracion propia.
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Autores por nacionalidad
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Grafica 3. Nacionalidad.

Fuente: elaboracidn propia.

' o Autores por lugar de origen
La primera posicion es de

autores uruguayos, con un
85,43%, seguido por Brasil,
31,06% y Cuba con el 27,18
%. Es notoria la preponde- Lo
rancia de autores naciona-

les, y de la regién, respecto

a los autores del resto del 50
mundo, representados en 0 Uruguay
la revista por articulos de 1 2 3

Espana y Canada.

mUruguay ® Resto de America  ® Resto del mundo
Grifica 4. Lugar de origen de los autores

Porcentaje de autores

Resto del mundo
resto de America
Cuba

Brasil

Uruguay

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%
Grafico 5. Lugar de origen de los autores
Fuente: elaboracion propia.
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Tabla 1. Autores por drea de conocimiento

Enfermeria 266

w
—_

Medicina

N
(O8]

Psicologia

Educacion
Bachiller

Bibliotecologia

Nutricion

Administracioén

Filosofia

Salud publica

Sociologia

Asistente Social Universitaria

Cantante y compositor de musica popular

Ciencias Antropologicas

Ciencias Computacionales

Ciencias de la Salud

Disefio Grafico

Economista

Escritor y editor

Especialista de Gestion de Informacion

Estadistica

Fisioterapia

Gestion y Politica de Seguridad y Defensa

Historia

Informatica

Ingenieria

Inglés

Inmunologia y Parasitologia

Odontologia

—_ = == === === === === =] == w]|[w]|u|

Religiosa

Fuente: elaboracién propia.

Tabla 2. Autores del drea de la salud

Enfermeria 266
Medicina 31

Nutricion

Salud publica

Ciencias de la Salud

Fisioterapia

Inmunologia y Parasitologia

— == =[] w

Odontologia

Fuente: elaboracién propia.
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Autores por grado académico
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Grafica 6. Autores por grado académico alcanzado

Fuente: elaboracion propia.

En la tabla 3 se presentan las cinco universida-
des con mayor aporte de autores para la revista.
Se grafica el nimero de articulos e investiga-
cién publicados por semestre cuyo punto mas
alto se alcanza en el segundo semestre del afio
2014, con 14 items publicados. La cifra media es

de 7 articulos por semestre.

Tabla 3. Filiacién académica

Universidad de la Republica

Facultad de Ciencias Médicas “Enrique Cabrera”,
Universidad de Ciencias Médicas de La Habana

Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC)
Universidad Auténoma del Estado de México (UAEM)
Universidad Federal de Pelotas

Fuente: elaboracidén propia.

Conclusiones

La intencidén en este apartado no es realizar un
andlisis exhaustivo de los resultados expuestos
en esta investigacion. Aspiramos a que los in-
sumos presentados resulten de utilidad para el
desarrollo actual de la revista y para contrastar
con futuras investigaciones que amplien y pro-
fundicen la informacién aqui expuesta.

El prestigio, la reputacion y la relevancia de
una revista aparecen como los atributos mas
destacados al momento de elegir donde publi-

car y se trata de atributos de dificil delimitacién
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conceptual, en especial por la subjetividad sub-
yacente en la consideracién que cada ambito
cientifico hace estas cualidades.

La visibilidad de una revista no se reduce a
una medida o un conjunto de caracteristicas
especificas sino a la confluencia de varios para-
metros que deben guardar un cierto equilibrio.
La opinién de los autores es una cuantificacion
necesaria y valiosa para la configuracién de la
politica editorial de una revista. Por tales moti-
vos se hace necesaria la creacién de canales de
comunicacion que hagan visibles sus opiniones.

La visibilidad se construye a partir de la con-
fluencia de multiples parametros y es necesario
aprovechar el maximo de canales de comuni-
cacion existentes, sin descuidar los parametros
de calidad formal (extrinsecos) y de contenido
(intrinsecos), poniendo en juego todas las alter-
nativas y posibilidades del entorno web.

La Revista Uruguaya de Enfermeria (RUE) a
partir de 2018 comienza un proceso de mejora
en el que afianza sus logros y supera varias de
sus debilidades.

Tal como expresa la Decana y Directora de la
RUE Lic. Esp. Mercedes Pérez y el Editor Aso-
ciado Profesor Phd Alvaro Diaz:

“La Facultad seguird caminando hacia la mejo-
ra continua de la calidad, para lograr mas y me-
jores profesionales abocados al cuidado huma-
no, con produccion de conocimiento que refleje

la realidad local y regional”.

