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RESUMO

Introducéo: O Portal de Boas Praticas do Instituto Nacional de Saude da Mulher, da
Crianca e do Adolescente Fernandes Figueira (IFF/Fiocruz) é uma ferramenta digital, de
livre acesso, que tem como objetivo a disseminacgdo de conhecimento para a melhoria da
pratica clinica nas areas de satde da mulher, da crianca e do recém-nascido. Tem como
publico-alvo os profissionais de satde do SUS e seu acervo é composto por sinteses em
diferentes formatos e webinares semanais com especialistas de referéncia de todo o
Brasil. Iniciado em outubro de 2017, o Portal de Boas Préticas conta com mais de 6
milhGes de acessos e 35 mil usuarios cadastrados. Objetivo geral: Avaliar a implantacéo
de uma estratégia de dissemina¢do de conhecimento, nas areas de saude da mulher, da
crianca e do recém-nascido, mediada por tecnologia digital. Método: Pesquisa avaliativa
no campo da saude, desenvolvida com o seguinte percurso metodolégico: identificacdo e
envolvimento dos potenciais interessados; analise documental e descricao da intervencéo;
elaboracdo e validacdo do Modelo Légico; elaboracdo e validacdo das perguntas
avaliativas e da Matriz de Medidas; elaboracao, validacéo e aplicacdo de survey com 0s
usuérios; analise do acervo do Portal de Boas Praticas e dos resultados do survey. A
definicdo do Grau de Implantacdo considerou as dimensfes estrutura, processos e
resultado. Resultados: O Modelo Ldgico da intervencdo identificou trés componentes:
ambiente virtual; producéo e disponibilizacdo de contetdo e articulacdo em rede. Foram
definidas 32 perguntas avaliativas sendo 15 para dimens&o estrutura, 16 para a dimenséo
processos e uma para a dimensao resultado. Considerou-se que o Grau de Implantacdo do
Portal de Boas Praticas é 82% na dimens&o estrutura, 80% na dimensao processos e 100%
na dimensdo resultado. Os critérios ainda ndo implantados ou incipientes referem-se a:
falta de uma estratégia para a revisdo do acervo, pouca representatividade de especialistas
de algumas regides do pais, recursos humanos da coordenacdo geral com vinculos
precarios e auséncia de financiamento especifico para o Portal de Boas Praticas.
Conclus6es: Ainda existem poucas estratégias de disseminacdo de conhecimento para
profissionais das areas de saude da mulher, da crianca e do recém-nascido com as
caracteristicas do Portal de Boas Praticas do IFF/Fiocruz. Foram identificados elementos
facilitadores para a implantacdo e alcance da intervencdo. Embora a ferramenta esteja
implantada, considera-se que sua sustentabilidade e ampliacdo devem ser objeto de
andlise institucional. Considera-se que novos estudos avaliativos devem ser conduzidos
no sentido de aprofundar os resultados e impacto desta e de outras ferramentas digitais,
com foco melhoria da prética clinica dos profissionais de saude do SUS.

Descritores: Avaliacdo em Salde; Educacdo Profissional em Saude Publica; Saude da
Mulher; Salide da Crianca.



ABSTRACT

Background: The Good Practices Portal of the Fernandes Figueira National Institute for
Women, Children and Adolescents' Health (Portal de Boas Praticas do IFF/Fiocruz) is
a free access digital strategy that aims to disseminate knowledge to improve clinical
practice in the areas of women's, children's and newborn’s health. It’s target audience is
public health professionals and its collection consists of syntheses in different formats
and weekly webinars with leading specialists from all over Brazil. The Good Practices
Portal started in October 2017 and has now more than 6 million accesses and 35.000
registered users. Aim: To evaluate the implementation of a knowledge dissemination
strategy in the areas of women's, children's and newborns' health, mediated by digital
technology. Methods: Evaluative research in the health field, developed following the
methodological path: identification and involvement of potential stakeholders; document
analysis and description of the intervention; development and validation of the Logic
Model; development and validation of the evaluative questions and the Measurement
Matrix; formulation, validation and application of the survey with users; analysis of the
Portal's collection and of the survey’s results. The definition of the Degree of
Implementation considered the dimensions structure, processes and results. Results: The
Logic Model of the intervention identified three components: virtual environment;
production and availability of content and network. 32 evaluative questions were defined,
15 for the structure dimension, 16 for the processes dimension and one for the result
dimension. This study considered that the Good Practices Portal is implemented, with an
implementation degree of 82% in the structure dimension, 80% in the processes
dimension and 100% in the result dimension. The criteria not yet implemented or
incipient refer to: lack of a strategy for reviewing the collection, low representation of
specialists from some regions of the country, human resources from the coordination with
unstable labor contracts and lack of specific funding for the Good Practices Portal.
Conclusions: There are still few strategies for disseminating knowledge for professionals
in the fields of women's, children's and newborns' health, with the characteristics of the
Good Practices Portal from IFF/Fiocruz. Facilitating elements were identified for the
implementation and range of the intervention. Although the strategy is implemented, it is
considered that it’s sustainability and expansion should be subject to institutional
analysis. It is considered that new evaluative studies should be conducted in order to
deepen the results and impact of this and other digital strategies focused on improving the
clinical practices of public health professionals.

Keywords: Health Evaluation; Education, Public Health Professional; Women’s Health;
Child Health.
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1. INTRODUCAO

Os esforgos para a melhoria da atencdo a satde de mulheres e criancas, por meio
da qualificacdo das praticas no Sistema Unico de Satde (SUS), em um pais com as
dimensGes e diferencas regionais que caracterizam o Brasil, persistem na agenda de
prioridades das politicas publicas, com experiéncias que tém variado no tempo e no
contexto das politicas para mulheres e criancas. Para Gomes (2020, p.41): “sdo objetivos
especificos centrais das politicas para esses grupos a reducdo da mortalidade materna,
infantil e neonatal e o desenvolvimento de acbes que minimizem as desigualdades

regionais™?.

No contexto histdrico da saude das mulheres e criancas no Brasil, é importante
resgatar uma questao que persiste também no cenario internacional: por que, apesar das
evidéncias cientificas e dos esforcos para sua disseminacdo, procedimentos
desnecessarios ou prejudiciais ainda sdo utilizados, enquanto outros benéficos sdo
ignorados? Pesquisadores tém enfatizado que as oportunidades de melhorar resultados
provavelmente ndo virdo das descobertas de novos tratamentos, mas da utilizagdo mais

efetiva das terapias ja existentes?™.

Ainda que o lapso de tempo decorrido entre o aparecimento de um novo
conhecimento cientifico e sua tradugdo em novos produtos ou praticas seja
significativamente menor do que ha cinquenta ou cem anos, esse tempo ainda €
demasiadamente longo®. A literatura cientifica tem reportado que o tempo médio para que
as evidéncias de pesquisas alcancem a pratica clinica é de 17 anos — variando entre 10 e

25 anos’.
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Traduzir e aplicar as descobertas cientificas mais rapidamente deve ser uma
prioridade politica de todos os sistemas de saude. Nesse sentido, as acdes de educacao,
tradicionalmente desenvolvidas em modalidades como visitas técnicas, seminarios,
oficinas, consultorias etc., ttm importantes limites operacionais e financeiros devido as
dimensbes do pais e do SUS. Para Oliveira (2016, p.5): “investir na aprendizagem
tradicional (baseada na presenca fisica e na educacédo tutorada), € impraticavel, caro e
ineficiente para atingir o grande nimero de profissionais de salde distribuidos em um
pais do tamanho do Brasil”®, traducdo nossa®. A compreensdo desses limites impde a

necessidade de inovacéo nas estratégias de melhoria na difusdo de conhecimento.

Como destaca Castells (2003), nos tempos atuais, ndo ha nada semelhante a

internet como meio de difusdo de informacéo®. Para Cruz et al. (2011, p.139):

as midias digitais séo relevantes para a educacao de estudantes, médicos
e pacientes, podendo ser fortes aliadas para as préaticas pedag6gicas em
salde. As midias digitais podem ser importantes facilitadoras da
aprendizagem, pois oferecem também a possibilidade da interacéo entre
as pessoas, gerando um aprendizado compartilhado®.

Além disso, a adocdo cada vez mais intensiva das tecnologias digitais na area da
salde tem transformado a maneira como os diversos atores do setor: governo, instituicdes
e profissionais de saude (das esferas publica e privada) se relacionam, impactando,
principalmente, na qualidade do servigo prestado’!. Ademais, nas emergéncias sanitarias,
como no caso da Dengue, Zika, Chikungunya, Febre Amarela e mais recentemente, da

pandemia de Covid-19, o uso das tecnologias digitais foi fundamental ndo sé no

@ “Investing in traditional learning (based on physical presence, and tutored education) is impracticable,
costly, and inefficient in terms of reaching the large number of distributed health workers in a country
the size of Brazil”.
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enfrentamento da doenca, mas também na tomada de decisdo e resposta rapida para a

reorganizacao dos servigos'?*2,

O Instituto Nacional de Saude da Mulher, da Crianca e do Adolescente Fernandes
Figueira (IFF/Fiocruz), definido como érgdo auxiliar do Ministério da Sadde (MS) no
desenvolvimento, na coordenacdo e na avaliacdo das agdes integradas para a saude da
mulher, da crianca e do adolescente no Brasil'4, vem atuando em diferentes politicas e
iniciativas e, nesse contexto, os desafios e limitagfes da modalidade presencial foram se

tornando mais evidentes.

Articulado a a¢bes que, como Instituto Nacional, desenvolve em trabalho conjunto
com outras &reas do Ministério da Saude, o IFF/Fiocruz planejou e implementou uma
estratégia digital de disseminacdo de conhecimento para melhoria da prética clinica,
nomeada Portal de Boas Praticas em Salde da Mulher, da Crianca e do Adolescente, com

inicio de suas atividades em outubro de 2017.

O Portal de Boas Praticas € uma iniciativa de livre acesso integrada por
instituicGes de ensino e pesquisa e especialistas de todo o Brasil. Esta inserido no contexto
do papel nacional do IFF: gerar e difundir conhecimento para a implantacédo de politicas
e programas de saude, baseados no cenario demografico e epidemiolégico e na melhor

evidéncia cientifica disponivel. Suas premissas sdo:

e Atender aos principios do SUS;

e Possibilitar a continuidade das estratégias de qualificacdo do cuidado
desenvolvidas pelo MS, promovendo um didlogo na construg¢do do conhecimento
e na melhoria das praticas nos servigos;

e Priorizar temas relevantes para reducdo da morbimortalidade e melhoria do

cuidado nas areas de atuacéo do IFF/Fiocruz/MS;
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e Priorizar a disseminacdo de préaticas reconhecidas pela forca de sua evidéncia
cientifica;

e Abordar os conteldos mantendo o compromisso com 0s conceitos de
integralidade e indissociabilidade da gestdo e do cuidado, assim como com a
organizacdo do cuidado em rede; e

e Ser uma iniciativa integrada por diferentes Instituicdes de Ensino e Pesquisa®®.

Seu publico-alvo sdo os servicos do SUS, profissionais de salde da equipe
multiprofissional, gestores, equipes técnicas de secretarias estaduais e municipais de

salide e equipe técnica do MS™.

O contetido do Portal de Boas Préaticas esta organizado segundo Esquemas
Sinteses que apresentam 0s principais temas a serem abordados no cuidado as mulheres,
ao recém-nascido, a crianca e ao adolescente. Eles foram construidos com base nas
prioridades das politicas nacionais e das suas estratégias de enfrentamento, expressando
compromisso com a integralidade, a indissociabilidade da gestdo e do cuidado e a
organizagdo em rede, elementos fundamentais para a melhoria do cuidado. Os Esquemas
Sinteses, que sdo interativos, também tém o objetivo de facilitar o0 acesso ao acervo do
Portal de Boas Préaticas, uma vez que organizam o conteldo por temas relacionados

(figura 1).
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Figura 1 — Esquemas sinteses do eixo Recém-nascido de Risco, eixo Satde das Mulheres
e eixo Saude da Crianga
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Fonte: portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br

O processo de selecdo de temas para a elaboracdo de contelldo € uma preocupacgao
do Portal de Boas Préticas, a fim de garantir que ele se diferencie de um repositorio de
acervo bibliografico, como outros ja existentes, trazendo uma contribuicdo critica para
integrar o conhecimento académico com a pratica clinica dos profissionais do SUS em
seus mais diversos niveis de atuacdo e de acordo com as singularidades de territorio. Para
tanto, sdo realizadas oficinas (presenciais e online), para se obter consenso de
especialistas que fazem a coordenacdo geral do Portal de Boas Praticas. Este grupo é
formado por representantes de instituices de ensino e pesquisa reconhecidas no Brasil,
conselhos de classe parceiros e representantes do préprio Ministério da Saude. Um
elemento central nesse processo € a busca por temas que atendam simultaneamente as
expectativas do publico-alvo, profissionais de saude responsaveis pelo cuidado e gestdo
do SUS, e a necessidade apontada pela analise da morbimortalidade de mulheres, recém-

nascidos e criangas no Brasil.

Até o momento, os materiais disponibilizados pelo Portal de Boas Praticas estéo
organizados em Postagens, que incluem sinteses em powerpoint ou em texto, sendo
algumas acompanhadas por videos curtos de especialistas ou videos demonstrativos de
procedimentos. As referéncias de livre acesso sao disponibilizadas em todas as postagens,

a fim de facilitar seu acesso e download.
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Os temas definidos pela coordenacdo também sdo objeto de webinares
denominados Encontros com Especialistas (ECE) - espago que busca viabilizar um canal
interativo, semanal, de usuarios do Portal de Boas Praticas com Especialistas de
referéncia em suas areas de atuacao, ampliando a possibilidade de discussdo que favoreca
a efetiva aplicacdo clinica do conhecimento. Os EcE sdo gravados e disponibilizados

posteriormente com uma sintese em texto.

O Portal de Boas Préticas ja contabiliza mais de 6 milhdes de acessos® desde seu
lancamento, em 2017 (figura 2). A partir do inicio da pandemia de Covid-19 no Brasil,
por volta de marco de 2020, os acessos se expandiram significativamente, consolidando
o Portal de Boas Praticas como uma potente estratégia para disseminacdo de

conhecimento para a satde de mulheres, criancas e recém-nascidos.

Figura 2 — Acessos desde o lancamento do Portal de Boas Praticas do IFF/Fiocruz
(periodo de 11/10/2017 a 31/01/2023)
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Fonte: Google Analytics, Portal de Boas Préticas IFF/Fiocruz, 2022.

Quanto a localizagdo dos acessos, pode-se observar distribuicdo em todo o
territorio nacional (figura 3), confirmando a perspectiva de ampliagdo no alcance quando

comparado com as atividades presenciais.

b Dados atualizados até 31/01/2023.
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Figura 3 — Mapa de acessos do Portal de Boas Praticas do IFF/Fiocruz no Brasil e
distribuicdo por regides do pais (periodo de 11/10/2017 a 31/01/2023)
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Fonte: Google Analytics, Portal de Boas Praticas IFF/Fiocruz, 2022.

Além do Brasil, o Portal de Boas Préticas tem sido acessado por diversos paises,
incluindo paises da Comunidade de Paises de Lingua Portuguesa (CPLP) e paises da

América Latina (figura 4 e tabela 1).

Figura 4 — Mapa de acessos do Portal de Boas Préaticas do IFF/Fiocruz no mundo (periodo
de 11/10/2017 a 31/01/2023)
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Fonte: Google Analytics, Portal de Boas Praticas IFF/Fiocruz, 2022.



Tabela 1 — Acessos ao Portal de Boas Praticas do IFF/Fiocruz, por pais (periodo de

11/10/2017 a 31/01/2023)

Brasil 3.636.121 China 969
Portugal 123.922 Bélgica 921
Mocambique 48.725 Suécia 779
Angola 47.293 India 778
Estados Unidos 27.597 Luxemburgo 742
Nio identificado 8.120 Indonésia 649
Cabo Verde 5.003 Timor-Leste 585
Paraguai 4.519 Chile 556
Reino Unido 4506  Emirados Arabes Unidos 501
Franca 4.33 Afiica do Sul 496
Alemanha 3.355 Sio Tomé & Principe 470
Suica 3.011 Uruguai 470

Japdo 2.745 Equador 384

Canada 2.709 Russia 373
Argentina 2.562 Polonia 362
Bolivia 2.490 Noruega 361
Espanha 2.453 Singapura 341
Holanda 2.362 Turquia 311

Italia 1.825 Israel 295

Irlanda 1.807 Austria 280
Guiné-Bissau 1.623 Coreia do Sul 272
Hungria 1.584 Nova Zelandia 272

Peru 1.354 Filipinas 236

México 1.222 Tailandia 227
Colombia 1.137 Panama 223
Australia 1.106 Ucrania 217

Fonte: Google Analytics, Portal de Boas Préticas IFF/Fiocruz, 2022.

Ainda que ndo se exija nenhum tipo de login para acessar quase todo o acervo do
Portal de Boas Préticas, é necessario cadastrar-se para assistir as gravacoes dos Encontros
com Especialista. A figura 5 mostra a evolugéo dos cadastros até 31 de janeiro de 2023,

quando mais de 35 mil usuérios ja haviam se cadastrado.
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Figura 5 — Evolucdo de cadastros do Portal de Boas Praticas do IFF/Fiocruz (periodo de
11/10/2017 a 31/01/2023)
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Fonte: Google Analytics, Portal de Boas Praticas IFF/Fiocruz, 2022.
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2. JUSTIFICATIVA

Uma estratégia como o Portal de Boas Praticas pode contribuir para a superagédo
dos desafios na qualidade da pratica clinica no Brasil, ofertando multiplicidade de
formatos e de contetddo, em abordagem multiprofissional, em plataforma de livre acesso,

possibilitando contato com especialistas de referéncia.

Essa perspectiva fica ainda mais fortalecida considerando-se a pandemia de
Covid-19, com a suspensdo das atividades presenciais. Nesse cenario, as plataformas de
disseminacdo do conhecimento desempenharam uma funcdo fundamental no
fornecimento de evidéncias relevantes e oportunas para dar respostas a pandemia. Além
disso, elas tiveram importante papel em paises de baixa e média renda, onde os sistemas

de salde publica ja estavam sobrecarregados e com poucos recursos.

Embora a literatura e experiéncias internacionais reiterem a impacto positivo e
custo efetividade relacionado a utilizacdo de estratégias digitais na disseminacdo de
conhecimento na area da salde, pouco se sabe sobre seu uso e formas de otimizacdo em
paises como o Brasil. A literatura cientifica dos ultimos anos tem produzido
conhecimento sobre cursos e ensino a distancia (EaD). Ainda assim, ndo ha, até o
momento no Brasil, nenhuma estratégia semelhante ao Portal de Boas Praticas, tornando-
se indispensavel desenvolver pesquisas para preencher lacunas sobre seu funcionamento,
alcance dos seus objetivos e sua contribuicdo a disseminacdo de conhecimento em sua
area de atuacdo. Considerando que uma estratégia com as caracteristicas do Portal de
Boas Praticas € inovadora no cenario das politicas de saude no Brasil e, considerando seu
crescente nimero de acessos, uma avaliacdo de sua implanta¢do, considerando seus
objetivos e premissas, é fundamental para nortear sua funcéo estratégica no contexto da

satde de mulheres e criangas em nosso pais.
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Por fim, ressalta-se que a escolha por pesquisar o Portal de Boas Praticas enquanto
uma ferramenta para disseminacéo de conhecimento para profissionais de salde também
foi motivada insercdo da pesquisadora na equipe da Coordenacdo de A¢des Nacionais e
Cooperacao, area do IFF/Fiocruz responsavel pelo desenvolvimento e coordenagdo da
intervencdo. Compreender se o Portal de Boas Préaticas segue as premissas que se prop0s,
se esta implantado e qual a percepcdo dos usuarios sobre seu uso € condicdo para a

sustentabilidade e aprimoramento dessa estratégia.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Avaliar a implantacdo de uma estratégia de disseminacdo de conhecimento, nas

areas de saude da mulher, da crianca e do recem-nascido, mediada por tecnologia digital.

3.2 Objetivos especificos

Elaborar e validar o Modelo Logico da intervencéo, considerando seus objetivos

e premissas;

e Desenvolver e validar a Matriz de Medidas e estabelecer o grau de implantagédo
da estratégia de disseminacdo de conhecimento;

e Conhecer o posicionamento dos usuarios em relacédo aos efeitos da estratégia na
melhoria da prética clinica;

e Discutir os elementos facilitadores e dificultadores da implantacdo do Portal de

Boas Praticas.
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4. REFERENCIAL TEORICO

4.1 Saude de Mulheres, Criancas e Recém-nascidos no Brasil

O cuidado a mulheres e criangas tem sido colocados, historicamente, na agenda
de prioridades das politicas de satde. Esse tépico do referencial tedrico apresenta uma
sintese de iniciativas e programas de saude para mulheres e criangas, no Brasil, a partir
do final do século XX. N&o ha pretensdo de uma analise das politicas de saide uma vez
que esse processo exigiria maior profundidade na analise de contexto e de seu leque de

variaveis historicas, estruturais, institucionais e politicas®®.

O Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM), elaborado pelo
Ministério da Salude em 1984, marcou uma ruptura conceitual com 0s principios
norteadores das politicas para as mulheres até entdo muito baseados na perspectiva no
“materno-infantilismo”. O mesmo conceito embasa a Politica Nacional de Atencéo
Integral a Saude da Mulher (PNAISM), criada em 2004 e vigente até os dias atuais. Os
critérios para eleicdo de prioridades nas acdes em salde incluem acgdes educativas,
preventivas, de diagnostico, tratamento e recuperacdo, englobando a assisténcia
ginecologica, pré-natal, parto, puerpério, abortamento, climatério, planejamento
reprodutivo, infecgBes sexualmente transmissiveis (IST), violéncia, cancer de colo de
utero e de mama, além de outras necessidades identificadas a partir do perfil

populacional®’.

Esses temas prioritarios se justificam por sua incidéncia, prevaléncia e desafios
para o tratamento. O cancer de colo do Gtero, apesar de prevenivel e tratavel, ainda é
responsavel pela morte de cerca de 5 mil mulheres por ano no Brasil, enquanto o cancer

de mama representa 25% do total de cancer em mulheres em todo mundo*®*°. A Pesquisa
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Nacional do Aborto estima que somente no ano de 2015 ocorreram cerca de meio milhao
de abortos. Segundo Diniz (2016), considerando que grande parte dos abortos é ilegal e,
portanto, feito fora das condicGes ideais e seguras para aten¢do a salde, essas magnitudes
colocam, indiscutivelmente, o aborto com um dos maiores problemas de saude publica
do Brasil®®. Quanto as questdes de contracepcdo, a Pesquisa Nascer no Brasil (PNB)

mostrou que a gravidez ndo planejada chega a 55,4% das gestacdes?..

Especificamente em relacdo a atencdo obstétrica e ao recém-nascido, a PNB
aponta a dimensdo dos desafios na garantia do cuidado clinico adequado, indispensavel
para a melhoria dos indicadores de morbimortalidade materna e neonatal. A pesquisa
avaliou o uso das boas praticas e de intervencdes obstétricas na assisténcia ao trabalho de
parto e parto de mulheres de risco obstétrico habitual, no SUS e no setor privado. As
boas préaticas durante o trabalho de parto ocorreram para menos de 50% das mulheres,
enquanto préaticas que carecem de evidéncias foram amplamente utilizadas: 40% de uso
de ocitocina e amniotomia, 37% de manobra de Kristeller, 56% de episiotomia e 92% de

litotomiaZ2.

Em relacdo ao cuidado ao recém-nascido, a PNB mostrou que préaticas
consideradas inadequadas como uso de oxigénio inalatério (9,5%), uso de incubadora
(8,8%), aspiracdo gastrica (39,7%) e de vias aéreas (71,1%) foram excessivamente
utilizadas. A ida ao seio materno na sala de parto foi considerada baixa (16,1%), mesmo

nos hospitais com titulo de Hospital Amigo da Crianca (24%)%.

Da mesma forma, a qualidade do cuidado pré-natal tem se mostrado como ponto
critico. Estudo de avaliacdo da adequacdo do acompanhamento pré-natal de gestantes

com hipertensdo arterial mostrou que apenas 27% dessas mulheres tiveram manejo
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adequado?*. Na avaliacio desses e de outros autores, tais resultados sugerem baixos niveis

de desempenho de acordo com as boas praticas clinicas baseadas em evidéncias!?>%,

Para Gomes et al. (2020), o Ministério da Saude tem buscado, ao longo dos
ultimos 30 anos, instituir estratégias para o aprimoramento do cuidado a gestagdo, parto
e nascimento com base na literatura, em experiéncias nacionais e internacionais e na
escuta dos movimentos sociais, muito especialmente o de mulheres?®. Exemplos disso s&o
Plano de Qualificacdo das Maternidades e Redes Perinatais (PQM) de 2009%7, a Rede
Cegonha?® e, mais recentemente, a Estratégia Qualineo® e o Projeto de Aprimoramento
e Inovacdo no Cuidado e Ensino em Obstetricia e Neonatologia (Apice-On)*. Essas
iniciativas tém em comum esforcos para a melhoria da prética clinica no cuidado as

mulheres e criancas, a partir da disseminacdo de conhecimento baseado em evidéncias.

Quanto as questdes referentes a salde da crianca, a ampliacdo do acesso a Atengdo
Priméria e a incorporacdo da filosofia de atencdo integral a satde da crianga foram, além
das iniciativas para melhoria do cuidado e fortalecimento da rede neonatal descritas
acima, aspectos decisivos para 0 avango nos indicadores assistenciais e da situacdo de
salide das criancas brasileiras®’. Ao longo das Ultimas décadas, iniciativas como o
Programa Nacional de Imunizacdes (PNI), a partir de 1973, o Programa de Assisténcia
Integral a Saude da Crianca (PAISC), de 1984, a estratégia de Atencdo Integrada as
Doencas Prevalentes na Infancia (AIDPI), desde 1997 e a Rede Brasileira de Bancos de
Leite Humano (rBLH) foram responsaveis pela tendéncia continua de queda na taxa de
mortalidade infantil no Brasil: de 47,1/1.000 nascidos vivos (NV) em 1990 para

16,2/1.000 NV em 2010, com redugdo média de mais de 60%32.

Se por um lado é possivel observar controle da morbimortalidade por doencas

imunopreveniveis, diarreia e diminuicdo dos indices de desnutricdo, a mortalidade
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infantil, especialmente no componente neonatal, persiste em niveis acima do aceitavel,
principalmente em algumas regides do pais. Além disso, novos desafios sdo apresentados
como resultado de mudancas nos contextos sociais, econdmicos e demograficos®!. Para
Moreira e Goldani (2010, p.323): “o namero de partos prematuros aumentou ¢ também a
incidéncia de obesidade. Outra questdo que se apresenta é o aumento do numero de
criangas com doengas cronicas”?. Essa transi¢do epidemioldgica vivida no tltimo século
permitiu que criangas que antes ndo sobreviveriam (portadoras de malformacoes
congénitas, prematuros extremos e doentes crbnicos), hoje dependam de novas

tecnologias e de cuidado especializado.

A fim de superar tamanhos desafios e qualificar a atencdo a salde da crianca no
Brasil, em 2015 o MS lanca a Politica Nacional de Atencdo Integral a Sadde da Crianca
(PNAISC)3*, estruturada em sete eixos estratégicos: atencdo humanizada e qualificada a
gestacdo, ao parto, ao nascimento e ao recém-nascido; aleitamento materno e alimentagéo
complementar saudavel; promoc¢do e acompanhamento do crescimento e do
desenvolvimento integral; atencdo integral a criangas com agravos prevalentes na infancia
e com doencas cronicas; atencdo integral a crianca em situacdo de violéncias, prevencéo
de acidentes e promocdo da cultura de paz; atencdo a satde de criancas com deficiéncia
ou em situacOes especificas e de vulnerabilidade; vigilancia e prevencao do ébito infantil,

fetal e materno®L.

Embora se observe avancos significativos nas politicas para a saude de mulheres
e criangas no Brasil ainda ha obstaculos persistentes e desafios para manutengdo de
conquistas ja alcangadas. Mais recentemente, a pandemia de Covid-19 impactou de forma
brutal mulheres e criancas. O contexto de crise sanitaria, econémica, politica e social
trouxe consequéncias diretas e indiretas para esse grupo. A literatura ja projetava um

aumento de 20% na mortalidade materna em 2020 no Brasil®®, aumento da violéncia
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contra mulheres, criangas e adolescentes como consequéncia do distanciamento social ¢,
diminuicdo das taxas de vacinacdo, perda de aprendizado, fome e inseguranca alimentar

etc37,38

4.2 Traducdo e Disseminacdo de Conhecimento para Melhoria da Prética

Clinica

A preméncia em aplicar o conhecimento cientifico na pratica clinica ndo é um fato
recente, tendo-se observado crescente preocupacdo na comunidade académica. O
relatorio To Err is Human (Errar € Humano, traducdo nossa), publicado no ano 2000 pelo
Comité de Qualidade e Seguranca do Instituto de Medicina dos Estados Unidos, ainda
representa um marco nas discussdes sobre seguranca do paciente e eventos adversos em
salde. O documento afirma que o0s erros ocorrem nao porque ha pessoas mas prestando
servicos de saude, mas porque os sistemas de salde sdo ineficazes e precisam ser
aprimorados®. Para que isso ocorra, é imperativo considerar as contribuicbes da ciéncia

no desenvolvimento do conhecimento e sua aplicacdo na saude.

Neste cenario, Phelps et al. (2012) descrevem trés possiveis resultados

relacionados com o conhecimento:

a) criacdo de conhecimento - relacionado a geracdo de conhecimentos,
tradicionalmente sob a forma de ideias, préaticas, pesquisas, invengdes técnicas ou
produtos;

b) transferéncia de conhecimento - diz respeito aos esforcos de uma fonte para
compartilhar informac6es e conhecimentos com um receptor e os esforgos do

receptor para adquirir e absorver (ou seja, aprender);
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c) adocdo de conhecimento - refere-se a decisdo e a capacidade de usar ou
implementar elementos distintos do conhecimento, muitas vezes sob a forma de

um produto ou préatica®® (traducdo nossa).

A transferéncia de conhecimento, especificamente, tem sido tema de crescente
debate na comunidade cientifica. Para Ackerley (2017, p.26): “a traducdo do
conhecimento é um dos muitos termos usados para descrever o processo de mover a
pesquisa académica para a aplicagdo pratica para alcangar impactos positivos™*!, traducio

nossa’.

Ainda segundo Ackerley (2017), nos ultimos vinte anos temos visto grande
interesse em tentar fechar a lacuna entre o que é conhecido, ou seja, as evidéncias
cientificas, com o que de fato € aplicado na pratica em saude. A autora também levanta
diversos termos que vém sendo empregados como sinénimos, sendo “translagdao” um dos
mais utilizados*’. Na mesma linha, McLean et al. (2018) identificaram 29 termos
utilizados por agéncias financiadoras de pesquisa para se referir a traducdo do

conhecimento®?.

Para Andrade e Pereira (2020, p.2):

traducdo do conhecimento € um dos varios termos usados para
descrever a ciéncia de colocar a evidéncia em agéo e de entender
como as praticas baseadas em evidéncias funcionam no mundo
real. Trata-se de um processo interativo do conhecimento que
inclui a sintese, a disseminacao, o intercambio e a utilizacdo do
conhecimento com a finalidade de melhorar servicos e colocar a
disposicao da populacdo produtos eficazes e, assim, fortalecer o
sistema de salide®.

¢ “Knowledge translation is one of many terms used to describe the process of moving academic research
into practical application to achieve positive impacts”.
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Os autores ainda propdem a Rotatoria da Tradugcdo do Conhecimento (figura 6),
onde a linha central, em fluxo continuo, representa as atividades para a traducdo do
conhecimento: geracdo da evidéncia, sintese da evidéncia, transferéncia da evidéncia e
implementacdo da evidéncia. A interacdo entre 0s usuarios do conhecimento e seus
produtores sao representados pelos elementos que entram e saem da rotatdria (usuarios,
especialistas em contetdo e método e avaliadores). Eles consideram que uma condigédo
necessaria € envolver as pessoas para garantir o sucesso da traducdo do conhecimento e

melhoria da prética clinica.

Figura 6 — Rotatoria da Tradugdo do Conhecimento

Usuarios do
conhecimento

ML

da evidéncia evidéncia

Especialistas ———> ——» Especialistas
em métodos ~«— <«——— em contetido

Transferéncia Sintese da
da evidéncia evidéncia

Avaliadores

Fonte: Andrade e Pereira, 2020.

Em uma revisdo sistematica, Ferraz et al. (2019) concluiram que, embora se
observe diversos desafios na traducdo do conhecimento que precisam ser superados, eles

podem ser sintetizados em duas categorias: falta de coesdo entre a comunidade cientifica
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e os tomadores de decisdo em saude e deficiéncia de habilidade e recursos para a traducgéo
do conhecimento*.

Nesse sentido, e como parte do processo de disseminacdo do conhecimento, a
sintese das evidéncias e as diretrizes clinicas sdo ferramentas que auxiliam na
identificacdo de praticas que sdo relevantes ao cuidado apropriado. Os esforcos no
desenvolvimento, disseminacdo e implementacdo de diretrizes clinicas sdo relevantes e
devem ser ampliadas no sistema de salde brasileiro®. Para a autora, o debate sobre as
diretrizes clinicas e seu processo de disseminacdo e implementacdo, pode ser
caracterizado como complexo, com posicionamentos favoraveis e contrarios. Os autores
que se posicionam favoravelmente compreendem as diretrizes clinicas como uma das
ferramentas importantes para a melhoria da qualidade do cuidado, reconhecendo que a
assisténcia a saude tem conhecimento, bases cientificas e tecnoldgicas com poténcia para
servir como diretriz para os atos profissionais. Ja 0s argumentos contrarios baseiam-se na
suposicdo de que as diretrizes clinicas podem ser utilizadas como ferramentas que
priorizam os interesses econdémicos, nao retratando o conhecimento adequado no cuidado

a salde.

Pode-se concluir que ha grande disponibilidade de pesquisas académicas e
diretrizes clinicas que poderiam guiar a atuacdo dos profissionais de satde, mas elas por
si sO ndo sdo suficientes para garantir a tomada de decisdo informada por evidéncias*®.
Um dos possiveis motivos para isso € a restrita analise critica e interpretacdo das
evidéncias por parte dos proprios profissionais e gestores de satde. A fim de compreender
0s motivos pelos quais profissionais de salde, especificamente os médicos, ndo utilizam
as diretrizes clinicas, Cabana et al. (1999) levantaram trés cenarios na literatura: falta de
conhecimento (o profissional ndo esta familiarizado com a diretriz); atitude (engloba

situacBes onde o profissional ndo concorda com a diretriz ou ndo acredita que ela tera
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bons resultados); e comportamento (relacionado a fatores externos, como fatores

ambientais, de recursos, de tempo ou relativos ao paciente)?.

Para gue se possa avancar na aplicagdo do conhecimento em melhoria da pratica
clinica, McLEAN et al. consideram que as agéncias financiadoras de pesquisas devem
avancar no apoio a estudos avaliativos para disseminacdo e implementacdo do
conhecimento produzido®. Ja Craveiro e Massari (2022) discutem o papel das redes de
investigacdo na translacdo do conhecimento e seu potencial para aqueles que se
beneficiam na utilizacdo dos resultados de pesquisas, apoiando na tomada de decisdes

politicas, programas e praticas nos servicos de satide?’.

4.3 O Inicio da Internet e sua Dissemina¢do no Mundo e no Brasil

“As redes de computadores serao,
materialmente falando, a trama da nossa vida”.
Manuel Castells (2010, p.108)*®

A histdria do surgimento da Internet esta ligada a pesquisas militares durante a
Guerra Fria, na década de 1960. Os Estados Unidos (EUA) e a Unido Soviética lideravam
dois blocos ideoldgicos e politicamente antagbnicos que exerciam controle e influéncia
nas mais diversas partes do mundo. Nesse momento, qualquer mecanismo, inovacao ou
ferramenta que pudesse controlar os meios de comunicagéo significaria colocar uma das
partes em vantagem. O medo que 0 inimigo pudesse ter acesso e tornar publicas
informacdes sigilosas fez com que os EUA desenvolvesse um modelo de troca e
compartilhamento de informagdes em uma “rede” que permitia descentralizagdo, entéo
denominada ARPA (Advanced Research Projects Agency, ou Agéncia de Projetos de
Pesquisa Avancgados), que deu origem ao ARPANET (Advanced Research Projects

Agency Network), em 19624,
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Com a mudanca do cenério politico e a diminuicao das tensdes entre EUA e Uniéo
Soviética, 0 governo americano permitiu que pesquisadores ligados a universidades, que
desenvolviam estudos na area de defesa, tivessem acesso a ARPANET. Com o tempo,
esse sistema foi dividido em dois grupos: MILNET, de uso exclusivamente militar, e a
nova ARPANET, para os demais usos. 1sso permitiu que a tecnologia se desenvolvesse
de forma mais livre, o que futuramente levou ao desenvolvimento de um sistema técnico
denominado Protocolo de Internet (Internet Protocol - IP), a comunicacdo com outras
redes e, posteriormente, a World Wide Web (WWW), possibilitando a difusdo macica de

informagdes e acesso do grande publico & internet*4°,

O sociologo espanhol, Manuel Castells, publicou a primeira vez em 1997 uma
obra composta por trés volumes intitulada “A Era da Informagdo: economia, sociedade e
cultura”. Nela, Castells discute o advento da internet, sua historia e seus impactos nas
diversas camadas da sociedade. Esse evento historico, que ele e outros autores
denominam de Revoluc¢do da Tecnologia, considerando sua importancia, foi comparado
a Revolucdo Industrial do século XVIII, uma vez que induziu mudancas significativas
nas bases materiais da economia, sociedade e cultura que vivemos*. Para Castells (2010,
p.90):
(...) as novas tecnologias da informacéo difundiram-se pelo globo
com a velocidade da luz em menos de duas décadas, entre meados
dos anos 1970 e 1990, por meio de uma l6gica que, a meu ver, é
a caracteristica dessa revolucgéo tecnoldgica: a aplicacdo imediata
no proprio desenvolvimento da tecnologia gerada, conectando o
mundo através da tecnologia da informagéo?®.
O autor descreve uma “origem universitaria” da rede, que foi decisiva para o
desenvolvimento e difusdo da comunicacéo eletrdnica pelo mundo. Ele cita o inicio da

CMC (comunicagéo global mediada por computadores) em larga escala nos EUA entre

po6s-graduandos e corpo docente de universidades, no inicio dos anos 1990. Alguns anos
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depois, esse processo se espalhou pelo resto do mundo. Na Espanha, em meados da
década de 1990, o maior contingente de internautas era vinculado ao entorno das
universidades de Madri e Barcelona. Na Europa, uma das instituicbes com o maior
historico de uso de redes de computadores era (e ainda €) o Conseil Europeen pour la
Recherche Nucleaire (CERN), um laboratério internacional de fisica, onde, em agosto de
1991, foi montado o primeiro servidor Web de acesso publico. Ja na Russia, a CMC teve
inicio em fins da década de 1980, na forma de movimento popular semilegal de
pesquisadores dos institutos da Academia de Ciéncias e das universidades®®. Para Abreu
(2013), essa visdo educacional das universidades compreendeu a rede como uma
possibilidade de difusdo e de compartilhamento de informagdes®. Além disso, o processo
de difusdo ter ocorrido em universidades é significativo porque garantiu o mais alto
potencial de expansdo de know-how e habitos da comunicacdo global mediada por
computadores®,

Para Carvalho (2006), a Internet ndo tinha forcas de expansdo para além dos
muros das universidades, enquanto as redes dos provedores de servicos comerciais
estavam prontas para atender as demandas da emergente sociedade da informacdo. A
importancia dessa rede, para além dos espacos militares e universitarios, dependeu da
ampliacdo da consciéncia de suas possibilidades comerciais®. O primeiro provedor de
servigos comerciais on-line, o CompusServe, iniciou suas operagdes em 1979, nos Estados
Unidos, seguido pela American On-line, associada por franceses e alemé&es®.,

No Brasil, a comunicacdo de dados teve inicio como assunto de Estado na década
de 70, posto que o pais estava sob regime militar. Ainda assim, ela também despertou
rapidamente o interesse da comunidade académica nacional, uma vez que a tecnologia de
redes de computadores, a exemplo do que acontecia no exterior, se alastrava pelas

universidades. A ideia de ciéncia sem fronteiras, da comunicagdo local e global entre
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pesquisadores e o potencial de acesso quase instantaneo as informaces, era sonho de
muitos professores. J& no inicio da década de 1980 teve inicio, no Brasil e no mundo, a
disseminacdo do uso de microcomputadores, ndo s6 em empresas, mas também em
residéncias, aumentando 0 interesse na comunicacdo entre as pessoas através da
interligacdo de seus computadores pessoais, com o uso do modem e da rede de telefonia
convencional. A internet comercial chegou no Brasil no ano de 1996, mudando para
sempre a ciéncia, a tecnologia e a sociedade®.

A partir de entdo, a internet cresceu rapidamente no Brasil, com a criacdo de
diversos provedores, aumentando exponencialmente o nimero de usuarios. Em maio de
2012, a banda larga no Brasil obteve a marca de 75 milhdes de acessos*®. Para Castells
(2010, p.437):

a internet tem tido um indice de penetracdo mais veloz do
que qualquer outro meio de comunicagao na histéria: nos
Estados Unidos, o radio levou trinta anos para chegar a
setenta milhGes de pessoas; a TV alcancou esse nivel de
difusdo em quinze anos; a internet o fez em apenas trés anos
apos a criacio da teia mundial“®.

