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Resumo

Objetivou-se discutir aspectos sobre o uso de
instrumentos enquanto tecnologia para a saude.
Trata-se de um ensaio tedrico, com uma abordagem
gualitativa. Os instrumentos estdo cada vez mais
presentes no fazer dos profissionais de saude.
Podemos apontar quatro grupos de instrumentos:
(1) os que servem para sistematizar registros, (2)
0s que se propdem a nortear processos, (3) os
que buscam apresentar informacdes e (4) os que
visam a avaliagdo. Ha caréncia na literatura de
instrumentos que dialoguem com a Promoc¢ao
da Saude, bem como métodos validados para
desenvolvé-los. O uso de instrumentos pode
contribuir para melhoria da qualidade dos servicos,
uma vez que agilizam e normalizam o cuidado,
porém o uso sem planejamento pode subtrair a
singularidade da atencdo e subsidiar uma disputa
de energia entre o preenchimento dos impressos e
a atencdo fornecida aos clientes/pacientes.

Palavras-chaves: Protocolos; Promocdo da
Saude; Atencdo a Saude.
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Abstract

The objective was to provoke reflection on
the use of technology as instruments for
health. It is an article of reflection, with a
qualitative approach, supported by the
completion of a critic review of the literature
related to the theme. The instruments
are increasingly present in the making of
health professionals. We can point to four
groups of instrument: (1) those who serve
to systematize records, (2) those who
purport to guide processes, (3) those who
seek to present information and (4) aimed
at evaluation. There is a lack in the literature
instruments that communicate with the
Health Promotion and validated methods
to develop them. The use of instruments
can contribute to improving the quality of
services, as streamline and standardize care,
however, use without planning can subtract
the uniqueness of the care and support
a contest of power between filling in the
forms and the attention given to clients /
patients.

Keywords: Protocols; Health Promotion;
Health Care.

Consideragoes iniciais

O trabalho em saude envolve o uso
de tecnologias, configurando-se essas
como um conjunto de saberes e fazeres
relacionados a materiais e produtos que
suscitam terapéuticas e processos de
trabalho, se constituindo em artificios para
realizar a¢cOes na producdo da saude.?

As tecnologias se dividem entre
leves, leve-duras e duras. Debrucando-nos
sobre essas expressdes, entendemos que
as tecnologias leves se referem as relagdes

entre os sujeitos, acolhimento, gestao
de servicos; as leve-duras, quando nos
referimos aos saberes bem estruturados,
como a epidemiologia e os protocolos; e
duras quando envolvem os equipamentos
tecnolégicos do tipo madaquinas, como
tomoégrafos.?

E indiscutivel a necessidade de todas
as tecnologias para o bom desenvolvimento
dotrabalhoemsaldde. No ambito da Atencao
Primaria, percebe-se uma predominancia
do uso de tecnologias leves e leve-duras. Na
atencao hospitalar, preponderam as duras.

Para a criacdo de tecnologias leve-
duras, como os instrumentos, torna-se
fundamental a compreensao do significado
da expressao tecnologia. Essa representa
tanto o conhecimento cientifico e técnico (as
pessoas, seus conhecimentos, habilidades
e implicagdes), quanto os processos, 0s
medicamentos, aparelhos, formuldrios,
documentos, outros instrumentos, recursos
materiais e financeiros.? Existe ainda uma
relagdo entre avango tecnoldgico, beneficios
a saude e os recursos existentes no setor
publico. Neste contexto, no campo da saude,
os protocolos sdo recursos de tecnologia tao
importantes quanto os recursos humanos,
fisicos ou materiais.*

Assim, observamos que o uso de
instrumentos ha muito integra o processo
de trabalho em saude, perpassando grande
parte dos espagos e momentos do processo
de cuidar. Ndo obstante, poucos esforcos
sao observados na literatura no intuito de
sistematizar o conhecimento nesta seara, o
que contribui e justifica que sua producao
e utilizagdo, em parte, paregam marcadas
pelo empirismo.

Este ensaio emerge da inquietacdo
gerada a partir de vivéncias no trabalho em
salde e da observacdo da representacdo
qgue hoje assumem os instrumentos para
o campo da saude, pois estd diretamente
ligada ao cotidiano dos profissionais.