1.

5.
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Enero 19 de 2019

Los investigadores cualitativos en salud de Iberoamérica hemos
sufrido una gran perdida

El seis de enero de 2019, en la ciudad de Gua-
dalajara, México, murié a los 66 afios de edad,
nuestro compainero Francisco Javier Mercado
Martinez.

La Investigaciéon Cualitativa en Salud en Ibe-
roamérica ha sufrido una gran pérdida. El fa-
llecimiento de Francisco Mercado nos deja sin
un gran amigo y sin un formidable profesional
comprometido con la investigacién y la docen-
cia desde un claro posicionamiento en favor de

la solidaridad y la justicia social.

Promotor de las primeras redes colaborativas en Investigaciéon Cualitativa desde la Universidad
de Guadalajara (México), lider6 la celebraciéon del I Congreso Iberoamericano de Investigacion
Cualitativa en Salud en el afio 2003. Desde entonces su apoyo y aportaciones han sido fundamen-
tales en los sucesivos encuentros hasta el reciente VIII Congreso de Florianépolis, asi como en el
desarrollo de multiples iniciativas conjuntas con investigadores e investigadoras de distintas profe-
siones y paises de Iberoamérica a ambos lados del Atlantico.

Sus numerosas publicaciones individuales y colectivas han sido reflejo de la implicacion tanto con
la préctica investigadora, principalmente sobre los padecimientos crénicos en salud, como con los
retos tedricos y metodoldgicos propios de la Investigacion Cualitativa.
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A lo largo de su intensa actividad investigadora siempre ha estado presente la voluntad por favo-
recer la colaboracién entre profesionales e instituciones de los diferentes paises iberoamericanos,
convencido de la necesidad de construir entre todos y toda una senda propia y a la vez plural en favor
de una Investigacién Cualitativa en Salud comprometida con la justicia y los derechos humanos de

nuestras poblaciones.

Muchas gracias amigo, colega y maestro. Tu recuerdo estara siempre presente y nos ayudara a con-

tinuar el camino que iniciaste.

Alejandra Lépez Gémez (Uruguay)
Benno de Keijzer (México)

Carlos Calderdn (Espana)
Carmen de la Cuesta (Espana)
Carolina Martinez (México)
Consuelo Chapela (México)
Denise Gastaldo (Canada)

Denise Guerreiro (Brasil)
Fernando Pefiaranda (Colombia)
Fernando Bertolotto (Uruguay)
Gloria Molina (Colombia)

Javier dos Santos (Uruguay)

Ma. Itayra Padilha (Brasil)

Ma. Lucia Magalhaes Bosi (Brasil)
Martha Prado (Brasil)

Pilar Isla (Espana)

Rodolfo Levin (Uruguay)
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Primer Semestre de 2019

Facultad de Enfermeria (Fenf) - Universidad Repliblica - Uruguay

Encuentro educativo junto a Fenfy UFPel

Proyectando el proceso educativo entre la Universidad Federal de Pelotas (Brasil) y la Facultad de

Enfermeria (Uruguay).

En el mes de marzo se llevo a cabo el Primer Encuentro de integracién junto a docentes, estudian-

tes de maestria, doctorado y pos doctorado en la Universidad Federal de Pelotas (UFPel), Brasil.

La Facultad de Enfermeria estuvo presente a través de la Decana Mercedes Pérez y los estudiantes
de maestria Ana De Melo, Fernanda Salmentao y Mauricio Leal. Asistieron estudiantes de docto-
rado Andrea Lucas, Claudia Morosi, Leticia Beneli, Mariana Tejera, Mario Olivera, Raquel Diaz,
Sergio Gonziles y Virginia Aquino. Ademas, concurrieron los estudiantes de pos doctorado Gra-

ciela Umpiérrez y Alvaro Diaz.

En el encuentro conté con diversos docentes y estudiantes de UfPel, junto a la directora Elaine
Thume. La Decana Mercedes Pérez, presento el proceso de formacidon en la Facultad de Enfermeria
y resaltd la importancia de la expansion del doctorado para la Fenf.