O Centro Regional de Estudos para o Desenvolvimento da Sociedade da
Informacdo (CETIC) foi criado em 2005 com o objetivo de monitorar a ado¢do das
Tecnologias de Informacgdo e Comunicacao (TIC) no Brasil. Desde 2013 o CETIC realiza
pesquisas sobre infraestrutura e disponibilidade de TIC em domicilios e estabelecimentos
de saude, bem como médicos e enfermeiros fazem uso dessas ferramentas na sua pratica.
A pesquisa estima que, em 2021, havia cerca de 59 milhdes de domicilios com Internet
no Brasil, 0 que equivale a 82% dos domicilios®. Apesar do aumento da conectividade
nos domicilios e entre os individuos, a pesquisa aponta desigualdades nesse acesso: por

um lado, ele é quase universal entre 0s usuarios com maior renda e escolaridade. Por outro

lado, os estratos mais pobres da sociedade brasileira ainda fazem um uso limitado da rede,
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por meio de um Unico dispositivo (telefone celular), conectado a um Unico tipo de
conexdo (rede movel ou Wi-Fi). Essas disparidades ndo ocorrem somente no Brasil.
Castells (2010, p.90) ja apontava que ha “grandes areas do mundo e consideraveis
segmentos da populacdo que estdo desconectados do novo sistema tecnologico. (...) Além
disso, a velocidade da difusdo tecnoldgica € seletiva tanto social quanto
funcionalmente’,

Quanto aos estabelecimentos de salde, o CETIC aponta que nos Gltimos anos
houve um aumento no uso de computadores e acesso a internet, embora ainda se observe
diferencas entre os estabelecimentos publicos e privados. Em 2021, 94% das Unidades
Basicas de Saude (UBS) tinham computador e 92% tinham acesso a internet. O acesso se
dava, majoritariamente, por computador de mesa (92%), mas o0 uso de notebook e tablet
chegou a cerca de 40% delas. Além disso, em 91% das Unidades Basicas de Saude (UBS),

0 acesso a Internet se dava por conexao via cabo ou fibra éptica e em 17% por internet

maovel®,

4.4 Disseminacdo de Conhecimento por Plataformas Digitais no Brasil: internet,
educacao e profissionais de satde

Franca et al. (2019) ressaltam que diversas organiza¢6es internacionais e centros
de pesquisa para a promocdo de programas de ensino tém estimulado a adocdo de
ferramentas digitais e dos dispositivos moveis como recursos pedagdgicos e citam trés

importantes diretrizes:

e Diretrizes de Politica para a Aprendizagem Movel, da Organizacdo das Nacdes
Unidas para a Educagio, Ciéncia e Cultura (UNESCO), de 20144, O documento

incentiva 0 uso das tecnologias moveis isoladamente ou em combinacdo com
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outras TIC, a fim de permitir a aprendizagem em qualquer hora e em qualquer
lugar;

e Estratégia de Recursos Humanos para o Acesso Universal a Saude e a Cobertura
Universal de Saude, apresentado na 292 Conferéncia Sanitaria Pan-americana, em
2017%. O documento aponta que é indispensavel dispor de recursos humanos
qualificados para atender as necessidades de saude da populacéo e, nesse sentido,
defendem a utilizacdo das TIC para apoiar a aprendizagem on-line (por meios
virtuais) como maneira de promover o desenvolvimento de competéncias
técnicas, programaticas, gerenciais e administrativas nos trabalhadores da saude;

e Agenda Digital para a Comunidade dos Paises de Lingua Portuguesa (CPLP), de
2018. A acdo visa promover e apoiar os paises da Comunidade a darem respostas
aos desafios da transformacdo digital e estruturacdo de economias digitais, com
vistas ao alcance dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS)

constantes na Agenda 2030 das Nagdes Unidas®®.

Essas publicacbes confirmam que a sociedade contemporanea impde novos
arranjos e estratégias educacionais, onde a internet se coloca como ferramenta de
comunicacdo e educacdo. A educacdo a distancia (EaD) tornou-se frequente a partir da
evolucdo e do uso intensivo das tecnologias e midias digitais de informagdo e
comunicagdo, expandindo-se de forma mais intensa no seculo XXI, quando assumiu forca

de politica publica®’.

Farias et al. (2017) discutem que as préaticas e Educacdo Permanente em Salde
(EPS) devem ser as mais variadas possiveis, a fim de que alcancem diferentes publicos e,
consequentemente, seus objetivos. Dessa forma, e levando em consideracdo a
incorporacgdo das tecnologias da informacéo no cotidiano das pessoas, faz-se necessario

discutir seu papel como mediadoras da educacdo permanente em salide®.
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Para Fratucci et al. (2016), a educacéo a distancia é uma modalidade de ensino
que permite eliminar a separacdo geografica entre educador e educando, o que possibilita
atender a um numero ilimitado de pessoas que estejam em busca de formacéo, capacitacédo
ou atualizacgdo profissional®. Cruz et al. (2011, p.131) apontam que “as ferramentas da
web podem ser grandes aliadas nas atividades pedagdgicas, tanto na exposicdo de

informagdes quanto proporcionando espagos colaborativos e interativos”*°.

Além disso, 0 uso da internet como condutor da educacéo de profissionais merece
destaque, uma vez que seus usuarios dispem de informacédo 24 horas por dia, sete dias
por semana, quatro semanas por més, doze meses por ano®°. A informagcéo esta ao alcance
das maos - mais precisamente, a um click. Outro ponto positivo é que 0S processos
formativos virtuais facilitam o acesso dos profissionais de salde ao conhecimento, de

acordo com as suas necessidades e sua disponibilidade de horarios®.

A partir da Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salde (PNEPS),
publicada em 2004, algumas estratégias surgiram no Brasil com o apoio das TIC, dentre
as quais destacamos: a Comissdo Interministerial de Gestdo da Educacdo na Saude, o
Programa Nacional de Telessaude Brasil, incluindo a Rede Universitaria de Telemedicina
(RUTE), a Universidade Aberta do SUS (UNA-SUS), o Campus Virtual da Fiocruz
(CVF) e o Centro Colaborador para a Qualidade do Cuidado e Seguranca do Paciente

(Proqualis).

A UNA-SUS foi criada em 2010 por meio de uma parceria da Secretaria de Gestédo
do Trabalho e da Educacdo na Saude, do Ministério da Saude (SGTES/MS) e da Fundagéo
Oswaldo Cruz (Fiocruz). Para Lemos et al. (2021, p.21): “consiste em uma rede de

universidades e instituicbes publicas de ensino brasileiras responsaveis por ofertar
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diversos cursos na modalidade a distancia direcionados aos profissionais da saude

publica?. Seu objetivo é:

Propor acOes para atender as necessidades de capacitacdo e educacdo permanente

dos trabalhadores do SUS;

e Ofertar cursos e programas de especializacdo, aperfeicoamento e outras formas de
qualificacdo dirigidas aos profissionais do SUS;

e Fomentar e apoiar a disseminacdo de meios e tecnologias da informacdo e
comunicacdo que possibilitem ampliar a escala e o alcance das atividades
educativas;

e Contribuir para a reducdo das desigualdades entre as diferentes regifes do pais,

por meio da oferta de cursos de capacitacdo e educacao permanente;

e Contribuir com a integracdo ensino-servico na area de atencao a satde®.

Os cursos de especializacdo no Brasil tém carga horaria minima de 360 horas e s6
podem ser oferecidos por instituicdes académicas®, por isso a UNA-SUS conta atualmente
com a colaboracao de 35 instituicGes de ensino superior que oferecem mais de 370 cursos
auto instrutivos, a distancia, gratuitos, nas modalidades: online, extensao,

aperfeicoamento, especializagdo e mestrados profissionais®?.

Desde 2012 o Sistema UNA-SUS expandiu sua gama de atividades para realizar
acOes educativas para a provisdo de profissionais, como no Programa de Valorizacéo dos
Profissionais de Atencdo Bésica (Provab) e Programa Mais Médicos®. Nos dois
programas, os profissionais participam das atividades educacionais designadas (online),
e contam com uma visita de supervisdo mensal ao local de trabalho, por um médico mais

experiente, designado por uma universidade ou hospital vizinho.
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A Rede Universitaria de Telemedicina (RUTE), que integra o Programa Nacional
de Telessaude Brasil Redes, tem como objetivo contribuir para a melhoria do atendimento
e da atencdo primaria por meio da promocéo da tele assisténcia e da teleducacéo,
facilitando o acesso as atividades de capacitagdo dos profissionais da area da saude®®. A
Rede visa apoiar o aprimoramento de projetos em telemedicina ja existentes e incentivar

0 surgimento de cooperacio interinstitucional®?.

O Campus Virtual da Fiocruz (CVF) foi criado em 2016, com o objetivo de
integrar as iniciativas da area de ensino da Fiocruz. Trata-se de uma rede de conhecimento
e aprendizagem voltada a educacdo em salde. Ele estd ancorado em um conjunto de

principios, onde vale destacar:

Vinculagdo com a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salde:
pressupde a articulacdo entre ensino, trabalho e cidadania e a construgéo da rede
do SUS como espaco de educacdo profissional;

e Trabalho em rede: atuacdo de forma descentralizada e colaborativa;

e Ensino como fonte de acesso aberto e universal aos Recursos Educativos Abertos

(REA);

e Convergéncia e padrdes abertos: uso e aproveitamento de inovacgdes tecnoldgicas
que asseguram a interoperabilidade entre as fontes de informacdo, seguindo
padrdes abertos e priorizando praticas nacionais e internacionais de software

livres®s,

Em seu ambiente virtual, pessoas e instituicbes parceiras compartilham
plataformas, servicos e atividades e com base no uso de tecnologias de informacdo,
63,64

comunicagéo e educagdo, onde é possivel ter acesso a cursos e recursos educacionais

Os cursos oferecidos se enquadram em quatro categorias stricto sensu, latu sensu,
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qualificacdo profissional e educacéo basica e profissional, nas modalidades presencial,

semi presencial e a distancia®*.

Ja o Centro Colaborador para a Qualidade do Cuidado e Seguranca do Paciente
(Proqualis), criado em 2009, tem a finalidade de disseminar informacdes e tecnologias
com foco nos temas de qualidade e seguranca do paciente. Ele é vinculado ao Instituto de
Comunicacdo e Informacdo Cientifica e Tecnolégica em Salde da Fiocruz
(ICICT/Fiocruz) e objetiva ser uma fonte permanente de consulta e atualizacdo para 0s
profissionais de saude através da divulgacdo de conteldos técnico-cientificos
selecionados a partir da relevancia, qualidade e atualidade. Além de identificar, selecionar
e disseminar contetidos de fontes diversas, o Proqualis realiza traducdo e adaptacdo de
publicacBes internacionais e passou a desenvolver contetudos préprios como aulas,
entrevistas, videos, resenhas e noticias sobre o tema seguranca do paciente. O conjunto
dessa producdo esta disponivel em acesso aberto, no portal, e também publicado em redes

sociais como o Facebook, SlideShare e Youtube®.

As tecnologias da informacdo ja fazem parte da rotina dos individuos, seja nas
atividades pessoais, profissionais ou de lazer. A literatura tem apontado que o emprego
de tecnologias digitais em atividades educacionais representa um caminho para a
democratizacdo e ampliacdo do acesso ao conhecimento®®®’. Para Lemos et al. (2021,
p.16) outra vantagem das TIC ¢ que elas “ganham especial atengdo no contexto da satide
devido as especificidades dos profissionais atuantes nesse campo, principalmente quanto
a disponibilidade para dedicacdo as atividades de formagdo, tendo em vista a quase
sempre alta carga de trabalho”®3. Farias et al. (2017) consideram que as TIC sO tém a
contribuir e transformar, de maneira positiva, 0s processos de trabalho no SUS, uma vez

que, ja sdo apontadas como facilitadoras de aprendizagem e multiplicadoras do ensino.
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Elas favorecem o protagonismo dos participantes e tém como beneficio a facilidade de
acesso®,

Ha outras iniciativas de disseminacdo de conhecimento por meio de ferramentas
digitais, ligadas a sociedades cientificas e corporacdes profissionais no Brasil.
Destacamos acima apenas algumas que, de alguma forma, se assemelham ao Portal de
Boas Praticas do IFF/Fiocruz, por serem de livre acesso e voltadas para a equipe
multiprofissional. As estratégias mencionadas apontam para uma tendéncia que busca
construir caminhos para a educacdo permanente dos profissionais de satde. O que fica
claro € a expansdo no uso das TIC como ferramentas inovadoras e com grande potencial

de contribuir com os processos de aprendizagem no SUS.

4.5 Avaliacédo em Saude

A avaliacdo de programas € uma pratica organizacional essencial em salde
publica®®. Para Dubois et al. (2011) para compreender a riqueza e diversidade do campo
da avaliacgdo é preciso primeiro entender sua historia. Ha relatos na literatura de modelos
de avaliacdo sendo empregada ha mais de quatro mil anos, na China, para recrutamento
de funcionarios publicos. Para Dubois et al. (2011, p.38): “a avaliacdo contemporanea é
o resultado de um processo continuo de construcao e reconstrucdo dos meios de producéo

do conhecimento sobre as intervengdes”®.

Apesar de algumas divergéncias entre estudiosos, ha quatro geracdes de avaliacao
descritas na literatura. As caracteristicas de cada uma estdo intimamente relacionadas ao
seu periodo histérico, a funcéo atribuida a avaliacdo, ao papel dos avaliadores bem como
dos meios de difusio dos conhecimentos produzidos®. Elas s&o apresentadas no quadro

1.
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Quadro 1 — Periodos marcantes da historia da avaliacéo

Gerag0es da Periodos Principal
Avaliacao Caracteristica

I Reformismo (1800-1900) Medid
Eficiéncia e testagem (1900-1930) edida

] Idade da inocéncia (1930-1960) Descricao
Expansao (1960-1973)

i Julgamento
Profissionalizagéo e institucionalizagédo (1973-1990)

v Duvidas (1990 até nossos dias) Negociacao

Fontes: Madus, Stufflebeam & Scriven 19897%; Guba e Lincoln, 19897*; apud DUBOIS, 2011.

A primeira geracdo (1800 a 1930) teve os individuos como grande objeto de

interesse, com foco em testes de conhecimento, quociente de inteligéncia (QI) e

produtividade. Os avaliadores eram técnicos e utilizavam instrumentos para avaliagdo. A

geracdo da descricdo (segunda geracdo) diferenciou-se pela atuacdo dos avaliadores, que

agora fazem descri¢cbes mais detalhadas, passam a falar das limitacGes e incorporam as

ciéncias sociais, psicologia e medicina social nas avaliacGes. No Brasil, por exigéncias de

financiadores internacionais, a educacdo comecou a ser um foco de avaliacdo. A terceira

geracdo, do julgamento, teve as intervengfes como objetos de interesse. O avaliador

passou a ter um papel de juiz e houve profissionalizacdo da avaliacdo, com a publicacdo

de normas, guias e cddigos de ética. Para Dubois et al. (2011, p.33):

entre as organizacOes profissionais que despontam neste periodo, é
preciso mencionar a Associacdo Americana de Pesquisa em Educacao,
a Sociedade Canadense de Avaliacdo, a Rede de Avaliacdo e a
Sociedade de Pesquisa em Avaliacdo. Estas duas ultimas se fusionaram
em seguida para formar a Associacdo Americana de Avaliacéo, hoje o
maior coletivo nacional de avaliadores®.
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Desde a década de 90, a quarta geracdo, da negociacdo, tem se distinguido das
demais por buscar ser mais inclusiva e participativa, a partir de um paradigma
construtivista, proposto por Guba & Lincoln (Fourth Generation Evaluation, 1989)"*.
Isso porque também considera questdes como a interacao objeto-investigador e propde
metodologias mais dialéticas de avaliacdo. A revolucdo no campo da comunicagdo com
0 advento da internet e seu impacto também nédo pode ser desconsiderado no cenério. Para
Dubois et al. (2011), a difusdo dessas novas tecnologias permite aos atores explorar novos
canais para concepcao dos programas, para sua implementagdo e, consequentemente, para

sua avaliacdo.

Existem diversas defini¢fes de avaliacdo disponiveis na literatura. Vamos utilizar

a de Champagne et al. (2011, p.44), entendendo que ela retne elementos que hoje sdo
consensuais:

avaliar consiste fundamentalmente em emitir um juizo de valor

sobre uma intervencdo, implementando um dispositivo capaz de

fornecer informacbes cientificamente validas e socialmente

legitimas sobre essa intervencao ou sobre qualquer um dos seus

componentes, com o objetivo de proceder de modo a que o0s

diferentes atores envolvidos, cujos campos de julgamento séo por

vezes diferentes, estejam aptos a se posicionar sobre a intervencéo

para que possam construir individual ou coletivamente um
julgamento que possa traduzir em agdes’?.

A partir desta definigdo é importante ressaltar que ndo se avalia indicadores, mas
as intervencgdes e seus efeitos sobre os problemas a que se busca resolver. Segundo
Champagne et al. (2011, p.45), intervencdo pode ser descrita como um “‘sistema
organizado de acgdo que visa, em um determinado ambiente e durante um determinado
periodo, a modificar o curso previsivel de um fendmeno para corrigir uma situagdo

problematica”’2. Os mesmos autores também apontam as intervencgdes, enquanto sistemas
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organizados, também devem considerar os agentes (atores), a estrutura (conjunto dos
recursos e regras, que escapam ao controle dos atores), os processos (relagdes entre o0s
recursos e as atividades) e o objetivo (o estado futuro para qual o processo de agdo é

orientado).

Ha diversos tipos de intervencdo, desde as que visam resolver problemas
convergentes ¢ sao denominadas “intervengdes simples” até as “intervencdes
complexas”, que buscam resolver problemas divergentes, dificilmente quantificaveis e

que exigem multiplas a¢cbes para serem resolvidas.
Para Contandriopoulos et al. (1997, p.37):

a pesquisa avaliativa consiste em fazer um julgamento ex-post de
uma intervencao usando métodos cientificos. Mais precisamente,
trata-se de analisar a pertinéncia, os fundamentos teoricos, a
produtividade, os efeitos e o rendimento de uma intervencdo,
assim como as relagcbes existentes entre a intervencdo, e o
contexto no qual ela se situa, geralmente com o objetivo de ajudar
na tomada de decisGes”.

Para 0s mesmos autores, ha seis tipos de pesquisa avaliativa, sendo possivel fazer
uma ou varias destas analises: analise estratégica, analise da intervencdo, analise da

produtividade, analise dos efeitos, anélise do rendimento e anélise da implantac&o.

Para Champagne et al. (2011, p.217): “a analise de implantagdo consiste em
estudar as relagdes entre uma intervencéo e seu contexto durante a implantacdo. Tem por
objetivo apreciar 0 modo como, em um contexto particular, uma intervengdo provoca
mudancgas”’®. Ela delimita os fatores que facilitam ou comprometem a implantagdo de

uma intervencdo. Para estes autores, ha quatro tipos de analise de implantacg&o:
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e Andlise da transformacdo da intervencdo (tipo 1a) - busca explicar a maneira
como, do decorrer do tempo, a intervencdo se adapta a seu contexto, como ela
muda de forma e, por vezes, de natureza;

e Analise dos determinantes contextuais do grau de implementacédo da intervencédo
(tipo 1b) - busca compreender as varia¢es observadas no grau de implementacao
de uma intervencdo ou no nivel de integralidade de sua implantacéo;

e Andlise da influéncia da variacdo na implantacédo sobre os efeitos observados (tipo
2) - relaciona as variacfes da implementacdo de uma intervencdo com os efeitos
observados;

e Andlise da influéncia da interacdo entre o contexto de implantacao e a intervencéo
sobre os efeitos observados (tipo 3) - analisa como as caracteristicas contextuais

dos meios de implantacdo podem modificar o impacto de uma intervencao.

Para Denis e Champagne (apud HARTZ, 1997)"°, a medicdo do Grau de
Implantacdo (GI) de uma intervencao exige: especificar a priori 0s componentes da
intervencdo, isto é, a teoria do programa; identificar as praticas requeridas para a
implantacdo da intervencdo; descrever as praticas correntes em nivel das areas envolvidas
teoricamente pela intervencdo; analisar a varia¢do da implantacdo em virtude da variacéo

das caracteristicas contextuais.

Os autores concordam que toda intervencdo tem uma teoria que a fundamenta. A
essa teoria da-se o nome de modelo I8gico da intervencdo, ou modelizagdo. Segundo
Rowan (2000, p.82): “o0 modelo l6gico € entendido enquanto um esquema visual que
apresenta como um programa deve ser implementado e que resultados sao esperados”’®.
Além disso, para Santos e Cruz (2014, p.29): "o modelo l6gico representando visualmente
a realidade, ajuda a identificar as possiveis influéncias do contexto sobre os diferentes

componentes ¢ momentos da intervengio”’’.
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Além de ser uma excelente ferramenta de comunicacéo, séo diversos os beneficios
da modelizacdo, incluindo: explicitar os vinculos entre a intervencdo e os efeitos
esperados; documentar o sentido de um programa e revelar o conjunto de hipdteses
necessarias para que a intervencdo permita melhorar a situacdo problema. Para
Champagne et al. (2011, p.61): “a modelizacdo é uma etapa essencial para que sejam
feitas as perguntas certas, para que os efeitos sejam atribuidos a mecanismos especificos

e, assim, a avaliagdo possa auxiliar a tomada de decisdo”’®.