Em todos os espacos de producdo
de saude, estamos cercados por eles:
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prontudrios, fichas de notificacdo, mapas
de atendimento, check lists para o controle
da qualidade, organogramas, protocolos e
muitos outros. Em um contraponto, pouco
a literatura tem se debrucado sobre este
aspecto do cuidado.® Assim, objetivamos
discutir aspectos epistemolégicos, do
desenvolvimento e uso de instrumentos
enquanto tecnologia para a saude, com
enfoque especial para a caréncia de
metodologias para o desenvolvimento
de instrumentos ndo psicométricos.
Neste percurso, também sugerimos uma
categorizacdo entre os tipos de instrumento
a partir de suas finalidades e sugerimos
metodologias para construi-los.

Instrumentos e protocolos: ha
distincao?

Instrumentos e protocolos estdo
cada vez mais presentes no fazer dos
profissionais de saude, por relacionarem-
se com a normalizacdo de acdes e registros,
bem como estdo associados a economia de
tempo durante a prestagdo do cuidado. Tais
artificios ganham cada vez mais destaque na
producdo de saude, diante da necessidade
de realizacdo de agdes em um mesmo
padrao técnico, com qualidade e agilidade.
Neste contexto, parece irrefutavel sua
contribuicdo. Frente a caréncia quanto
a producdes que tragam sentido bem
delimitado para essas expressdes®, ha que
se fazer uma distin¢cdo entre essas.

Segundo o diciondrio, instrumento
corresponderia a “um aparelho, objeto ou
utensilio que serve para executar uma obra
ou levar a efeito uma operagdo mecanica
em qualquer arte, ciéncia ou oficio. ”® Como
observado, tal inferéncia estd distante
do sentido utilizado por profissionais de
saude, onde instrumento é entendido
como artefato orientador de uma pratica
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profissional. Instrumento, portanto,
é a expressdo grafica de um modo de
organizacdao do pensamento, que deflagra
e norteia um processo de cuidado, servindo
a uma finalidade especifica, subsidiando
e constituindo-se como/para registro,
podendo ser representado como roteiro de
consulta, escala, organograma funcional,
protocolo, check list, aloum seriado, folder,
dentre outros.”

Ainda segundo o dicionario’, o
protocolo seria: (1) registro dos atos
publicos; (2) registro das audiéncias, nos
tribunais; (3) registro de uma conferéncia
ou deliberacao diplomatica; (4) formulario
que regula os atos publicos; (5) selo que
0s romanos punham no papel em que se
registravam atos publicos; (6) caderno
em que é registrada a correspondéncia
expedida, de uma firma, e o recibo dos
destinatarios. Assim como no caso anterior,
estas denominacdes também ndo ddo conta
de expressar a representacdo de protocolos
para o campo da saude.

O protocolo, na saude, embora
possa se configurar como instrumento,
guarda uma singularidade, ao se tratar de
uma forma de organizacdo de processos
de cuidar e do pensamento que pode
prescindir da forma grafica, podendo operar
em processos restritos a dimensao cognitiva
dos profissionais de salde. Diante deste
cenario, o que os difere, ao nosso ver, seria
a sua propriedade de apresentar-se, ou nao,
como um construto. Assim, entendemos
que o protocolo se constitui como
instrumento, desde que esteja grafado, pois
permite flexibilidade quanto a forma de sua
apresentagao.
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O desenvolvimento de instrumentos
e a proposicao de um método que
favoreca a dimensao qualitativa

Debrugando-nos sobre a questdo do
uso de instrumentos na saude e tomando
como referéncia as considera¢des até aqui
realizadas, podemos apontar que existem
quatro grandes grupos de instrumentos: os
gue servem para sistematizar registros, os
que se propdem a nortear processos, 0s que
buscam apresentar informagbes e os que
visam a avalia¢do. Ao passo que apontamos
tal delimitagdao, também inferimos sobre
a caréncia quanto a instrumentos que
subsidiem, mais diretamente, a¢des que
visem a promoc¢ao da saude ou que sirvam
ao norteio de processos, elaborados a partir
de métodos cientificos.