Generacion de ingreso 2019 Plan 2016 Carrera Lic. en Enfermeria

La Facultad de Enfermeria ha iniciado los cursos de la unidad curricular en la orientacidén a la

Universidad en el nuevo Edificio Parque Batlle (primer piso).
Asociacion Paraguaya de Enfermeria
La Decana Lic. Esp. Mercedes Pérez ha sido invitada al XIII Congreso Paraguayo de Enfermeria,

por el representante de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) de Paraguay. La Decana

presentd “Protagonismo de la enfermera para lograr el protagonismo universal”.
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12 de Mayo Dia Internacional de la Enfermeria - Campana Nursing Now

Se realizé en Treinta y Tres la presentacion de la campafia Nursing Now.

La Comision Nacional Asesora de Enfermeria (CONAE) del Ministerio de Salud Publica (MSP)
presentd el pre lanzamiento de la campafa Nursing Now y el Plan de desarrollo de Enfermeria en
Uruguay. La mesa de apertura estuvo integrada por Giovanni Escalante (OPS), Marcos Cardambula
(ASSE), Raquel Rosa (MSP), Mercedes Pérez (Facultad de Enfermeria) y Rodrigo Arim (Rector de
la Universidad de la Republica). En el marco de la jornada se realizaron presentaciones a cargo de

Carlos Valli, Zoraida Fort y Mercedes Pérez, representantes de la de la CONAE.

Se realizé en salto la presentacidn del Plan de desarrollo de la enfermeria y lanzamiento de la

campana Nursing Now por parte de la CONAE en Cenur Litoral Norte — Salto.

La mesa de apertura estuvo integrada por la Directora de la Carrera de Enfermeria en Salto, Prof.
Mg. Teresita Guizonni, por la CONAE, Lic. Pilar Gonzdlez, y por la Facultad Catélica del Uruguay,

Virginia Cheminelli.

Cierre de actividades - Convencion Nacional de Enfermeria

El mes de la enfermeria culmino sus actividades con la realizacién de una jornada que comenzé
en la Universidad Catoélica del Uruguay — Facultad de Cs. de la Salud y finaliz6 con presentaciones
docentes en la Facultad de Enfermeria — Udelar. En la jornada, docentes de la Facultad de Enfer-

meria realizaron presentaciones académicas en relacion a temas variados.

La Facultad de Enfermeria (Fenf) de la Universidad de la Republica invité al Dr. Juanjo
Beunza (Espana) a realizar actividades en el marco de la Educacion Interprofesional.

Se organiz6 una actividad denominada “Conversatorio acerca de planes y programas en Educa-
cion Interprofesional” El prof. Beunza parti6 de experiencias que compartié con los participantes

y resalté la importancia del trabajo interprofesional en los equipos.
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El lunes 13 y el martes 14 de junio se realizé un curso de Educacién Permanente en el centro de
Posgrado de la Facultad de Enfermeria organizado por la Decana Prof. Mercedes Pérez y cont6 con
la presentacién a cargo del Dr. Juanjo Beunza. El curso de Educacién Permanente fue denominado
“Gestion de emociones en el trabajo clinico interprofesional”. El objetivo del curso fue “Desarrollar

competencias transversales para el trabajo eficaz en equipos interprofesionales”

En las actividades fueron convocados docentes, estudiantes y egresados de Fenf y dreas de la

salud.

Calidad en las Publicaciones

Se realiz6 el 13 y 14 de junio un taller denominado “Mejorando la calidad de la evaluacién de las
publicaciones de Enfermeria” El taller estuvo a cargo de la Dra. Sandra Valenzuela Suazo, PhD de

la Universidad de Sao Paulo, Riberao Preto.

Participacion del equipo de investigacion en el seminario Equity LA 11

El 26 y 27 de junio se presentaron los resultados de la investigacién en el XI Taller Internacional
del Proyecto Equity LA II en la Universidad de Chile. Uruguay, cont6 con el equipo de la Unidad
de Investigacién de la Facultad de Enfermeria, integrado por el Director, Prof. Mgtr. Fernando
Bertolotto, investigadores junior, Lic. Sebastidn Gadea y la Bchr. Camila Estiven. Participaron del
encuentro, la sub directora de la Regién Oeste Centro Lic. Maria Noel Ballarini y Oeste Litoral Lic.
Cecilia Acosta, la Directora general de coordinacién del MSP, Dra. Adriana Brescia, la Decana de
la Facultad de Enfermeria Lic. Esp. Mercedes Pérez y la Gerenta Asistencial de ASSE, Dra. Gabriela

Medina. Ademads, estaran presentes autoridades de OPS y Unién Europea.
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