Os Modelos Ldgicos (ML) podem ser construidos em forma de texto, tabela,
hierarquia de objetivos ou diagrama. Apesar de o0 uso de tabelas ser muito frequente, ele
apresenta uma importante fragilidade, pois ndo permite ver com clareza todos os vinculos
entre os diferentes elementos que compBdem a intervencdo. Segundo Hartz (1997), os itens

gue compBdem o modelo 16gico séo:

e Componentes: palavras-chaves que podem ser retiradas dos objetivos especificos
do programa;

e Insumo: recursos fisicos, materiais, financeiros e humanos necessarios;

e Atividade: meios utilizados para atingir os resultados esperados - séo todas as
acOes realizadas no programa;

e Produto: sdo diretamente relacionados com as atividades, ou seja, cada atividade
tem sua consequéncia imediata. Devem ser descritos no participio e ser
quantificaveis;

e Resultado: mudancas que o programa pretende alcancgar junto aos grupos para 0s
quais esta voltado;

e Impacto: atinge a populacdo geral e sdo, em sua maioria, de longo prazo, muitas

vezes influenciados por fatores externos ao programa;
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e Contexto: situacdo existente no meio em que as acbes ocorrem. Os fatores
contextuais sdo elementos politicos organizacionais, sociais, econémicos,
psicoldgicos, estruturais, simboélicos que influenciam na implantagéo e nos efeitos

do programa’®.

Qualquer avaliacdo enfrenta, em maior ou menor grau, limitacdes e desafios, seja
por questdes de tempo, recursos e/ou exequibilidade’. Para enfrentar estes desafios os
autores concordam que o ponto crucial de qualquer avaliacdo é o planejamento. Nesse
sentido, a matriz de avaliacdo e a matriz de medidas sdo ferramentas utilizadas com a

finalidade de superar esses desafios.

A Matriz de Medidas ajuda a organizar as perguntas avaliativas, os desenhos e
estratégias para a coleta e analise dos dados®®. Além de sua utilidade imediata como
ferramenta de planejamento, a matriz pode ajudar a promover 0 uso da avaliacdo e
aumentar a cooperacado entre avaliadores e membros do programa. Como o nome indica,
a matriz é uma tabela simples com linhas e colunas que inclui: as perguntas a serem
respondidas; como seré feita a apreciacdo/analise (indicando critérios ou indicadores para

a analise); as fontes de informacéo; e métodos para coleta de dados’®.
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5. METODO

Trata-se de uma pesquisa avaliativa no campo da saide, que teve como objeto da
avaliacdo a implantacdo de uma estratégia digital para disseminacdo de conhecimento,

voltada para profissionais de salde, nas areas de satde da mulher e da crianca.

Uma avaliagdo, segundo Contandriopoulos et al. (1997, p.45), se constrdi a partir
de diversas areas do conhecimento e “a avaliagdo de uma intervengdo ¢ constituida pelos
resultados de varias analises obtidas por métodos e abordagens diferentes”’3. Para
Machado e Lima (2020, p.125) “a combinacao de fontes variadas, associada ao seu uso

criterioso e critico, oferece grandes possibilidades ao investigador™®.

Para contemplar todas as dimensdes de analise propostas por esta pesquisa, foi

adotado um percurso metodoldgico detalhado a seguir (figura 7).

Figura 7 - Percurso metodoldgico da pesquisa

* Identificacdo e envolvimento dos potenciais interessados

+ Andlise documental e descricéo da intervencgao

« Elaboracéo e validacdo do Modelo Ldgico

« Elaboracéo e validacdo das perguntas avaliativas e da Matriz de Medidas

« Elaboracdo, validacdo e aplicacdo do survey

» Anélise documental, do acervo do Portal de Boas Praticas, dos resultados do
survey e defini¢do do Grau de Implantagao

v

) ool -4

Fonte: elaborado pela pesquisadora, 2023.

5.1 Identificacao e envolvimento dos potenciais interessados

O prévio reconhecimento dos interessados na avaliacdo, bem como a identificacdo
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dos possiveis usos de seus resultados séo formas de garantir a credibilidade e utilidade da
avaliacdo, impactando nas decisdes tomadas®®.

O interesse pela realizacdo deste estudo de avaliabilidade surgiu como uma
necessidade apontada pela propria coordenacdo do Portal de Boas Praticas do
IFF/Fiocruz, com o objetivo de revisitar a teoria que deu origem ao programa, avaliar sua
implantacéo e propor melhorias na ferramenta de disseminacdo de conhecimento. Esse
contexto permitiu que o estudo incorporasse a colaboracao de oito atores envolvidos na
concepcao, no desenvolvimento e na manutencdo do Portal de Boas Préaticas do
IFF/Fiocruz: quatro ligados a coordenacéo geral e quatro especialistas da coordenacéo de
conteddo. A avaliacdo colaborativa implica que os avaliadores colaborem de alguma
forma com individuos, grupos ou comunidades que tenham uma participacdo no
programa, projeto ou na entidade que esta sendo avaliada. Ela pressupde uma alianca
entre avaliadores e os interessados na avaliacio®?.

Por essa razdo, os interessados foram selecionados por meio de método de
amostragem intencional. Uma vantagem desse método € reduzir custos e tempo, uma vez
que os participantes interessados sdo 0s que detém maior conhecimento sobre o tema.
Para Nagae (2007), deve-se controlar a selecdo amostral quando ha conhecimento
suficiente para garantir inferéncias de qualidades conhecidas e de alguma forma
correlacionadas com aquelas desconhecidas e de interesse®?.

Foi possivel identificar os participantes que ao mesmo tempo estavam

interessados na avaliagdo e conheciam profundamente o objeto da pesquisa.
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5.2 Analise documental e descri¢do da intervencao

A andlise documental fundamenta-se na leitura como instrumento de coleta de
informagGes de maneira sistematica, objetiva, reprodutivel e valida®. Para Junior et al.

(2021, p.37): ela

pode ser desenvolvida a partir de varias fontes, de diferentes
documentos, ndo somente o texto escrito, uma vez que excluindo
livros e matérias ja com tratamento analitico, € ampla a definicao
do que se entende por documentos incluindo-se dentre eles, leis,
fotos, videos, jornais etc®.

Foi realizada anélise documental a partir da pagina “Apresentagdo do Portal”, no
proprio site do Portal de Boas Préticas do IFF/Fiocruz. Utilizou-se o texto de apresentacéo
e trés videos: “Conhecimento e Pratica Clinica na Atengao a Saide do Recém-nascido”,
na “Atencdo as Mulheres” e na “Atengdo a Saude da Crianga”, com duragdo entre trés ¢
cinco minutos cada. A analise destes documentos serviu de base para a descricdo da

intervencao que se seguiu.

A descricdo da intervencéo foi realizada por meio de um roteiro de extragédo de
dados, que permitiu a identificacdo dos componentes da intervencdo®, posteriormente
utilizados na construcdo do Modelo Légico. Para melhor descri¢do e clarificagdo dos
objetivos do programa, utilizou-se um roteiro para extracdo de dados com perguntas-

chave, apresentadas no quadro 2.



60

Quadro 2 — Roteiro para extracdo de dados dos documentos e videos do Portal de Boas
Préticas do IFF/Fiocruz

1. Qual o problema visado pelo programa, por seus formuladores, executores
ou agentes locais?
Qual o programa de saude criado para resolver o problema?
Qual o objetivo geral do programa?
Quais os objetivos especificos do programa?
Quais as metas que o programa pretende alcancar?
Qual é a populacéo-alvo?
Quais sdo os componentes do programa?
Que atividades s&o realizadas no programa?
Quais as estruturas de que o programa necessita para funcionar?
. Quais os produtos que se espera obter com a realizagdo das atividades?
. Quais os resultados que o programa pretende alcancar?
. Quais os fatores que podem influenciar no alcance desses resultados, que
ndo apenas os relacionados ao programa?

©oNe RN

Perguntas-chave

e
N P O

Fonte: Adaptado de SILVA (2007).

5.3 Elaboracéo e validacdo do Modelo Logico

O Modelo Logico é uma maneira sistematica e visual de apresentar e compartilhar
as relacdes entre os recursos disponiveis para as acdes programadas e as mudancas ou
resultados que se espera alcancar. E um registro grafico, uma cadeia de conexdes que
mostra como se espera que um programa funcione para atingir os resultados desejados®.

As informacdes coletadas a partir do roteiro para extragcdo de dados foram entéo
estruturadas em um documento com uma descri¢do introdutoria seguida de um Modelo
Logico, contemplando os itens: insumo, atividade, produto, resultado e impacto®°.

Ha diferentes técnicas que podem ser utilizadas para se obter consenso entre
especialistas e todas apresentam pontos positivos e negativos. Para validar o Modelo
Logico optou-se pelo uso da técnica de comité tradicional, a qual envolve discusséo aberta
entre os especialistas. Sua vantagem € a possibilidade de confronto de opinides e um

debate rico, levando a validacdo a um consenso sélido entre os especialistas. Por outro
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lado, sua maior desvantagem ¢ permitir a influéncia do “argumento de autoridade”, a nao
obtencéo de consenso quando ha diferencas de valores ideoldgicos, culturais e éticos entre
os especialistas ou a existéncia de problemas de relacionamento interpessoal®.

Foram realizadas trés reunides virtuais entre os meses de outubro e novembro de
2021, para validacdo do Modelo Logico, além de uma ultima validacdo via correio
eletrbnico. A primeira com representantes da Coordenacao do Portal de Boas Praticas do
IFF/Fiocruz: trés médicas (duas sanitaristas e uma neonatologista) que atuam na
estratégia analisada desde sua concepcdo, em 2017. A segunda validacdo contou com a
participacdo de quatro especialistas da coordenacdo de contetdo do Portal de Boas
Praticas do IFF/Fiocruz: um médico neonatologista, um médico ginecologista, uma
enfermeira neonatologista e uma psicologa (estas duas ultimas representando a
Coordenacdo de Saude da Crianca e Aleitamento Materno do Ministério da Saude). Esses
especialistas, além do conhecimento da estratégia analisada, tém experiéncia com
estratégias de disseminacdo do conhecimento e melhoria do cuidado, e conhecem diversas
realidades do Brasil. A terceira valida¢do contou com a participacao de duas especialistas
e pesquisadoras do campo da avaliacdo em saude, uma nutricionista e uma psicologa. A
quarta e Gltima validacdo contou novamente com a coordenacdo do Portal de Boas

Préaticas e foi realizada via correio eletronico.

Uma semana antes de cada reunido de validagédo do ML, disponibilizou-se, via
correio eletrénico, um texto introdutorio sobre os objetivos do estudo, uma descri¢do
sobre modelizacdo de programas, a Gltima versdo do ML e o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) (apéndice 1). O ML foi revisado ao final de cada reunido de
validacdo, considerando o que foi apontado. Foi solicitado que os participantes lessem os
materiais antes da reunido e trouxessem suas consideragdes para a discussdo no grupo.

Durante a reunido virtual, cada participante péde discorrer livremente sobre os itens
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apresentados no ML. Caso nao concordasse com a pertinéncia ou a descricdo feita pela

pesquisadora, 0 grupo chegava a um consenso e 0s ajustes eram feitos.

Uma das informac0es coletadas na primeira valida¢do do ML foi a de que, devido
a pandemia por Covid-19, a Coordenacdo do Portal de Boas Praticas adiou o inicio das
atividades do eixo Atencdo ao Adolescente para 2023. Nesse sentido, foi consenso no
grupo adequar o ML a partir dos eixos em funcionamento no momento da pesquisa:

Atencdo ao Recém-Nascido, Atengdo as Mulheres e Atencdo a Crianca.

Apos a ultima reunido de validacdo do ML, enviou-se via correio eletronico, a
versdo final para aprovacdo da Coordenacdo Geral do Portal de Boas Préaticas do

IFF/Fiocruz.

5.4 Elaboracéo e validagao das perguntas avaliativas e da Matriz de Medidas

Nenhuma avaliacdo consegue responder a todas as perguntas e, diante disso, é
necessario priorizar. E preferivel responder melhor a algumas perguntas a responder mal
varias perguntas. Essa decisdo depende do tempo, dinheiro e experiéncia dos
avaliadores®®.

A partir da validacdo e consolidacdo do Modelo Ldgico e do referencial teérico,
foram elaboradas as perguntas avaliativas em trés dimensdes: estrutura, processos e
resultados®. A principio, elas foram elaboradas da forma mais abrangente possivel (fase
divergente) e organizadas em um quadro com quatro critérios a serem considerados:
prioridade, utilidade, relevancia e viabilidade. Realizou-se uma nova reunido virtual com
trés representantes da Coordenagdo do Portal de Boas Praticas, em mar¢o de 2022, com

0 objetivo de validar as perguntas avaliativas e definir prioridades.
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Em seguida, organizou-se a Matriz de Medidas com as perguntas avaliativas,
incluindo quais seriam os critérios/indicadores, parametros, tipo de dados, fontes de dados

e peso/pontuacdo maxima.

5.5 Elaboracdo, validacéao e aplicacdo do survey

Websurveys ou e-surveys sdo questionarios eletrénicos administrados na internet
ou intranet® e sdo estratégias que vém sendo utilizadas desde os anos 1990 para a
obtencédo de dados priméarios, com o beneficio de atingir grande abrangéncia geografica
e a possibilidade de atravessar fronteiras de forma praticamente imediata®.

O survey foi construido inicialmente pela pesquisadora a partir de perguntas
avaliativas e dimensdes de analise que poderiam ser respondidas pelos usuérios do Portal
de Boas Praticas. Foram realizadas quatro reunifes on-line, individuais, com
representantes da coordenacdo do Portal de Boas Préaticas com o objetivo de qualificar o
survey, possibilitando a reviséo e insercdo de novas perguntas.

A versdo online do survey precisou ser testada antes do inicio do estudo atraves
de um survey piloto. Nesse momento avalia-se a compreensibilidade e facilidade de
resposta, se as perguntas estdo claras, concisas e sem viés, e outros aspectos do
planejamento do banco de dados que sera produzido na pesquisa®*®*. O survey piloto foi
enviado por e-mail para 17 profissionais de saude: 7 enfermeiros, 4 medicos, 1 obstetriz,
1 assistente social, 1 nutricionista e 3 estudantes de graduacdo da area da saude, sendo 2
do sexo masculino e 15 do sexo feminino. A amostra foi de conveniéncia uma vez que
todos os profissionais eram colaboradores ou usuarios do Portal de Boas Praticas.

Realizou-se contato prévio, individual, com cada um dos profissionais de saude
e, apos aceite em participar do piloto, enviou-se, via correio eletrénico, 0 Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (apéndice 1), o piloto do survey (link do Google
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Forms) e um questionario em formato word, com 7 perguntas, sendo 6 perguntas multipla
escolha e uma pergunta aberta, para que fosse preenchido com suas impressdes e
sugestdes apos responderem o survey (apéndice 2).

Dos 17 profissionais contactados, 15 responderam o survey piloto e 12
responderam o survey piloto e 0 questionario: 8 pessoas consideraram que o survey estava
adequado e ndo seria necessario nenhum ajuste, 3 pessoas sugeriram pequenos ajustes de
ortografia e formato e uma pessoa sugeriu maiores alteracdes, como mudanca na
sequéncia das perguntas e formato de apresentacdo do TCLE no inicio do survey. As
sugestdes foram acatadas e, ao final, estimou-se 10 minutos para seu preenchimento. A
versdo final do survey, que foi aplicada aos usuarios do Portal de Boas Praticas que
aderiram voluntariamente a pesquisa, é apresentada no apéndice 3.

O survey ficou aberto durante 8 meses, de 1 de junho de 2022 a 31 de janeiro de
2023. Nesse periodo, o carrossel (pagina inicial, de destaque) do Portal de Boas Préaticas
disponibilizou um link para que os usuarios pudessem acessar e responder o survey, além
de ter sido enviado por correio eletrénico e em aplicativo de mensagens (WhatsApp) para
que os colaboradores e coordenadores do Portal de Boas Préaticas pudessem divulgar a

pesquisa em potenciais grupos interessados.

5.6 Anélise documental, do acervo do Portal de Boas Préaticas, dos resultados do
survey e definicdo do Grau de Implantacéo

Para a analise do acervo do Portal de Boas Préticas, organizou-se todos 0s temas
abordados nos Encontros com Especialistas e nas Postagens em planilhas Excel, por eixo,
desde outubro de 2017 a dezembro de 2022, bem como a caracterizagdo dos Especialistas
Coordenadores e Colaboradores apresentados na aba “Equipe e Parceiros”. Os dados

foram consultados no préprio Portal de Boas Préticas
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(https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/), em janeiro de 2023. A caracterizacdo do

perfil dos especialistas utilizou ainda dados disponiveis na Plataforma Lattes sobre:
categoria profissional, formacéo, instituicdo de vinculo e sua natureza e Estado de cada
um dos especialistas. A sistematizacdo do acervo e a lista dos Especialistas estdo

apresentadas nos apéndices 4 e 5, respectivamente.

Para a andlise do acervo utilizou-se amostra aleatdria simples, com o auxilio de
randomizacdo do proprio do proprio programa Excel [FRAND()]. Os temas sinalizados

no apéndice com asterisco referem-se a esta randomizagéo.

Anélise documental também foi realizada a partir de memorias e listas de presenca
das Oficinas de Planejamento de Conteddo e de outros documentos com informacdes
sobre a estrutura e governanca da intervencao, fornecidos pela coordenacéo do Portal de

Boas Praticas. Os dados foram sistematizados em uma planilha Excel (apéndice 6).

O survey utilizou o Google Forms para a coleta de dados e as respostas dos
usuarios foram compiladas em planilhas Excel. Os resultados foram processados e

apresentados em gréaficos.

O grau de implantacdo do Portal de Boas Praticas foi estabelecido por meio de
quatro quartis, utilizando modelo testado e validado por Cosendey et al. (2003)%°:
(A) Implantado: 100% a 75%
(B) Parcialmente implantado: 74% a 50%
(C) Incipiente: 49% a 25%

(D) Né&o implantado: < 24%.


https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/
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5.7 Aspectos Eticos

Este estudo respeitou as normas relativas a pesquisas envolvendo seres humanos,
conforme a resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude, foi submetido e aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto Nacional de Satide da Mulher, da Crianca
e do Adolescente Fernandes Figueira (IFF/Fiocruz) dia 1 de Julho de 2021, sob parecer
n° 4.821.634 (anexo 1). Foi garantido a todos os sujeitos envolvidos, especialistas e
respondentes do survey, informacgdes sobre a pesquisa e anonimato, além do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (apéndice 1)
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6. RESULTADOS

6.1 Descricdo da intervencao

A partir da analise documental e do roteiro de extracdo de dados, a descri¢do do:
problema, programa, objetivo geral, objetivos especificos, metas e populagéo-alvo estdo

apresentadas no quadro 3.

A descricdo dos seus componentes, atividades, estrutura, produtos e dos
resultados que pretende alcancar, estdo apresentados no Modelo Ldgico, descrito em

seguida.

Quanto aos fatores que podem influenciar no alcance desses resultados, eles foram

abordados na Discussdo dessa pesquisa e denominados de Contexto.
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Quadro 3 - Descricdo do Portal de Boas Praticas do Instituto Nacional de Saude da
Mulher, da Crianca e do Adolescente Fernandes Figueira (IFF/Fiocruz)

Problema

Programa

Objetivo
Geral

Objetivos
Especificos

Metas

Populagéo-
alvo

As acOes de educacdo, tradicionalmente desenvolvidas, como visitas
técnicas, seminarios, oficinas, consultorias etc., tem importantes limites
operacionais e financeiros devido as dimensdes do Brasil e do SUS. A
compreensdo desses limites impde a necessidade de inovacdo nas
estratégias de melhoria na difusdo de conhecimento em saude da mulher
e da crianca.

Portal de Boas Praticas em Salde da Mulher, da Crianca e do
Adolescente do IFF/Fiocruz

Disseminar conhecimento visando a melhoria da pratica clinica
nas areas da satde da mulher, da crianca e do adolescente;
Proporcionar um espaco de debate sobre temas relevantes para a
prética clinica.

Oferecer sintese sobre temas relevantes para a satde da mulher,
da crianca e do adolescente, pautado nas melhores evidéncias
cientificas disponiveis;

Disponibilizar as principais referéncias sobre o tema, com acesso
rapido/facil para download (quando referéncia de acesso livre);
Promover espaco de interacdo com especialistas e pesquisadores
da area de satde da mulher, da crianca e do adolescente;
Divulgar diretrizes, portarias e normas atualizadas do Ministério
da Salde e instituicfes e agéncias nacionais e internacionais.

Disponibilizar postagens semanais com novos contetdos (em
todos 0s eixos);

Realizar Encontros com Especialista quinzenais (em todos os
eixos);

Ter usuarios de todos os Estados do Brasil.

Servicos do SUS, profissionais de salde da equipe multiprofissional,
gestores, equipes técnicas de secretarias estaduais e municipais de saude,
equipe técnica do Ministério da Saude.

Fonte: elaborado pela pesquisadora, 2023.