Diversos pesquisadores tém utilizado
instrumentos de medi¢ao, muitos dos quais
sdao construidos, traduzidos, adaptados
ou validados. Baseando-se nisso, a criacdo
de escalas, sobretudo as de avaliagao
psicométrica, mostra-se como uma
realidade aos profissionais.®

Nocontextodaproducdodeconstrutos,
o referencial para desenvolvimento de
instrumentos psicométricos proposto por
Pasquali® emerge como preponderante para
0 uso no desenvolvimento de instrumentos
psicométricos e/ou para sua validacdo.
Esse referencial propde a construcdo de
instrumentos que guardam uma interface
com a mensuracdo e quantitatividade,
estruturando o processo em trés grandes
polos: tedrico; empirico ou experimental; e
analitico ou estatistico.

Tais poblos se dividem em doze
etapas necessdrias para uma progressiva
sistematizacdo na elaboracdo de um
instrumento de medida psicoldgica: sistema
psicoldgico, propriedade do sistema
psicoldgico, dimensionalidade do atributo,
definicdo do construto, operacionalizagao

do construto, andlise tedrica dos itens,
planejamento da aplicacdo, aplicacdo e
coleta, dimensionalidade do instrumento,
analise empirica dos itens, fidedignidade do
instrumento e normatizacdo.®

Uma analise deste referencial permite
inferir que a pouca aplicabilidade deste
método em instrumentos e protocolos
que suplantam a perspectiva avaliativa/
psicométrica, sendo essa uma lacuna
existente.

Assim, reitera-se a timidez da
literatura em apresentar métodos validos
para a construgdo de instrumentos sem
fim psicométrico, os quais perfazem a
grande maioria dos impressos utilizados
diariamente pelos profissionais. Neste
contexto, sugere-se que a construcdo de
instrumentos e protocolos deva envolver
processos arraigados no método cientifico,
haja vista suplantar o cenario empirico o
qual ainda caracteriza esta tematica.

Diante da lacuna de referenciais que
subsidiem a construcdao de instrumentos
ndo psicométricos, propomos um método
que atenda a esta demanda. Esse possibilita
o desenvolvimento de instrumentos nao
psicométricos.
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Figura 1. Método para a construgao de instrumentos nao psicométricos (MCINP).

Fonte: Préprios autores.

Tal referencial se configura como uma inovacdo e pode representar uma contribuicao
importante para profissionais e pesquisadores que anseiam desenvolver instrumentos sem
fim psicométrico, mas que ndo encontram amparo cientifico para tal.

Instrumentos e suas finalidades: proposicao de um agrupamento

A partir do contexto até aqui descrito, sdo tecidas algumas consideracdes quanto aos
instrumentos e protocolos e suas interfaces, considerando como fator paradigmatico para tal
diferenciacdo, como ja sinalizado, a possibilidade do protocolo ndo ser expresso graficamente.
Quanto aosinstrumentos, podemos apontar que existem quatro grandes grupos: os que servem
para (1) registro, para (2) nortear processos, para (3) informar e para (4) avaliar. Os protocolos,
quando impressos, se inserem na categoria dos que servem ao norteio de processos.

Figura 2. Classificagao dos instrumentos quanto a sua finalidade.

Fonte: Préprios autores.
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Na perspectiva dos protocolos, ndo sao
encontrados na literatura referenciais que
melhor os detalhem, restando nomea-los
como protocolos de atencdo, protocolos de
cuidado, protocolos de acompanhamento
e avaliagdo, protocolos de organizagdo da
atencdo, dentre outras denominagdes.?
Diante disso, evidencia-se a necessidade
de estudos que auxiliem na delimitagdo da
tematica.

Os instrumentos de registro sdo
representados pela grande maioria dos
impressos, como prontudrios, folhas de
evolucdo, autorizacdo para internacao
hospitalar (AIH), ficha de cadastro
familiar, mapas de atendimento, folhas de
frequéncia, dentre outros. Representam
a grande maioria dos instrumentos
utilizados em Hospitais e Centros de
Saude da Familia. Embora representem
a maior parte dos construtos utilizados,
tém seu desenvolvimento assentado,
preponderantemente, no empirismo.