Além dos itens elencados no Quadro 3, foram identificadas premissas que

orientam a conducdo do Portal de Boas Préaticas do IFF/Fiocruz:

e Atender aos principios do SUS;
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e Possibilitar a continuidade das estratégias de qualificacdo do cuidado
desenvolvidas pelo Ministério da Saude, promovendo um dialogo na construcéao
do conhecimento e na melhoria das praticas nos servicos;

e Priorizar temas relevantes para reducdo da morbimortalidade e melhoria do
cuidado nas areas de atuacao do IFF/Fiocruz/MS;

e Priorizar a disseminacdo de préaticas reconhecidas pela forca de sua evidéncia
cientifica;

e Abordar os conteudos mantendo 0 compromisso com 0s conceitos de
integralidade e indissociabilidade da gestdo e do cuidado, assim como com a
organizagao do cuidado em rede; e

e Ser uma iniciativa integrada por diferentes Instituicdes de Ensino e Pesquisa.

6.2 Modelo Logico

N&do se encontrou um modelo prévio explicito que fundamentasse a teoria,
organizacdo e funcionamento do Portal de Boas Praticas do IFF/Fiocruz, realidade de
grande parte dos programas’®. Dessa forma, a partir da descricio do Portal de Boas
Préticas, foi realizada uma pré-montagem do Modelo Logico.

Foram identificadas trés dimensfes distintas para seu funcionamento enquanto
uma ferramenta para disseminacdo de conhecimento para profissionais de saude. A
primeira dimensdo trata de componentes técnicos necessarios para a criacdo e
manutencdo de um site. Estas atividades foram descritas no componente Ambiente
Virtual.

Né&o foram encontrados documentos descritivos sobre as atividades desenvolvidas
neste componente. Sua elaboragdo contou com a descricdo das atividades realizadas pela

profissional que faz a gestdo e manutencdo diéria do site, desde a formatacéao e insercdo



70

de novos materiais (postagens e referéncias na biblioteca), realizacdo de atividades
sincronas denominadas Encontro com Especialista, resposta aos usuarios no canal de
atendimento (“fale conosco”), divulgacdo e backup do sistema. Os itens foram entdo
elencados, agrupados e descritos no ML.

Foi realizada uma reunido virtual onde a pesquisadora apresentou a teoria € 0s
componentes do Modelo Logico enquanto a gestora fez uma descri¢do sobre todas as
atividades que desenvolve e o resultado esperado de cada uma. Utilizou-se um roteiro
orientador para melhor estruturacdo do componente: Quais Sa0 0S iNSUMOS Necessarios
para o funcionamento e manutencdo do Portal de Boas Praticas? Quais sdo as atividades
que precisam ser desenvolvidas? Qual a frequéncia que essas atividades precisam ser
desenvolvidas? Quais sdo o0s resultados imediatos esperados para cada atividade

desenvolvida? Ha resultados intermediarios esperados? Qual o impacto esperado?

Os itens elencados foram agrupados e descritos no ML. Considerando a extenséo
das atividades desenvolvidas no componente Ambiente Virtual, optou-se por apresenta-

lo de forma detalhada, na figura 8.
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Figura 8 — Detalhamento do componente Ambiente Virtual do Portal de Boas Praticas
do IFF/Fiocruz, 2021

Componente: AMBIENTE VIRTUAL

Insumos: Plataforma, Recursos computacionais e Recursos humanos

(1. Desenvolver, manter e aprimorar o ambiente

[ Atividades detalhadas ]

virtual

2. Realizar manutencéo da plataforma

3. Fazer backup do sistema, dos arquivos e do
banco de dados

4. Administrar 5 sites: geral, atengdo ao recém-
nascido, atencdo a crianca, atencdo ao
adolescente e atengao as mulheres

5. Apoiar a realizagdo de eventos cientificos,
congressos e jornadas

6. Realizar Encontros com Especialistas

7. Realizar as postagens

8. Atualizar a biblioteca

9. Relacionar contetidos produzidos e fazer
gestao de categorias e TAGs

10. Criar e configurar destaques

11. Depositar material no repositério ARCA/
Fiocruz

12. Elaborar e publicar contetido auxiliar - noticias,
eventos, etc.
13. Atualizar
parceiras

14. Selecionar fotografias para publicagao de
materiais

15. Realizar gestdo e suporte dos usudrios

equipe, parceiros, instituicdes

2. ldentificar e corrigir "bugs" do sistema (atualizagdo); verificar e
readequar configuragdes e funcionalidades de sistemas internos e
externos; criar e ajustar fluxos de processo e navegagcao nas
funcionalidades e politicas.

5. Realizar reunides com a organizagao do evento; organizar o fluxo
de realizagdo do evento virtual (programacdo, transmissao,
inscrigao, certificagéo, etc.

5 e 6. Criar a arte de divulgagao; anunciar o Encontro (Portal,
whatsapp, midias sociais e parceiros); criar pagina; criar e gerir
formulario de contato; preparar link de acesso dos especialistas;
fazer contato com especialistas para envio do link e realizagao de
testes; orientar o especialista; criar e configurar a transmissdo ao
vivo no Youtube e Zoom; executar a transmissao ao vivo, verificando
as configuragoes; organizar perguntas e dar apoio aos especialistas;
finalizar a transmissdo ao vivo, atualizar a pagina e disponibilizar a
gravacao.

7. Realizar a formatagao final; inserir as referéncias; disponibilizar e
divulgar o material; depositar material no slideshare.

8. Verificar a fonte da referéncia recebida; formatar segundo ABNT;
criar e configurar a pagina de disseminacao do conteudo; devolver
os links para a gestdo do Portal; fazer a manutengdo e gestdo do
acervo.

15. Atendimento no “fale conosco”; ajuste de cadastros; manutengao
do plug-in de cadastros.

16. Criar e configurar newsletter; disparar newsletter e acompanhar o
disparo.

\—16. Organizar newsletter Fonte:

Elaborado pela pesquisadora, 2023.

A segunda dimensdo identificou a gestdo dos eixos teméticos do Portal de Boas
Préticas do IFF/Fiocruz, mais precisamente a Producdo e Disponibilizacdo de Conteido
em saude da mulher, da crianca e do recém-nascido. Este componente contempla as
atividades relacionadas a elaboracdo dos materiais a serem publicados semanalmente,
desde a definigcdo dos temas e recortes (realizada em oficinas de conteudo anuais), até o
contato com os especialistas e a criacdo e revisdo das postagens.

Por fim, foram identificadas atividades que ndo eram parte dos dois primeiros
componentes, como a realizagéo de eventos cientificos e webinares a partir da articulagéo
com areas especificas do Ministério da Saude, sociedades cientificas e institui¢es de

ensino e pesquisa, identificadas como Articulacdo em Rede. Nela, estdo contempladas



72

acOes que extrapolam o formato usual de Encontros com Especialista e publicacdo de
materiais. No entendimento da Coordenagdo, este € um componente estratégico
relacionado a missdo do IFF/Fiocruz enquanto um Instituto Nacional e 6rgdo auxiliar do
Ministério da Saude no desenvolvimento, coordenacéo e avaliacdo de acdes para a saude
da mulher, da crianca e do adolescente. Diferente dos outros componentes, este apresenta
um resultado intermediério distinto dos demais: o fortalecimento das iniciativas e
parcerias apoiadas pelo Portal de Boas Praticas. A versdo final do Modelo Ldgico,

validada em quatro reunides, é apresentada na figura 9.
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Figura 9 — Modelo Légico do Portal de Boas Praticas do Instituto Nacional de Saude da

Mulher, da Crianca e do Adolescente Fernandes Figueira (IFF/Fiocruz)

Resultado
Intermedidrio

Atividade Resultado Imediato Impacto

1. Desenvolver, manter

multi[)rofissinionais, com reconhecida
atuacgao, de todas as regides do Brasil
12. Disponibilidade de conteudo em
saude da mulher, da crianga e do recém-

postagens
(sinteses, PPT e
videos curtos)

'
: : i . ‘=
€ aprimorar o ambiente 1. Plataforma com acesso continuo a g
virtual todos os contetidos publicados g
2. Manter backup 2. Backup de todos os materiais ja £ v
3. Realizar suporte aos publicados nd IS8
usuarios . 3. Canal de atendimento e suporte 8 a 2 g
4. Depositar material no direto aos usuarios & o 3 b
repositorio ARCA/ 4. Material de livre acesso 2.8 o
Fiocruz 5. Lista de participacao/colaboragao -] g I
5. Atualizar os dados  —P| dos especialistas atualizada E = g o2
(coordenacao, 6. Ampliagao do alcance do g g o E B
colaboradores e conteudo publicado So I °8 &
instituigoes parceiras) 7. Ampliacdo do acesso a evidéncias i~ 5 8=
6. Organizar newsletter cientificas @B oo o
> e . - i _c.g g 8 8
7. Atualizar a biblioteca 8. Espaco de interagao do usuario oz I 2 a8
8. Disponibilizar com os especialistas e gravagdo =N= SIS g
g recursos e divulgar os disponibilizada g 2830
° EcE o 9. Disponibilidade de contetido 3| _s‘” o 3.
3. 9. Disponibilizar as (PPT, sinteses e videos curtos) 2l & E
- ~ L =
postagens 4R 33 g
\ A 23 | 553
g3 |s3?
' (@) $ U ~ '5
g - w2 o a8
= s Y 10. Conteudo de acordo com as & =] 23 27
10. Planeiar premissas do Portal, pautados nas - fla A 5 B
%. o corJu il melhores evidencias, com participagdo = E b 3
: de profissionais com reconhecida atuacao b a2 e
il Beivar bk 11. Participacao de especialistas e giee
12. Elaborar 1> : pac P = g 28
T4
A — ] =
\a Ao
=P 7] 'E
9 © o
T o @
o 9
58
= 8
U =
= g
=

- J nascido
- - % =

. ~ % E E
13. Disponibilizar contetido e 2 E R
espagos adicionais de intera¢do 3 . i g C‘-%
com atores estratégicos sobre 13. Insercdo e Articulagao ESa
temas relevantes em com Estrat_eglas Ngglonals 924
perspectiva nacional, a partir -»| de Melhoria da Praticas TER
da articulagdo e da demanda de em Satide da Mulher, da 5573
gestores do SUS e grupos de Crianca e do Recém- =g &
profissionais e pesquisadores. Nascido

- J -

Fonte: Elaborado pela pesquisadora, 2023.

6.3 Matriz de Medidas

A primeira etapa da construcdo da Matriz de Medidas foi a definicdo das perguntas
avaliativas e sua pontuacdo considerando os quatro critérios propostos pela literatura:

prioridade, utilidade, relevancia e viabilidade. Na validacdo com a Coordenacao do Portal
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de Boas Praticas, utilizou-se a escala de Likert (escala numérica de 1 a 5), para definir a
pontuacdo, sendo que cada pergunta avaliativa poderia somar até 20 pontos. Os resultados
desta etapa de definicdo de prioridades, bem como as perguntas avaliativas, sdo
apresentados no quadro 4. As perguntas avaliativas foram categorizadas em trés
subgrupos, de acordo com as dimensdes de analise: estrutura, processos e resultados da

intervencao.

Quadro 4 — Perguntas avaliativas do Portal de Boas Praticas do IFF/Fiocruz e pontuacéo,
considerando Prioridade (P), Utilidade (U), Relevancia (R) e Viabilidade (V)

Perguntas avaliativas P|U| R |V  Total

Os recursos humanos necessarios estdo disponiveis para
a execucao do projeto?

Ha recursos financeiros do IFF/Fiocruz destinados ao
Portal de Boas Praticas?

A operacdo do Portal de Boas Praticas do IFF/Fiocruz
faz parte dos mecanismos institucionais do 5 4 5 4 18
IFF/Fiocruz?

Ha falhas técnicas prejudicando o acesso continuo dos
usudrios ao Portal de Boas Praticas do IFF/Fiocruz?

H& backup atualizado, caso ocorra alguma perda do
material/falhas do sistema?

5 5|5 5 20

5 5|5 5 20

4 1 4 4 3 15

4 14 3 5 16

< O Portal de Boas Praticas do IFF/Fiocruz opera sob

o 3 5 5|5 18
S protocolo seguro? (https)

'5 O Portal de Boas Préticas do IFF/Fiocruz possui

E ferramenta de busca para acesso aos materiais 4 3 | 4 5 16
& publicados?

H& espaco para reportar informagdes de contetdos
incorretos ou desatualizados?

Os Encontros com Especialista possibilitam a interacéo
entre especialistas e usuarios?

Qual é a proporcdo de materiais que possibilita
identificar a data da ultima atualizacdo?

Qual é a proporcdo de referéncias citadas que estdo
disponiveis para download (quando de livre acesso)?

Qual a proporcdo de Encontros com Especialista
realizados que estéo disponiveis?

5 414 5 18
5 5|55 20
4 14 5 5 18
3 3 4 5 15

4 14 3 5 16

Qual a proporgéo de usuarios do Portal de Boas Praticass 5 5 5 | 5 20
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do IFF/Fiocruz que consideram o layout
bom/satisfatorio?

Qual a proporcdo dos usuarios do Portal de Boas
Préticas do IFF/Fiocruz que conseguem encontrar 0s
materiais que procuram?

Qual a proporgéo de usuarios do Portal de Boas Préticas
do IFF/Fiocruz que referem conseguir identificar a
fonte dos materiais publicados?

Qual o nivel de consonancia dos materiais
disponibilizados no Portal de Boas Praticas do
IFF/Fiocruz com o seu objetivo?

Qual o nivel de consonancia dos materiais
disponibilizados no Portal de Boas Praticas do
IFF/Fiocruz com as suas premissas?

Qual a periodicidade de revisdo dos materiais
publicados?

Ha planejamento de temas?

Qual a proporcdo de especialistas externos ao
IFF/Fiocruz que participam do planejamento de temas?

Qual a proporcdo de especialistas externos ao
IFF/Fiocruz que participam da elaboragéo dos materiais
publicados?

Qual a distribuicdo das formacgbes profissionais dos
especialistas que participam do planejamento de temas?

Qual a distribuicdo das formacgbes profissionais dos
especialistas que colaboram com a producdo do
contetdo?

Qual a distribuicdo, por regido, dos especialistas que
participam do planejamento de temas?

A frequéncia das postagens esta em consonancia com a
prevista?

A frequéncia dos Encontros com Especialista esta em
consonancia com a prevista (quinzenal, por eixo)?

Qual a proporcao de usuarios que consideram que 0S
temas prioritarios para a melhoria da pratica clinica
estdo sendo abordados pelo Portal de Boas Praticas?

Qual a proporcéo de usuarios do Portal de Boas Préticas
gue consideram o conteudo das postagens adequado
quanto a apresentacdo, clareza e abrangéncia?

Qual a proporgéo de usuarios do Portal de Boas Préticas
que consideram o0s Encontros com Especialista
adequados quanto ao perfil dos especialistas, a
abrangéncia da exposicdo e a clareza das respostas das
perguntas?

19

10

20

18

20
17

20

20

18

18

17

17

17

19

18

18

75
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Qual a proporcéo de usuarios do Portal de Boas Préaticas

do IFF/Fiocruz que consideram o horario dos Encontros 5 ' 5 ' 3 | 3 16
adequado?

Qual a proporcéo de usuarios do Portal de Boas Préticas

do IFF/Fiocruz que consideram a duracdo dos 4 3 4 3 15

Encontros adequado?

Qual a proporcéo de usuarios do Portal de Boas Praticas
do IFF/Fiocruz que referem ter mudado alguma pratica 5 5 5 | 5 20
clinica a partir do acesso ao Portal?

RESULTADO

Fonte: Elaborado pela pesquisadora, 2023.

Das 32 perguntas avaliativas propostas, 9 obtiveram a pontuacdo méaxima (20
pontos), seguida por 2 perguntas que somaram 19 pontos, 10 perguntas que somaram 18
pontos, 5 perguntas que somaram 17 pontos, 5 perguntas que somaram 15 e 16 pontos e
uma pergunta que obteve 10 pontos.

A Matriz de Medidas contemplou, além do peso, os critérios/indicadores,
parametros, tipos e fontes dos dados utilizados. Para definicdo dos pesos de cada
indicador, utilizou-se a pontuacéo ja definida na validacdo das perguntas avaliativas com
a coordenacdo do Portal de Boas Préticas, sendo: perguntas que alcancaram 20 ou 19
pontos = peso 4; 18 ou 17 pontos = peso 3; 16 ou 15 pontos = peso 2; 10 pontos = peso

1. A Matriz de Medidas completa esta disponibilizada no apéndice 7.

Para responder as perguntas da Matriz de Medidas, além da analise documental e
observacao direta do acervo (realizadas em janeiro de 2023, no site do Portal de Boas

Préaticas: https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/), algumas perguntas avaliativas

foram respondidas por 642 usuarios do Portal de Boas Praticas que aderiram
voluntariamente ao survey, sendo que: 32% tém idade entre 40 e 49 anos, 25% entre 30

e 39 anos e novamente 25% entre 50 e 59 anos. Enquanto 13% responderam ser estudante


https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/
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de graduacdo (63% de enfermagem e 25% de medicina), 86% referiram ser profissional
da saude (56% enfermeiros, seguido por 26% de médicos) e 1% se identificou como
“interessado no assunto”.

Dos enfermeiros, 45% sao da area de obstetricia, 31% da neonatologia e 14% da
salde da familia e comunidade. Dos médicos, metade € da area de neonatologia, enquanto
41% sdo obstetras ou ginecologistas e 16% pediatras.

Quanto a formacdo, 26% referem ter graduacao, 45% especializacao ou residéncia
e 27% mestrado, doutorado ou pdés-doutorado. Menos de 2% referiram ter ensino
fundamental/médio ou curso técnico.

Sobre os habitos de uso, 37% referiram utilizar o Portal de Boas Praticas quando
procura um material especifico, 30% fazem uso semanal, 14% mensal e 10% quinzenal.

Quando perguntados sobre quais 0s eixos de interesse no Portal de Boas Praticas,
76,8% referiram acessar o eixo Atencdo ao Recéem-nascido, 64,8% o eixo Atencdo as
Mulheres e 40,8% Atencado a Crianca.

Quanto a area de atuacéo profissional, o survey permitiu a selecdo de mais de uma
resposta devido a compreensdo de que os profissionais de satde frequentemente tém mais
de um vinculo: 37% atuam na area de neonatologia, 30% na atencéo obstétrica, 16% na
atencdo primaria, 11% em pediatria, 9% em ginecologia, 6% em terapia intensiva
pediatrica e 6% em urgéncia e emergéncia, dentre outras especialidades. Além da atuacao
clinica, 22% referiram atuar na educacgdo/formacéo de profissionais de salde, 16% na

gestdo e 13% em Secretarias Municipal/Estadual de Satde ou Ministério da Saude.
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6.4 Matriz de Resultados
6.4.1 Dimensé&o Estrutura
Foram definidas 15 perguntas avaliativas na dimensdo Estrutura, somando 45
pontos (quadro 5).

Quadro 5 — Matriz de resultado da implantacdo da dimenséo Estrutura do Portal de Boas
Préticas do IFF/Fiocruz

ol . Pontuacéao A Pontuagéo . x

Critérios/Indicadores Maxima Parametros Obtida Situacéo
1. Recursos humanos do
IFF/Fiocruz dedicados a Sim=4 Né&o

< 4 N 0 .

coordenacéo geral do Portal N&o =0 implantado
de Boas Préticas
2. Recursos financeiros do
IFF/Fiocruz destinados a 4 Sim=4 0 Néo
manutencdo do Portal de Ndo =0 implantado
Boas Praticas
3. Portal de Boas Préticas :
. . - Sim=3
incluido no relatorio de 3 N30 = 0 3 Implantado
gestdo do IFF/Fiocruz -
4. Portal de Boas Préticas N&o (< 4 vezes ao
fora do ar/sem acesso por ano) =2

. . 2 . . 2 Implantado
mais de 6h, mais de 4 vezes Sim (mais de 5 P
ao ano vezes ao ano) =0

. Sim (> 12 =

5. Backup realizado com a 2|m ( 20 ano)
periodicidade [nlnlma de 2 N0 (< 11 a0 ano) = 2 Implantado
uma vez ao meés 0
6. "https" em todas as Sim=3
paginas do Portal de Boas 3 . 3 Implantado

» Néo =0
Praticas
7. Existéncia de ferramenta
de busca (recurso lupa) para .

( pa) p Sim=3

recuperar materiais de 3 3 Implantado

. . Nédo =0
interesse a partir de
palavras-chave
8. Existéncia de canal de Sim=3
3 3 Implantado

comunicagdo do usuério N&o =0



com o Portal de Boas
Praticas do IFF/Fiocruz

9. Existéncia de canal para
envio de perguntas antes e
durante o Encontro com
Especialista

10. % de materiais com data
de publicacdo no Portal de
Boas Praticas

11. % de referéncias
disponibilizadas

12. Numero de Encontros
com Especialista
disponibilizados
(20/ano/eixo)

13. % de usuérios do Portal
de Boas Préticas que
consideram o layout
bom/satisfatorio

14. % de usuarios do Portal
de Boas Praticas que
referem conseguir encontrar
0S materiais que procuram

15. % de usuarios do Portal
de Boas Praticas que
referem conseguir
identificar a fonte dos
materiais publicados

Sim=4
Ndo =0

>90% =3
50a89% =2
25a49% =1
<25% =0

>75% =2
S0a74% =1
<49% =0

> 75% (15
Encontros) = 3
50a74% (10a 14
Encontros) = 2
25a49% (5a9
Encontros) = 1
<25% (<4
Encontros) =0

>75% =4
60a74% =3
40a59% =2
20a39% =1
<20=0

>75% =4
60a74% =3
40a59% =2
20a39% =1
<20=0

>75% =1
<74%=0
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Implantado

Implantado

Implantado

Implantado

Implantado

Implantado

Implantado

Fonte: Elaborado pela pesquisadora, 2023.
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Os indicadores 1 a 5 foram respondidos através do relatério de gestdo da
Coordenacdo de Acdes Nacionais e Cooperacao do IFF/Fiocruz (anexo 2).

Verificou-se que ndo ha recursos humanos do IFF/Fiocruz dedicados
exclusivamente a coordenacdo e funcionamento do Portal de Boas Praticas. Ela conta com
a atuacdo de profissionais da area de Coordenacéo de AcGes Nacionais e Cooperacao que
exercem atividades ligadas a outras acdes desenvolvidas na area. Quanto aos vinculos,
identificou-se duas servidoras (uma delas Coordenadora da area), duas celetistas e quatro
bolsistas de Termos de Execucdo Descentralizada de Recursos, vinculados ao Ministério
da Saude. Considerando que a forca de trabalho dedicada a coordenacéo e funcionamento
do Portal de Boas Préticas é condicao primordial para a implantacédo e sustentabilidade
da intervencdo, considerou-se o indicador 1 (Recursos humanos do IFF/Fiocruz
dedicados ao Portal de Boas Préaticas) ndo implantado. Quanto aos especialistas que
colaboram com o Portal de Boas Praticas, ressalta-se que ndo ha nenhuma remuneracéo
vinculada aos coordenadores de conteddo ou colaboradores.

Verificou-se também que, na distribuicdo orcamentaria do IFF/Fiocruz, ndo estdo
destinados recursos especificos para a gestdo, funcionamento e manutencédo do Portal de
Boas Praticas. Considerou-se entdo o indicador 2 ndo implantado.

O indicador 3 (perspectiva do Portal de Boas Praticas enguanto uma
acdo/estratégia institucional do IFF/Fiocruz) foi considerado implantado uma vez que se

verificou mencao do Portal de Boas Praticas tanto no site como no relatério de gestdo da

Instituicdo no ano de 2022 (https://www.iff.fiocruz.br/).

O indicador 4 (Portal de Boas Préticas fora do ar/sem acesso por mais de 6h, mais
de 4 vezes ao ano) foi considerado implantado, uma vez que o relatério de gestdo registra
apenas pequenas falhas técnicas que foram prontamente resolvidas, ndo comprometendo

0 acesso dos usudrios ao Portal de Boas Préticas (anexo 2).


https://www.iff.fiocruz.br/
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O indicador 5 (Backup realizado com a periodicidade minima de uma vez ao més)
foi considerado implantado. Segundo o relatério de gestao (anexo 2), o backup do Portal
de Boas Préticas é realizado semanalmente.

Os indicadores 6 a 9 foram respondidos através da observacao direta, acessando a
pagina do Portal de Boas Praticas.

Analisou-se 90 paginas do Portal de Boas Praticas (30 em cada eixo), escolhidas
aleatoriamente, por sorteio, e verificou-se que todas operam sob o protocolo de seguranca
https. Logo, o indicador 6 foi considerado implantado.

Para estabelecer que o indicador 7 (Existéncia de ferramenta de busca - recurso
lupa - para recuperar materiais de interesse a partir de palavras-chave) esta implantado,
utilizou-se palavras-chave para recuperar postagens e ECE publicados no Portal de Boas
Préaticas. Buscou-se 0s termos importantes relacionados aos eixos de atuacdo do Portal de
Boas Praticas: prematuridade, asfixia neonatal, morte materna, parto e nascimento, vacina
e aleitamento materno. Todas as buscas realizadas retornaram materiais pertinentes aos
temas em questdo, além de relacionar referéncias bibliogréaficas disponibilizadas na
biblioteca. Considerou-se, portanto, o indicador 7 implantado.

Sobre a existéncia de um canal de comunica¢do dos usuarios com o Portal de Boas
Praticas (indicador 8), verificou-se que ha um espaco denominado “Fale Conosco”, onde
é possivel enviar mensagens categorizadas a partir do motivo do contato: davidas sobre
como utilizar os recursos do Portal, reportar um erro de conteudo, sugestdes, informacgdes
diversas, reclamacfes, solicitacbes de exclusdo de dados do usuario ou outros.
Considerou-se o indicador implantado.

O indicador 9 (Existéncia de canal para envio de perguntas antes e durante o
Encontro com Especialista) também foi considerado implantado. Verificou-se que ha uma

area onde estdo divulgados os proximos temas e datas dos Encontros com Especialista.
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Neste espaco é possivel preencher e enviar um formulario com nome, unidade/Estado, e-
mail e pergunta.

Os indicadores 10 e 11 foram respondidos através de amostragem aleatoria
simples do acervo do Portal de Boas Praticas. Para tanto, utilizou-se a listagem de todas
as 464 postagens e 333 ECE (periodo: outubro de 2017 e dezembro de 2022), organizadas
em uma planilha Excel e uma coluna com a funcdo =RAND(), a qual define um numero
aleatdrio para cada linha, posteriormente classificado em ordem crescente. A lista com
todas as postagens e Encontros com Especialistas é apresentada por data de publicacédo
no apéndice 4, e os materiais escolhidos pela randomizacdo estdo sinalizados por um
asterisco (*).

Sobre a % de materiais com data de publicacdo (indicador 10), analisou-se as 90
primeiras postagens da lista (30 de cada eixo) e os primeiros 60 Encontros com
Especialista (20 de cada eix0). No caso das postagens, todas as paginas verificadas
dispunham da informagdo: “data de publicagdo”, imediatamente abaixo do titulo.
Também se verificou algumas situaces em que o material havia sido atualizado, entdo
além da data inicial da publicacéo observou-se um aviso “atualizado pela tltima vez em”.
Essa situacdo foi comumente verificada em postagens relacionadas a Covid-19. Quanto
aos Encontros com Especialista, todos dispunham de data, com a informacdo
“transmissdo realizada em”, além de data nas imagens que organizam os links das
gravacbes no Portal de Boas Préaticas. Portanto, o indicador 10 foi considerado
implantado.

Sobre a % de referéncias disponibilizadas (indicador 11) analisou-se 60 postagens
escolhidas novamente por amostragem aleatéria simples no Excel (20 postagens em cada
eixo). Verificou-se que as referéncias estdo citadas ao final de cada postagem,

organizadas em ordem alfabética. Ao clicar no link da referéncia, a pagina é redirecionada
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para a Biblioteca do Portal de Boas Préaticas, com uma sintese sobre a referéncia e, quando
de livre acesso, link para visualizar, fazer download ou acessar a referéncia em sua pagina
original. Todas as referéncias testadas estavam disponiveis, portanto, considerou-se que
o indicador 11 esta implantado.

O indicador 12 também foi considerado implantado. Dos 333 Encontros com
Especialistas identificados, 127 sdo do eixo Atencdo ao Recém-nascido, 123 do eixo
Atencdo as Mulheres e 83 do eixo Atencdo a Crianca. A variacao no nimero de EcE pode
ser explicada pelo inicio das atividades em cada eixo (2017, 2018 e 2019,
respectivamente). A lista completa dos ECE, com datas e temas, esta apresentada no
Apéndice 4.

Os indicadores 13, 14 e 15 foram respondidos pelo survey com os usuarios do
Portal de Boas Préticas.

O indicador 13 (% de usuarios do Portal de Boas Praticas que consideram o layout
bom/satisfatorio) foi respondido pela pergunta do survey: “Como vocé qualifica estes
aspectos do design do Portal: fonte, cores, icones e organizacdo? Registre sua avaliacao,
onde 1 = muito insatisfeito e 5 = muito satisfeito”. Para estabelecer o indicador 13 como
implantado, considerou-se a somatdria das respostas 4 e 5, que exprimem a satisfacdo dos
usuarios com o design do Portal de Boas Praticas.

Quanto a fonte utilizada, 84% dos usuarios responderam estar satisfeitos. O
mesmo vale para cores (83%), icones (83%) e organizacdo (82%). Os usuarios que
avaliaram o layout do Portal de Boas Praticas como insatisfatorio (respostas 1 e 2), somam
4% em relacdo a fonte utilizada e 6% nos demais critérios, como demonstrado no gréfico

1. Considerou-se, portanto, o indicador 13 implantado.
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Gréfico 1 — Respostas sobre a satisfacdo dos usuérios com o design do Portal de Boas
Préaticas do IFF/Fiocruz

Fonte Cores Icones Organizacgio
5483 m2 m] 594 03 =2m] 50423 m2 0] 5048382 m]
2% _ 2% 3% _ 3% 3% 3% 3% 3%

12% 11% 13% 12%
47% 48%
52% 52%
32% 31% 349, 34%

Fonte: Elaborado pela pesquisadora a partir do survey com usuérios do Portal de Boas Préticas do
IFF/Fiocruz, 2023.

O indicador 14 (% de usuérios do Portal de Boas Praticas que referem conseguir
encontrar os materiais que procuram), foi respondido pela pergunta do survey: “Vocé
consegue encontrar 0s materiais que procura no Portal? Registre sua avaliacdo, onde 1 =
raramente ¢ 5 = frequentemente”. Para estabelecer o indicador 14 como implantado,
considerou-se a somatdria das respostas 4 e 5.

Enquanto 84% responderam conseguir encontrar 0s materiais que buscam no
Portal de Boas Praticas, 2% dos usuarios que responderam o survey referiram néo
conseguir realizar buscas de forma satisfatoria no site (grafico 2). Considerou-se o

indicador 14 implantado.
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Grafico 2 - Respostas dos usuarios do Portal de Boas Praticas do IFF/Fiocruz sobre
encontrar 0s materiais que procuram

Vocé consegue encontrar 0s
materiais que procura no Portal?

2%-\ 0%

‘!

u5
L F:)
=3
| )
=]

Fonte: Elaborado pela pesquisadora a partir do survey com usuarios do Portal de Boas Préaticas do
IFF/Fiocruz, 2023.

Para responder o indicador 15 (% de usuarios do Portal de Boas Praticas que
referem conseguir identificar a fonte dos materiais publicados), o survey perguntou “O
Portal disponibiliza informac6es claras sobre a fonte dos materiais publicados? Registre
sua avaliagdo, onde 1 = raramente e 5 = frequentemente”.

Para analisar a implantacdo do indicador 15, considerou-se a soma das respostas
4 e 5, totalizando 94% dos usuarios que referiram que o Portal de Boas Praticas

disponibiliza informacdes claras sobre a fonte dos materiais publicados (grafico 3).

Grafico 3 - Respostas dos usuarios do Portal de Boas Praticas do IFF/Fiocruz sobre
disponibilidade de informacdes sobre a fonte dos materiais publicados
O portal disponibiliza informacdes

claras sobre a fonte dos materiais
publicados?

5% 1%0%

n2
m]

Fonte: Elaborado pela pesquisadora a partir do survey com usuarios do Portal de Boas Praticas do
IFF/Fiocruz, 2023.
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Foram definidas 16 perguntas na dimensao Processos, somando 51 pontos (quadro

6).

Quadro 6 — Matriz de resultado da implantacao da dimenséo Processos do Portal de Boas

Préticas do IFF/Fiocruz

Critérios/Indicadores

1. % de publicagdes voltadas
para a pratica clinica nas areas
de satde da mulher, da crianga
e do recém-nascido

2. % de publicacGes com temas
que atendam as premissas do
Portal de Boas Préticas:
atender os principios do SUS e
priorizar temas voltados para a
reducdo da morbimortalidade

3. % de materiais
publicados/revisados ha menos
de 3 anos

4. Realizacdo de oficinas de
planejamento de contetdo por
eixo (minimo uma por ano, por
eixo)

5. % de especialistas externos
ao IFF/Fiocruz participando
das oficinas e do planejamento
de contetdo

6. % de especialistas externos
ao IFF/Fiocruz participando da
elaboracdo dos materiais
publicados

7. Distribuicdo dos
especialistas, segundo
formac&o profissional, nas
oficinas e no planejamento de
contetido

Pontuacéo

Parametros
>75% =4
60a74% =3
40a59% =2
20a39% =1
<20=0
>75% =3
40a74% =2
20a39% =1
<20=0
>75% =4
60a74% =3
40a59% =2
20a39% =1
<20=0
Sim=3
Nao =0
>50% =4
20a49% =2
<20%=0
>50% =4
20a49% =2
<20%=0
>10=3

<9=0

Pontuacéo

Grau de

Implantagéo

Implantado

Implantado

Né&o
implantado

Implantado

Implantado

Implantado

Né&o
implantado



8. Distribuicéo dos
especialistas, segundo
formacdo profissional, que
colaboram na producéo de
contetido

9. Participacéo de especialistas
das cinco regides do pais

10. Realizagdo de pelo menos
40 postagens por eixo, por ano

11. Realizagdo de pelo menos
20 Encontros com Especialista
por eixo, por ano

12. % de usuarios que
consideram que 0s temas
prioritarios para a melhoria da
pratica clinica estdo sendo
abordados pelo Portal de Boas
Préaticas

13. % de usuérios do Portal de
Boas Préticas que consideram
0 conteddo das postagens
adequado quanto a
apresentacdo, clareza e
abrangéncia

14. % de usuérios do Portal de
Boas Préticas que consideram
0s Encontros com Especialista
adequados quanto ao perfil dos
especialistas, a abrangéncia da
exposicao e a clareza das
respostas das perguntas

15. % de usuérios do Portal de
Boas Praticas que consideram
0 horario dos Encontros
adequado

16. % de usuérios do Portal de
Boas Praticas que consideram
a duracdo dos Encontros
adequada

>10=3
<9=0

5 regides = 3
4 regides = 2
3regides =1
< 2 regibes =
0

>75% =3
50a74% =2
25a49% =1
<25% =0
>75% =3
50a74% =2
25a49% =1
<25% =0
>75% =4
60a74% =3
40a59% =2
20239% =1
<20=0
>75% =3
50a74% =2
25a49% =1
<25%=0
>75% =3
50a74% =2
25a49% =1
<25%=0

> 75% =2
40a74%=1
<39%=0

> 75% =2
<74% =0

2
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Implantado

Incipiente

Parcialmente
implantado

Implantado

Implantado

Implantado

Implantado

Incipiente

Implantado

Fonte: Elaborado pela pesquisadora, 2023.
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Os indicadores 1 e 2 da dimensao Processos foram respondidos a partir da analise
documental do acervo do Portal de Boas Praticas. Utilizou-se novamente amostra
aleatdria simples com o auxilio de randomizacdo do Excel (=RAND(), selecionando as
30 primeiras postagens de cada eixo (sinalizados com asterisco no apéndice 4).

Das 90 postagens analisadas, 72 contemplaram diretamente temas pertinentes a
pratica clinica nas areas de saude da mulher, da crianca e do recém-nascido, uma vez que
abordaram quest@es relacionadas a prevencdo, diagnostico, manejo, transporte, cuidado,
boas praticas etc. As demais postagens analisadas abordaram temas referentes a gestao,
monitoramento, organizacao da rede, dentre outras questdes pertinentes para o cuidado
em saude, mas nao diretamente relacionadas a clinica. Considerou-se, portanto, o
indicador 1 (% de publicacdes voltadas para a préatica clinica nas areas de salde da
mulher, da crianca e do recem-nascido) implantado.

Quanto ao indicador 2 (% de publicagdes com temas que atendam as premissas
do Portal de Boas Praticas: atender os principios do SUS e priorizar temas voltados para
a reducdo da morbimortalidade), ele também foi considerado implantado. Das 90
postagens analisadas, todos os temas atendem aos principios do SUS, uma vez que
discutem o cuidado desde a perspectiva da Atencdo Primaria, Atencdo Especializada e
Vigilancia em Salde, além de terem abordado as principais causas de morbimortalidade
e temas diretamente relacionados aos 6bitos neonatais, de mulheres e criancas, tais como:
prematuridade, imunizacdo, promocdo da satde infantil, direitos sexuais e reprodutivos,
prevencdo e manejo do cancer de colo de Gtero, abordagem do cancer de mama, promogao
das boas préaticas no cuidado a gestacdo, ao parto e nascimento de baixo risco, dentre
outros. No acervo do Portal de Boas Préaticas encontra-se também materiais sobre redes
de atencdo e utilizacdo de indicadores epidemioldgicos, de gestdo de leitos e de préaticas

clinicas, questdes estratégicas para o fortalecimento do SUS.
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Para responder o indicador 3 (% de materiais publicados/revisados ha menos de 3
anos), utilizou-se observacéo direta do acervo do Portal de Boas Praticas, considerando a
data de inicio das atividades em cada eixo: outubro de 2017 para o eixo atencdo ao recém-
nascido, marco de 2018 para o eixo atencdo as mulheres e julho de 2019 para 0 eixo
atencdo a crianca. Analisou-se, portanto, 0 acervo dos trés primeiros anos do eixo atengédo
ao recém-nascido (2017-2019), dos dois primeiros anos do eixo atencdo as mulheres
(2018-2019) e do primeiro ano do eixo atencéo a crianca (2019). Considerou-se que 0
indicador 3 ndo esta implantado, uma vez que nédo foi possivel verificar nesses materiais
um processo de revisao.

Os indicadores 4 a 9 foram respondidos a partir da analise da aba “Equipe e
Parceiros”, a qual identifica as instituicbes e 0s especialistas Coordenadores e
Colaboradores do Portal de Boas Praticas por eixo, além de link para seus respectivos
curriculos na plataforma Lattes. Utilizou-se também memorias e listas de presenca das
Oficinas de Planejamento de Conteldo, fornecidas pela coordenacao.

Foram realizadas 20 Oficinas de Contetdo entre 2017 e 2022, sendo: 6 no eixo
Atencdo ao Recém-nascido, 7 no eixo Atencdo as Mulheres e 7 no eixo Atencdo a
Crianca. Das 20 Oficinas, 11 foram realizadas de forma presencial, sendo nove no Rio de
Janeiro, uma em Séo Paulo e uma em Campinas, além de nove oficinas virtuais (ocorridas
apos 2020, com o inicio da pandemia de Covid-19). As Oficinas de conteldo estdo
detalhadas no apéndice 6.

Embora o eixo Atencdo ao Recém-nascido ndo tenha realizado Oficinas de
Conteudo no ano de 2021 e o eixo Atenc¢do a Crianca também n&o o tenha feito em 2022,
considerou-se que o indicador 4 estd implantado, uma vez que se pode observar a
realizacdo de mais de uma Oficina em anos anteriores (trés oficinas no eixo Atencao a

Crianca em 2021, por exemplo).
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Para a caracterizacdo do perfil dos especialistas que colaboram com o Portal de
Boas Préticas, foram utilizados dados disponiveis na Plataforma Lattes sobre: categoria
profissional, formacao, instituicdo de vinculo e sua natureza e Estado de cada um dos
especialistas. Os dados foram agrupados em uma planilha Excel, apresentada no apéndice
5 (Observacao: a coluna com os nomes dos especialistas esta apresentada somente por
iniciais no apéndice, uma vez que o foco da analise foram as informacdes detalhadas, ndo
a identidade dos profissionais em si).

Quanto a participacdo de especialistas externos ao IFF/Fiocruz no planejamento
de contetdo (indicador 5), foi possivel identificar 27 instituicbes diferentes na
Coordenacdo dos trés eixos, sendo o IFF a instituicdo que concentra a maioria dos
especialistas, variando entre 39% no eixo Atencdo ao Recém-nascido e 44% no eixo
Atencdo a Crianca (gréafico 4).

Gréfico 4 - Distribuicdo de especialistas da Coordenacédo de Contetido do Portal de Boas
Préaticas, segundo instituicdo de origem

Coordenacao de Conteudo - Portal de Boas Praticas IFF/Fiocruz
Atengdo a Crianga S ... -
Atencdo as Mulheres I EEEE eE =

Atengdo ao Recém-Nascido [
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

u [FF m Unicamp u SMS SES

mMS mUFRJ mUERJ ¥ Hosp. Sofia Feldman
Unesp m UFSCar m USP m UFMG

m UPE UNIRIO UFPI m Abenfo

1 UFMA B Unifesp B UFF s UFU

B McGill University B UFMT m UEFS IMIP
UNIOESTE UFSM m Esticio de Sa

Fonte: Elaborado pela pesquisadora, 2023.

Além dos especialistas da coordenacdo de contetdo, foram identificadas oito

InstituicOes Parceiras do Portal de Boas Praticas:
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e Aprimorando as Praticas em Saude (Proqualis/Fiocruz);

e Associacdo Brasileira de Enfermagem de Familia e Comunidade (ABEFACO);

e Associacdo Brasileira de Obstetrizes e Enfermeiros Obstetras (ABENFO-
Nacional);

e Federacdo Brasileira das Associacbes de Ginecologia e Obstetricia
(FEBRASGO);

e Rede Brasileira de Estudos sobre Hipertensdo na Gravidez (RBEHG);

e Sociedade Brasileira de Enfermeiros Pediatras (SOBEP);

e Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade (SBMFC);

e Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP).