Quanto aos instrumentos que
norteiam processos, podemos citar 0s
organogramas, fluxogramas, protocolos
impressos, check lists, roteiros de entrevista,
dentre outros. Necessitam de maior
empenho em sua criagdo e enfrentam o
desafio da escassez de referenciais que
orientem seu desenvolvimento.

Os construtos informativos atendem a
uma finalidade educativa e de propagacao
de informacdes, geralmente associados a
atividades educativas. Por ser de elaboragao
relativamente simples, seu desenvolvimento
pouco tem dialogado com métodos
validados, podendo ser representados por
folders, cartilhas, cartazes e albuns seriados.

Asescalassaoaprincipalrepresentagao
do nicho de instrumentos que se propdem
a avaliar processos. Apresentam métodos
validados parasuacriagdo ja conhecidos pela
comunidade cientifica. Representam um
guantitativo significativo de instrumentos,
sendo desenvolvidos a partir do método
cientifico. Apresentam carater psicométrico,

ou seja, se propdem a medir determinado
fenébmeno, os atribuindo um valor. S3o
exemplos: as escalas de dor, escala de
Glasgow, escala de Aldrete e Kroulik, dentre
muitas outras.

Para concluir

E preciso que haja a compreens3o
de que uma linguagem padronizada
e sistematizada sobre a pratica faz-se
necessaria, mas ndo se configura como
fator restritivo, que delimite e engesse
a capacidade critica e criativa.’® Assim,
entende-se que o uso de instrumentos no
processo de trabalho em saude pode se
configurar em um dispositivo que visa a
melhoria da qualidade da atengao.

Relativizamos, no entanto, que o
uso de instrumentos deve ser entendido
como recurso orientador para a Atengao a
Saude, ndo se constituindo, portanto, em
mecanismo de controle ou engessamento
de possibilidades de inovag¢ao do cuidado.

No entanto, também é importante
considerar que a incorporagao e uso de
instrumentos, visto tecnologia que é, sem
planejamento adequado, pode contribuir
para o desenho de um cenario de disputa da
atenc¢ao do profissional, uma vez que pode
o deslocar da atuag¢do com o trabalho vivo,
junto ao cliente/paciente, para o trabalho
morto, junto a “papelada”, de forma que
o preenchimento dos instrumentos ou
o seguimento do protocolo seja agora
considerado como fim e ndo como meio. Tal
observacdo sinaliza para a necessidade de
reflexao sobre um ponto de equilibrio.

Sistematizar o cuidado, por meio de
protocolos, é considerada uma importante
ferramenta para o enfrentamento de
diversos problemas na assisténcia e na
gestdo dos servicos® e, por seguirem as
diretrizes do Sistema Unico de Saude, ndo
sdo neutros, exercendo marcada influéncia
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na construcdao do modelo de atencdo. S3do estratégias fundamentais, tanto no processo de
planejamento, implementacao e avaliacdo, quanto na padronizacdo das acdes e do processo
de trabalho. Dessa forma, podem ser considerados elementos importantes para a obtengao
de qualidade dos servicos.?

Vantagens tém sido apontadas para o uso de protocolos de assisténcia, tais como:
maior seguranga aos usuarios e profissionais, reducdo da variabilidade de a¢Ges de cuidado,
melhora na qualificacdo dos profissionais para a tomada de decisdo assistencial, facilidade
para a incorporacdo de novas tecnologias, inovacao do cuidado, uso mais racional dos recursos
disponiveis e maior transparéncia e controle dos custos. Ainda como vantagens, protocolos
facilitam o desenvolvimento de indicadores de processo e de resultados, a disseminagdo de
conhecimento, a comunicacdo profissional e a coordenacdo do cuidado.™

Enquanto registramos a existéncia de métodos para criacao de instrumentos do tipo
avaliativos, percebe-se uma lacuna quanto a métodos para a criacdo de outros tipos de
instrumentos que ndo guardem finalidade psicométrica.
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