Quanto a participacdo de especialistas externos ao IFF/Fiocruz na elaboracéo dos
materiais publicados (indicador 6), identificou-se especialistas de 60 instituicdes
diferentes (32 no eixo Atencdo ao Recém-nascido, 38 no eixo Atencdo a Crianca e 41 no
eixo Atencdo as Mulheres) (Apéndice 5). Os calculos incluiram a Coordenacdo e
Colaboradores, uma vez que ambos o0s grupos participam da elaboracéo de contetdo.

Dos 399 especialistas identificados, 117 (29,3%) sdo ligados ao IFF/Fiocruz,
sendo que o eixo Atencdo a Crianga conta com o0 maior quantitativo de profissionais -

cerca de 40% (gréafico 5).
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Grafico 5 - Distribuicdo de especialistas da Coordenacdo e Colaboradores do Portal de
Boas Préticas, segundo instituicdo de origem

Coordenadores e Colaboradores do Portal de Boas Praticas do IFF/Fiocruz

Atencdo a Crianga

Atencdo as Mulheres

Atencdo ao Recém-Nascido

0% 10%  20%  30%  40%  50%  60%  70%  80%  90% 100%

BIFF ®Outras Instituicdes

Fonte: Elaborado pela pesquisadora, 2023.

Sobre a distribuicdo dos especialistas, 78 fazem parte da Coordenacéo (33 no eixo
Atencdo a Mulher, 18 no eixo Atencdo ao Recém-nascido e 27 no eixo Atencao a Crianga)
e 321 séo Colaboradores, sendo 114 no eixo Atengdo a Mulher, 107 no eixo Atencédo a

Crianca e 100 no eixo Atengdo ao Recém-nascido (tabela 2).

Tabela 2 - Perfil dos especialistas da Coordenacao e Colaboradores do Portal de Boas
Praticas do IFF/Fiocruz

Atencao ao Recém-nascido Atencao a Mulher Atencao a Crianga

Coordenagdo Colaboradores Coordenacdo  Colaboradores Coordenacdo  Colaboradores

Especialistas 18 100 33 114 27 107
Categoria

profissional n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Administracéo - - - 1(0,9) - -
Arquitetura - 1) - 1(0,9) - -
Biologia - - - - - 1(0,9)
Direito - - - - - 1(0,9)

Ed. Fisica - - - - - 1(0,9)



Enfermagem

Eng. de
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Fisica Médica
Fisioterapia
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Formacéo
Graduagéo
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Mestrado
Doutorado

P6s-doutorado

Vinculo com
Inst. Publica

Néo
Sim
3 setor

Regido

4(22,2)

1(5,6)

11 (61,1)

1(5,6)

1(5,6)

1(56)
2 (11,1)
14 (77,8)

1(5.,6)

1(5,6)

17 (94,4)

18 (18)

2 (2)

33
2(2)
65 (65)

3(3)

6 (6)

5 (5)
13 (13)
27 (27)
43 (43)

12 (12)

3(3)
96 (96)

1(1)

13 (39,4)

19 (57,6)

3(9,4)
7(21,9)
19 (56,3)

4 (12,5)

33 (100)

26 (22,8)

2(1,8)

1(0,9)

72 (63,2)

2 (1,8)
6 (5,.3)
1(0,9)

1(0,9)

1(0,9)

16 (14,0)
38 (33,3)
45 (39,5)

15 (13,2)

5(4,4)

109 (95,6)

9 (33,3)

1(3,7)

2(7,4)

9(33,3)

3(11,2)

1(3,7)
8 (29,6)
15 (55,6)

3(11,1)

27 (100)

93

17 (15,9)

1(0,9)

1(09)
10 (9,3)

2(1,9)
56 (52,3)

10 (9,3)

2(1,9)

3(2,8)

2(1,9)

4(3,7)
17 (15,9)
34 (31,8)
45 (42,1)

7 (6,5)

3(2,8)
103 (96,3)

1(0,9)
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Centro-oeste 1(56) 8 (8) 2(6,1) 10 (8,8) 5 (18,5) 16 (15,0)
Nordeste 2(11,1) 8 (8) 4(12,1) 6(5.3) 2(74) 5(4,7)
Norte - - - 2(18) - -
Sudeste 14 (77,8) 75 (75) 27 (81,8) 92 (80,7) 18 (66,7) 81 (75,7)
sul - 9(9) - 4(3,5) 2(7,4) 4(37)
Outro 1(56) - - - - 1(09)

Fonte: Elaborado pela pesquisadora, 2023.

Apesar de identificar mais de 20 categorias profissionais, mais da metade de todos
os Coordenadores e Colaboradores dos trés eixos é composta por médicos, com exce¢do
da Coordenacdo do eixo Atencdo a Crianca, que corresponde a 33,3%. A segunda
categoria profissional mais representada é a enfermagem, variando de 15,9% dos
Colaboradores do eixo Atencdo a Crianca a 39,4% da Coordenacdo do eixo Atencgdo as

Mulheres.

A Coordenacdo do eixo Atencdo as Mulheres apresentou menor diversidade
quanto a categoria profissional, contemplando somente médicos, enfermeiros e um
profissional formado em servico social. Ja os Colaboradores do eixo Atencdo a Crianca
foram os mais heterogéneos, contemplando 13 das 20 categorias profissionais
identificadas. Por esses motivos, considerou-se que o indicador 7 ndo esta implantado em

nenhum dos trés eixos.

Ja o indicador 8 foi considerado implantado em todos os eixos uma vez que ha
nove categorias profissionais colaborando com a producéo de contetdo no eixo Atencao

ao Recém-nascido, 11 no eixo Atengdo as Mulheres e 13 no eixo Atengéo a Crianca.
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Em média, 7 em cada 10 especialistas da coordenacdo sao doutores e pos-doutores
(68,8% no eixo Atencdo a Mulher, 83,4% no eixo Atencdo ao Recém-nascido e 66,7%
no eixo Atencdo a Crianga), enquanto a média cai para 52% dos colaboradores (52,7%
no eixo Atencdo a Mulher, 55% no eixo Atencdo ao Recém-nascido e 48,6% no eixo

Atencdo a Crianca).

Identificou-se 74 especialistas (18,5%) vinculados a gestdo publica, sendo 28 do
Ministério da Saude, 13 de Secretarias Estaduais de Saude e 33 de Secretarias Municipais
de Salde, além de 60 instituicdes publicas, entre universidades, institutos de pesquisa e
hospitais. Dos quase 400 especialistas identificados, 385 atuam em institui¢cdes publicas,

12 em instituicGes privadas e dois no 3° setor (96,5%, 3% e 0,5%, respectivamente).

A macica maioria dos especialistas sdo da regido Sudeste (76,9%), variando de
66,7% na coordenacdo do eixo Atencdo a Crianca a 81,8% na coordenacdo do eixo
Atencdo as Mulheres, seguido pelo Centro-oeste (10,5%), Nordeste (6,8%) e Sul (4,7%).
A regido Norte € a menos representada, com apenas 2 especialistas colaboradores no eixo
Atencdo as Mulheres (0,5%). Também foi identificado um especialista ha coordenacgédo
do eixo Recém-nascido vinculado a McGuill University, no Canada e uma especialista
colaboradora do eixo Atencédo a Crianca na Universidade de Harvard, nos Estados Unidos
(ambos brasileiros). Por esse motivo, considerou-se incipiente a implantagdo do indicador

9, em todos 0s eixos.

Para responder os indicadores 10 e 11, realizou-se uma analise documental do
Portal de Boas Praticas, considerando a frequéncia dos Encontros com Especialista e das
postagens, nos trés eixos, desde o inicio das atividades. Os nimeros estdo sintetizados no

quadro 7 e a lista completa é apresentada no apéndice 5.
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Quadro 7 - Postagens e Encontros com Especialista, por ano, por eixo

Eixo ' Formatos 2017 2018 2019 2020 2021 2022 Total

EcE 4 23 25 28 25 22 127
S PPT 8 17 19 19 4 2 69
% PQ 2 14 21 7 5 1 50
% Doc 3 7 1 3 1 1 16
oz Videos 7 15 11 6 0 0 39
Especiais 0 1 1 0 2 1 5
EcE - 17 25 32 26 23 123
PPT - 30 32 23 19 17 121
g PQ - 8 17 17 12 16 70
é Doc - 6 0 6 2 2 16
Videos - 6 2 2 1 1 12
Especiais - 0 3 1 3 2 9
EcE - - 10 24 24 25 83
PPT - - 31 25 19 15 90
%« PQ - - 3 11 14 13 41
o  Doc - - 1 8 1 3 13
Videos - - 0 0 0 0 0
Especiais - - 0 1 1 1 3

ECE - Encontro com Especialista
PPT - Powerpoint

PQ - Principais questdes

Doc — Documentos

Fonte: Elaborado pela pesquisadora, 2023.

Verificou-se gque as postagens sdo organizadas em cinco formatos diferentes:
e PPT - sinteses sobre temas em satde da mulher, da crianca e do recém-nascido,

sistematizados em formato powerpoint;
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e Principais questdes (PQ) - texto elaborado a partir dos principais pontos
abordados durante os Encontros com Especialistas, acompanhado pelas perguntas
e respostas discutidas durante a atividade;

e Documentos - textos curtos seguidos por documentos técnicos e publicacdes de
relevancia para os temas de satde da mulher, crianca e recém-nascido;

e Videos - falas de especialistas ou demonstracéo de procedimentos - acompanham
materiais em PPT ou texto;

e [Especiais - denominacdo utilizada em postagens que reGnem materiais ja
publicados anteriormente, agregando um conjunto de temas relacionados. O termo
também é utilizado para diferenciar postagens realizadas em decorréncia de datas

alusivas.

Embora se observe regularidade na frequéncia das postagens dos eixos Mulheres
e Crianca ao longo do periodo, uma significativa queda pode ser observada no eixo
Recém-nascido, que realizou 35 postagens em 2020, incluindo Powerpoint, Principais
questdes, Documentos e Videos, para 12 em 2021 e apenas 5 durante todo ano de 2022.
Por esse motivo, considerou-se que o indicador 10 parcialmente implantado.

Quanto aos Encontros com Especialista, até o final de 2022 foram realizados 333
(127 no eixo Recém-nascido, 123 no eixo Mulheres e 83 no eixo Crianca). Com excec¢ao
do ano de inicio das atividades de cada eixo, todos 0s anos subsequentes realizaram mais
de 20 Encontros com Especialista, sempre superando o nimero estipulado inicialmente.
O ndo cumprimento dos 20 EcE/ano, no inicio das atividades de cada eixo, pode ser
justificado pelo més de inicio das atividades de cada um, sendo outubro/2017 no eixo
Recém-nascido, mar¢o/2018 no eixo Mulheres e julho/2019 no eixo Crianga. Considera-

se, portanto, que o indicador 11 esta implantado em todos 0s eixos.
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Os indicadores 12 a 16 foram respondidos a partir do survey com usuarios do
Portal de Boas Préticas.

Para responder o indicador 12 (% de usuarios que consideram que 0s temas
prioritarios para a melhoria da pratica clinica estdo sendo abordados pelo Portal de Boas
Préaticas), utilizou-se a pergunta do survey: “Os temas abordados pelo Portal sdo de
interesse para a melhoria da pratica clinica na sua area?” registre sua avaliagdo, onde 1 =
discordo totalmente e 5 = concordo totalmente”.

O indicador 12 foi considerado implantado, uma vez que 96% dos usuarios
atribuiram notas 4 ou 5. Também se observou que 3% atribuiram nota 3, 1% nota 2 e

nenhuma resposta atribuiu nota 1 (grafico 6).

Grafico 6 - Respostas dos usuarios do Portal de Boas Praticas do IFF/Fiocruz sobre os
temas abordados e sua relacdo com a melhoria da pratica clinica

Os temas abordados pelo Portal sdo de interesse
para a melhoria da pratica clinica na sua area?
3%! %
594 m3 w2 m]
17%

79%

Fonte: Elaborado pela pesquisadora a partir do survey com usuarios do Portal de Boas Préaticas do
IFF/Fiocruz, 2023.

O indicador 13 (% de usuarios do Portal de Boas Praticas que consideram o
conteddo das postagens adequado quanto a apresentacdo, clareza e abrangéncia), foi
respondido pelo survey com a pergunta: “Como vocé avalia o conteudo das postagens?

registre sua avaliagao onde 1= muito insatisfeito e 5 = muito satisfeito)”.
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Considerou-se o indicador 13 implantado, uma vez que a soma das notas 4 e 5
chegou a 85% de satisfacdo quanto a apresentacdo e 86% quanto a clareza e abrangéncia

das postagens (grafico 7).

Grafico 7 - Respostas dos usuarios sobre a apresentacdo, clareza e abrangéncia das
postagens do Portal de Boas Praticas

20, Apresentagao Clareza 0 20, Abrangéncia
1% 2% 1%

12% 11% 11%

32% 31% 33%

— M W
— b W B

— 2 W = h

Fonte: Elaborado pela pesquisadora a partir do survey com usuarios do Portal de Boas Préticas do
IFF/Fiocruz, 2023.

O indicador 14 (% de usuéarios do Portal de Boas Praticas que consideram 0s
Encontros com Especialista adequados quanto ao perfil dos especialistas, a abrangéncia
da exposi¢do e a clareza das respostas das perguntas), foi respondido pela pergunta: “De
uma forma geral, os Encontros com Especialista, como vocé avalia o perfil dos
especialistas, a abrangéncia da exposicao e a clareza das respostas das perguntas? Registre
sua avaliacdo, onde 1 = muito insatisfeito e 5 = muito satisfeito”.

Considerou-se o indicador 14 implantado, uma vez que a soma das respostas 4 e
5 foram 86% para o perfil dos especialistas, 85% para a abrangéncia da exposi¢do inicial
e 84% para a clareza das respostas das perguntas enviadas pelos usuarios do Portal de

Boas Praticas nos Encontros com Especialista (grafico 8).
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Grafico 8 - Respostas dos usuarios sobre o perfil dos especialistas, a abrangéncia da
exposicéo inicial e a clareza nas respostas das perguntas dos Encontros com Especialista
do Portal de Boas Préticas

Perfil dos especialistas Abrangéncia da exposicdo Clareza nas respostas das
2% 1% inicial perguntas
2%_ 0% 20% 1%
4 4h
L)
nd 4
=3 .
n
1% ., 51% . 52% "
m2 m?
ml al nl

Fonte: Elaborado pela pesquisadora a partir do survey com usuarios do Portal de Boas Préaticas do
IFF/Fiocruz, 2023.

O indicador 16 (% de usuarios do Portal de Boas Praticas que consideram o
horario dos Encontros adequado) foi respondido pela pergunta: “Quanto ao dia e horario
dos Encontros com Especialista (tergas e quintas, 15h), vocé considera:” com as seguintes
opcOes para resposta: gosto de como esta; gostaria que fossem pela manhd; gostaria que
fossem a noite; assisto as gravacgdes; e nao sei opinar.

Embora 40% dos usuarios tenham referido que assistem as gravacdes dos
Encontros com Especialista e 17% referem estar satisfeitos com o atual horéario, 25%
gostariam que os Encontros fossem a noite e 4% pela manha. Nao souberam opinar

somam 14% das respostas (grafico 9).
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Grafico 9 - Respostas dos usuarios do Portal de Boas Praticas do IFF/Fiocruz sobre o
horéario dos Encontros com Especialista

Quanto ao dia e horario dos Encontros com Especialista
(tercas e quintas, 15h), vocé considera:

Gosto de como esta

17%

Nao sel opinar
14%

Gostaria que fossem
pela manha
4%

Gostaria que fossem
anoite
25%

Assisto as gravagoes
40%

Fonte: Elaborado pela pesquisadora a partir do survey com usuérios do Portal de Boas Praticas do
IFF/Fiocruz, 2023.

Considerando que quase 30% dos usuarios tenham respondido que gostariam que
os EcE fossem em outro horério, considerou-se a implantacdo do indicador 16 incipiente.

O indicador 17 (% de usuarios do Portal de Boas Praticas que consideram a
duragdo dos Encontros adequada) foi respondido pela pergunta: “Como vocé avalia a
duracdo dos Encontros com Especialista? Registre sua avaliacdo onde 1 = muito
insatisfeito e 5 = muito satisfeito”.

Enquanto 80% dos usuarios que responderam o survey consideraram a duracao
dos EcE adequada (respostas 4 e 5), 4% referem estar insatisfeitos com sua duracéo

(gréfico 10). Considerou-se, portanto, o indicador 17 implantado.
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Grafico 10 - Respostas dos usuarios do Portal de Boas Praticas do IFF/Fiocruz sobre a
duracdo Encontros com Especialista

Como vocé avalia a duragdo dos
Encontros com Especialista?

3% 1%

16%
46%

34%

Fonte: Elaborado pela pesquisadora a partir do survey com usuérios do Portal de Boas Préticas do
IFF/Fiocruz, 2023.

6.4.3 Dimenséo Resultado

Foi definida uma pergunta avaliativa relacionada a dimensdo Resultado,
totalizando 4 pontos: % de usuarios que responderam ter mudado alguma préatica a partir
de materiais do Portal de Boas Praticas. Para respondé-la, utilizou-se o survey com
usuarios: “Vocé e/ou sua equipe ja mudou ou ajustou alguma préatica/rotina/protocolo a
partir dos materiais que acessou no Portal?”, sendo possivel responder “ndo”, “sim” ou

b

“ndo sei opinar”. (quadro 8)

Quadro 8 - Matriz de resultado da implantacéo da dimenséo Resultado do Portal de Boas
Préticas do IFF/Fiocruz

o . Pontuacéao Pontuagéo
Criterios/Indicadores Maxima Parametros Obtida Situacao
1. % de usuarios que > 7506 = 4

responderam ter 50 a 704;/0 -3

mudado alguma 4 40 2 59% = 2 4 Implantado
prética a partir de 20 239% = 1

materiais do Portal de <20=0

Boas Praticas
Fonte: Elaborado pela pesquisadora, 2023.



103

Dos usuarios que responderam o survey, 80% consideraram que mudaram ou
ajustaram alguma pratica a partir dos materiais acessados no Portal de Boas Praticas,
enquanto 9% referiram ndo ter mudado nenhuma prética e 11% néo souberam responder

(gréfico 11). Considerou-se entdo que o indicador foi implantado.

Grafico 11 - Respostas dos usuarios sobre ajustes/mudancas na rotina a partir dos
materiais do Portal de Boas Préticas

Vocé e/ou sua equipe ja mudou ou ajustou alguma
pratica/rotina/protocolo a partir dos materiais que acessou no Portal?

Nio sei opinar
11%

Nao
9%

Sim
80%

Fonte: Elaborado pela pesquisadora a partir do survey com usuarios do Portal de Boas Préticas do
IFF/Fiocruz, 2023.

6.5 Nivel de Implantagédo do Portal de Boas Préticas do IFF/Fiocruz

Apbs analise da Matriz de Resultados, A verificou-se que o Portal de Boas
Préticas do IFF/Fiocruz esta implantado, uma vez que a dimensdo Estrutura atingiu 82%

da pontuacéo, a dimens&o Processos 80% e a dimensdo Resultado 100% (quadro 9).
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Quadro 9 - Matriz da implantacdo do Portal de Boas Praticas do IFF/Fiocruz, segundo
as dimens0es de Estrutura, Processos e Resultado

Pontuagao Pontuagao % Nivel de
Maxima Obtida Implantacéo
Estrutura 45 37 82% Implantado
Processos 51 41 80% Implantado
Resultado 4 4 100% Implantado
100 81

Fonte: Elaborado pela pesquisadora, 2023.
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7. DISCUSSAO

A discussdo sobre os resultados deste estudo esta organizada em quatro blocos:
percurso metodoldgico e limites da pesquisa; contexto: elementos facilitadores e
dificultadores da implantacdo do Portal de Boas Praticas; o Portal de Boas Praticas frente
a outras estratégias de educacdo voltadas para profissionais de satde; e recomendacdes.

O primeiro bloco aborda os resultados encontrados em relacdo ao grau de
implantacdo da intervencdo considerando as escolhas metodoldgicas do estudo e uma
breve discussdo sobre alguns achados desse percurso e limites da pesquisa. O segundo
bloco discute o contexto em que o Portal de Boas Praticas esta inserido, identificando os
elementos facilitadores e dificultadores que podem explicar o grau de implantacédo
alcancado. Em seguida, serd realizada uma andlise comparando e diferenciando essa
estratégia de disseminacao de conhecimento de outras iniciativas com objetivos similares,
voltadas para profissionais de saude. Por fim, sdo discutidas algumas recomendacdes que

possam apoiar a sustentabilidade e também a expansdo do Portal de Boas Praticas.

7.1 Percurso metodologico e limites da pesquisa

A avaliacdo realizada indicou que a intervencdo esta implantada e permitiu
compreender a complexidade do Portal de Boas Praticas que, sob a coordenacéo geral do
IFF/Fiocruz, conta ndo s6 com uma estrutura tecnologica digital, mas tambem com
contribuicdes de um quadro robusto de especialistas de diversas instituicdes e formacoes
profissionais, resultando em uma regularidade semanal de postagens e Encontros com

Especialista.

Considera-se que o percurso metodoldgico desenvolvido, incluindo a construcao

e validacdo do Modelo Légico e das perguntas avaliativas com atores envolvidos na
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concepcao, desenvolvimento e manutencdo do Portal de Boas Préticas, foram pontos
cruciais desta pesquisa. Como ja apontado em outros estudos, a pratica da avaliacdo
colaborativa, incluindo atores e interessados, transforma a l6gica da abordagem avaliativa
tradicional, uma vez que estimula a coproducédo dindmica do conhecimento, a criacdo de
espacos de aprendizagem coletiva e a articulagio em rede de intervengdes inovadoras®?.
Os autores ainda apontam que a avaliacdo colaborativa pode ser um poderoso instrumento
para o desenvolvimento do Modelo Logico, enriquecido pelas perguntas avaliativas, as
quais permitem identificar lacunas na teoria do programa e, consequentemente, no

Modelo Logico®, processo que contribui para ampliar a validade interna da pesquisa.

Essas circunstancias foram confirmadas neste estudo. Os registros que
fundamentaram o Portal de Boas Préticas até entdo estavam estruturados em objetivos e
premissas, e a abordagem colaborativa da avaliacdo se traduziu em contributos
importantes, como o desenvolvimento do Modelo Légico, com amplo detalhamento do
componente Ambiente Virtual, e a priorizacdo das perguntas avaliativas. Tapella e
colaboradores (2021) apontam que abordagens colaborativas na avaliacdo favorecem a
melhoria de programas e politicas por parte dos atores e instituicdes envolvidas, uma vez
que permitem melhor direcionar seus objetivos e formar capacidades organizacionais®.
Além disso, pode ser uma importante ferramenta para orientar pesquisas de objetos que

ndo disponham de modelo tedrico prévio, como era o caso do Portal de Boas Praticas.

Em um ensaio que buscou debater a relevancia das midias e das plataformas
digitais como ferramentas para o desenvolvimento e gestdo de acdes de EPS, Franga e
colaboradores (2019) reiteram a necessidade de novas pesquisas sobre plataformas e
midias digitais no campo da educagio e salide®®. Considera-se que ha grandes desafios
para a execucdo deste tipo de pesquisa avaliativa devido a insuficiéncia de registros

publicos para subsidia-las, ndo permitindo a analise de documentos como relatorios
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internos, atas, memorias de reunides etc. A propria ferramenta do Google Analytics, por
exemplo, que fornece informacoes estratégicas sobre o alcance de ferramentas digitais,

ndo pode ser acessada como fonte de dados primaria.

No que se refere ao uso da ferramenta, algumas perguntas avaliativas foram
definidas tendo como base as respostas dos proprios usuarios do Portal de Boas Préticas.
Para retratar suas experiéncias e percepgdes quanto ao uso da ferramenta, e considerando
questdes como limite de tempo e de recursos financeiros, a técnica mais adequada foi a
realizacdo de um survey, ou melhor, de um websurvey. Essas caracteristicas, além do seu
potencial de abrangéncia territorial, também foram descritas por outros autores como
beneficios do survey para coleta de dados®?93%%1% Qutros obstaculos apontados pela
literatura como pontos dificultadores, como falta de literacia digital ou acesso a internet®,
ndo foram questdes limitantes neste estudo, uma vez que 0s usuarios ja dominam estes

recursos para o proprio uso do Portal de Boas Praticas.

Por outro lado, ndo foi possivel excluir a auto selegcdo dos participantes (efeito
voluntario) e também a baixa taxa de respostas, quando se considera o numero total de
usuarios do Portal de Boas Praticas como denominador, como ja alertado por outros
estudos®?1%1, Considerando que em janeiro de 2022 havia mais de 35 mil cadastros no
Portal de Boas Praticas, menos de 2% dos usuarios responderam ao survey. Portanto,
mesmo ndo havendo a pretensdo de representatividade amostral, foi possivel uma
aproximagao com as percepg¢des dos usuarios. A literatura aponta que embora haja alguns
métodos de amostragem confidveis que podem permitir a generalizacdo para uma

populacdo ampla, eles ainda ndo estdo bem estabelecidos!®?.

Uma das possiveis hipdteses para o baixo retorno de respostas no survey foi o

significativo aumento deste tipo de pesquisa desde o inicio da pandemia. Os autores
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concordam que o0 meio virtual se mostrou como uma importante ferramenta para pesquisa

em situagBes que requeiram um certo distanciamento entre os participantes'®

, 0 que pode
ter levado a uma saturacdo e maior resisténcia dos usuarios para responder websurveys,
especialmente, os profissionais de satide. Uma busca no PubMed/MEDLINE utilizando
os termos ‘websurvey’ OR ‘web-based survey’ OR online survey AND COVID-19, seis
meses apos o primeiro caso de COVID-19 na China, encontrou 146 artigos e acredita-se
gue esse numero ndo representa nem de longe o nimero total de websurveys conduzidas

globalmente no periodo®. Entende-se que o niimero de respostas obtidas pelo survey foi

uma limitacdo encontrada na pesquisa.

Outra limitacdo foi a concentracdo de respondentes com interesse nos eixos
Atencdo ao Recém-nascido e Atencdo as Mulheres (quase 77% e 65%, respectivamente)
em comparac¢do ao eixo Atencdo a Crianca (40,8%). Embora o survey permitisse mais de
uma resposta, considerou-se essa dissonancia significativa. Supde-se que isso se deve a
maior prevaléncia dos canais de comunicacdo integrados por profissionais da
neonatologia e obstetricia, areas em que o IFF vem conduzindo estratégias de alcance

nacional.

Apesar disso, considera-se que a escolha por essa técnica foi coerente com as
necessidades e possibilidades deste estudo. A fim de aprofundar a analise das experiéncias
dos usuarios e a utilizacdo que fazem do Portal de Boas Préaticas para além dos pontos
aqui levantados, além de compreender possiveis particularidades de cada eixo, novos
estudos devem ser conduzidos utilizando-se outras técnicas, como por exemplo,

entrevistas e/ou grupos focais.

Ainda que o foco da avaliagdo tenha sido a implantacdo das dimens6es Estrutura

e Processos, considerou-se que ter ao menos um indicador de Resultado seria importante
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para a pesquisa no sentido de compreender o uso da estratégia analisada na perspectiva
de mudanca de praticas dos profissionais de salde, refor¢ando a avaliacdo de implantagéo
do Portal de Boas Praticas. Entende-se que a dimensdo Resultado merece ser aprofundada
em outras pesquisas avaliativas, incluindo estudos de avaliacdo de impacto e considera-
se gque a avaliacdo positiva aqui demonstrada aponta para a necessidade de estudos que
possam corroborar e aprofundar os possiveis resultados e influéncias que uma ferramenta
como o Portal de Boas Praticas pode desempenhar na pratica dos profissionais de salude

do SUS.

7.2 Contexto: elementos facilitadores e dificultadores da implantacdo do Portal
de Boas Praticas

A literatura aponta que o contexto é parte fundamental de uma avaliacdo de
implantacdo, tendo como pressuposto que ele influencia ndo apenas no grau de

implantacio ou adequac&o da intervencdo, mas na estratégia da avaliacio em si®,

Dentre os elementos facilitadores no processo de implantacdo do Portal de Boas
Préticas, o contexto em que ele esta inserido, na Coordenacdo de Acbes Nacionais e
Cooperacdo do Instituto Nacional de Saude da Mulher, da Crianca e do Adolescente da
Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz), é um ponto importante para compreender seu

desenvolvimento e implantacéo.

E certo que, por ser uma iniciativa da Fiocruz, instituicdo de grande prestigio, com
reconhecida trajetoria e atuacdo no campo das politicas publicas no pais, de antemdo o
Portal de Boas Praticas carrega um sentido de confianca na disseminagédo de evidéncias
cientificas, potencializado na conjuntura da pandemia de Covid-19. No contexto dos 120
anos da Fiocruz, completados em 2020, Massarani e colaboradores (2020) realizaram

1.724 entrevistas em 12 cidades brasileiras onde a instituicao esta fisicamente presente.
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Os resultados apontaram que a Fiocruz é a instituicdo de pesquisa mais lembrada
espontaneamente pelos entrevistados (29,1%) e, quando perguntados diretamente sobre
conhecer a Fiocruz, esse numero chega a 93,7%. Além disso, para 56,8% dos
entrevistados a Fiocruz € a instituicdo mais importante ligada a ciéncia e saide no

Brasil'%,

Outro aspecto importante que vale ser mencionado é que o Portal de Boas Préticas
esta alinhado com as diretrizes institucionais da Fiocruz. O relatério do I1X Congresso
Interno da Fiocruz!®, realizado em 2021, indica questdes centrais para o desenvolvimento

institucional. A primeira, de dez teses aprovadas estabelece que (2022, p.28):

a Fiocruz, instituicdo publica estratégica de Estado para a salde,
mobiliza todo o seu arcabougo material, social e intelectual para
um amplo movimento em favor de melhores condicfes de satde
da populacio e do Sistema Unico de Satde (SUS), universal,
publico, equanime e de qualidade. Para isso, amplia
permanentemente sua capacidade de desenvolver pesquisa e
oferecer servicos e solucBes cientificas, tecnoldgicas,
educacionais, informacionais e comunicacionais, de forma
inclusiva e em processos participativos!®,

Especificamente o Instituto Nacional de Saide da Mulher, da Crianca e do
Adolescente Fernandes Figueira (IFF/Fiocruz) tem se consolidado em seu papel de
unidade de assisténcia, ensino, pesquisa e desenvolvimento tecnoldgico da Fiocruz,
especialmente apds sua definicdo como Instituto Nacional pelo Ministério da Saude, em
2010. Essa atribuicdo, de orgdo auxiliar do MS, no desenvolvimento, coordenacdo e
avaliacdo das agdes integradas, direcionadas a area da satde do seu publico em ambito

nacional, da sequéncia & uma longa trajetoria de formagdo de quadros em todo o pais.

O Portal de Boas Préaticas integra as Ag¢des Nacionais e Cooperacdo do
IFF/Fiocruz, que também compreende outras estratégias como o QUALINEO e a

Estratégia de Qualificacdo da Atengdo a Salde das Mulheres com Foco na Gestacéo,
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Parto, Puerpério, Planejamento Familiar e Climatério — ambas iniciativas coordenadas
pelo IFF/Fiocruz em parceria com o MS%, Este cenério no s6 colabora para a difusio e
capilaridade do Portal de Boas Praticas mas também suscita a proposicdo de temas
relevantes para o cuidado de mulheres e criangas, uma vez que essas acdes abrangeram

todos os Estados brasileiros.

Também merece destaque a lideranca e coordenagdo nacional do IFF na Rede
Brasileira de Bancos de Leite Humano (rBLH) e na Rede Brasileira de Pesquisas
Neonatais (RBPN), contribuido com a construcéo de diretrizes operacionais e sanitérias

que refor¢cam sua atuacgao nacional, principalmente no campo perinatal.

Essa trajetoria histdrica de lideranga do IFF/Fiocruz na politica perinatal brasileira
contribui como um elemento facilitador para a implantacdo do Portal de Boas Préticas e
ajuda a compreender seu alcance em nimero de acessos e abrangéncia - em todas as
regides do pais e também fora. Esse é também um aspecto determinante para a adesao
dos especialistas colaboradores e coordenadores de contetido e das instituicdes parceiras
que atualmente contribuem com a estratégia, uma vez que nao ha nenhuma remuneracao
vinculada para atuacdo no Portal de Boas Praticas. Entende-se que a credibilidade
institucional e capacidade de lideranca e governanca do IFF/Fiocruz foram cruciais para

que essa rede colaborativa se consolidasse e sustentasse.

Outro ponto facilitador é o perfil dos especialistas que atuam no Portal de Boas
Préaticas. Das 14 categorias profissionais de nivel universitario ligadas a salde
identificadas por Campos et al. (2012)!%: medicina, enfermagem, odontologia,
fisioterapia, terapia ocupacional, psicologia, fonoaudiologia, farmacia, veterinaria,
educacdo fisica, servico social, ciéncias bioldgicas, nutricdo e biomedicina, somente a

ultima ndo foi identificada. Essa multiplicidade de areas contribui para que o acervo do
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Portal tenha a abordagem multiprofissional colocada como premissa. Além disso, na
caracterizacdo dos especialistas a diversidade de categorias profissionais ultrapassou o
campo da saude, incluindo especialistas de sete outras areas, como arquitetura e direito.
Pode-se considerar que este achado contempla o sentido mais amplo de salude, que
envolve multiplas esferas e determinantes que estdo para além da auséncia de

manifestacdes fisicas de doenca.

Além da diversidade das categorias profissionais e do alto nivel de formacédo
académica dos especialistas, a analise da aba “Equipe e Parceiros” mostrou que o quadro
de coordenadores e colaboradores condiz com duas premissas estabelecidas pelo Portal
de Boas Praticas: atender aos principios do SUS e ser uma iniciativa integrada por
diferentes instituices de ensino e pesquisa. A primeira se da pela participacdo quase total
de especialistas com insercdo em servicos publicos, tanto na gestdo como na atencdo, fato
relevante para a disseminacdo de evidéncias e experiéncias que respondam as

necessidades dos profissionais do SUS.

A diversidade dos especialistas colaboradores é outro aspecto identificado como
facilitador. Verificou-se que cerca de 70% dos especialistas do Portal de Boas Préticas
ndo tém vinculo com o IFF/Fiocruz, cumprindo a premissa de ser uma iniciativa integrada
por diferentes instituicdes de ensino e pesquisa. Foi identificada a participacdo de 281
especialistas vinculados a mais de 60 diferentes universidades, institutos de ensino,
pesquisa, gestao e atencéo de todo o Brasil, além da parceria formal com oito associaces:
ABEFACO, ABENFO-Nacional, FEBRASGO, Proqualis, RBEHG, SOBEP, SBMFC e
SBP. Por outro lado, € importante destacar o achado de 30% de especialistas do
IFF/Fiocruz, o que se justifica pela posicao de coordenacédo da intervencao e pelo fato da

instituicdo ser uma referéncia nacional nas areas de atuacdo do Portal de Boas Praticas,
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contando assim com profissionais com reconhecimento e expertise nos campos de saude

da mulher, da crianca e do recém-nascido.

O ultimo elemento facilitador levantado nessa pesquisa € a auséncia de estratégias
similares para disseminacdo de conhecimento para profissionais de salde, que sejam de
acesso livre, com as caracteristicas do Portal de Boas Préticas no Brasil. Este ponto sera
explorado mais & frente na discussdo. Ainda assim, entende-se que essas caracteristicas
colaboraram ndo s6 para que a ferramenta fosse implantada mas também para que

alcangasse abrangéncia nacional e internacional com milhdes de acessos.

Por outro lado, alguns elementos observados podem ser considerados
dificultadores ndo somente no processo de implantagcdo do Portal de Boas Préaticas, mas
sobretudo para sua sustentabilidade e ampliacdo dessa ferramenta, por isso eles seréo

discutidos a seguir.

Identificou-se que os recursos humanos da coordenacéao geral ndo tém dedicacao
exclusiva. Mais do gue isso, a manutencao do site e 0 apoio para a plataforma digital do
componente Ambiente Virtual, por exemplo, é realizada em quase sua totalidade por

profissionais com vinculos precarios (bolsistas).

A precarizacgdo dos vinculos trabalhistas é marcada por um cendrio onde parte dos
servicos publicos é realizada ndo mais pelo servidor publico, profissional concursado,
mas pelos mais diferentes tipos de trabalhadores, em geral empregados de forma precaria,
com contratos por tempo determinado, por projetos, sem 0s mesmos direitos que o
funcionario pablico!®. Como nos lembra Kallenberg (2009), o crescimento do trabalho
precario nos ultimos 25 anos constitui um desafio global que acarreta sérias
consequéncias, ndo somente para trabalhadores e suas familias, mas de forma mais ampla

para comunidades e nagOes. Trata-se de um fendmeno mundial com consequéncias
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diferentes em cada pais, a depender de seu estagio de desenvolvimento, instituicOes

sociais e a cultura local°,

O Boletim Estatistico de Pessoal de 2021 da Fiocruz!!!, apresenta a evolucéo da
forga de trabalho dos ultimos 10 anos na Institui¢do. O relatorio inclui dados de servidores
e celetistas e mostra uma tendéncia de queda nos recursos humanos desde 2016, com

pequenas variacoes desde entdo (gréafico 12).

Grafico 12 - Evolucdo da Forga de Trabalho Fiocruz (2012 - 2021)
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Fonte: Cogepe, Fiocruz (2022)*.

Embora o ultimo concurso da Fiocruz tenha sido realizado em 2016, quando se
analisa especificamente o nimero de servidores, o relatorio mostra a perda 788
profissionais desde o ano anterior (2015). Ja 0 numero de profissionais terceirizados
também sofreu oscilagdes no periodo, flutuando entre 6.200 e 7.500 pessoas, como

apesentado no quadro 12.
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Quadro 12 - Evolucdo da Forca de Trabalho da Fiocruz por Modalidade (2012 - 2021)

Modalidade

2012

2013

2014

2015

2016

2017

2018

2019

2020

2021

Servidores

4.941

5.160

5.083

5.441

5.317

5.183

5.008

4.845

4.720

4.653

Terceirizados

6.569

7.082

7.561

7.232

6.263

6.595

6.620

6.787

7.108

6.768

Beneficidrios de
Projetos Sociais

210

137

121

122

101

104

104

104

106

106

Total

11.720

12.379

12.765

12.795

11.681

11.882

11.732

11.736

11.934

11.527

Fonte: Cogepe, Fiocruz (2022)%,

Quanto a faixa etaria dos servidores da Fiocruz, 94,7% tém 36 anos ou mais sendo

que 50% tém 50 anos ou mais. A faixa etaria que concentra 0 maior nimero de servidores

é a de 61 anos ou mais (894)!. O relatério também indica que o quantitativo de

aposentadorias anuais apresentou crescimento consistente desde 2017, chegando a 238

servidores s6 no ano de 2019, periodo que coincide com a reforma da previdéncia no

Brasil.

Este cendrio estd em consonancia com a realidade brasileira. O Instituto de

Pesquisa Econémica Aplicada (IPEA) analisou 30 anos do funcionalismo publico no

Brasil e os dados apontam que desde 1950 houve uma reducéo significativa dos servidores

publicos federais (de 50% para cerca de 10%) ao mesmo tempo que 0s servidores

municipais aumentaram 276%, municipalizando o provimento de servicos ligados a satde

e educagao (grafico 13)2,
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Grafico 13 - Participacdo do emprego politico por nivel federativo (1950-2017)
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Fonte: Atlas do Estado Brasileiro, IPEA (2018)2,

Além da precarizacdo de parte significativa dos vinculos do Portal de Boas
Préticas, ndo se identificou financiamento especifico do IFF/Fiocruz para sua manutengdo
e expansdo, o que pode representar outro risco para a continuidade dessa estratégia. Para
Guimarées et al. (2012, p.242): “uma das maneiras de avaliar a importancia e a dimenséo
de um fenémeno social é medir o esforco financeiro realizado pelos atores nele

envolvidos™®.

A disseminacdo de conhecimento, tanto para a formacdo quanto para a educacgéo
permanente de profissionais de salde, é um desafio para a gestdo e para o Complexo
Econbémico-Industrial da Saude (CEIS). Segundo Poz et al. (2016, p.2): “0s seguimentos
produtivos da satde advém da relacdo de interdependéncia entre segmentos produtivos e
de prestacao de servicos, nos quais se integram as instituicdes de formacéo de pessoal de
saude”'3, Os autores ainda problematizam a grande expansdo na participacio do setor
privado na formagdo de profissionais de salude e na insuficiéncia de mecanismos
regulatorios, o que aponta para o grande desafio de insercdo desses profissionais nas
praticas do Sistema Unico de Salde®. Por essa razdo, garantir uma linha de

financiamento institucional para a sustentabilidade e até mesmo a ampliacdo do Portal de
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Boas Praticas € um requisito indispensavel para assegurar a difusdo de praticas baseadas

em evidéncias, pautadas pelas politicas publicas brasileiras.

Outro ponto que merece uma reflexdo mais cuidadosa é a concentracdo de
especialistas coordenadores e colaboradores provenientes da regido sudeste do Brasil -
em média, quase 77% dos especialistas nos trés eixos analisados. Embora a regido sudeste
seja a mais populosa do Brasil, ela representa apenas 42% da populagdo, como

demonstrado pelo quadro 10.

Quadro 10 - Estimativa da populacéo residente no Brasil, por regido (data de referéncia:
01/07/2021), IBGE

Regido Populacao % da Populacéo Total
Centro-oeste 16.707.336 7,79%
Nordeste 57.667.842 27,09%

Norte 18.906.962 8,82%
Sudeste 89.632.912 42,04%
Sul 30.402.587 14,26%
Brasil 213.317.639 100%

Fonte: IBGE, 2021 (Consultado em 05/12/22)4

Ao comparar a concentracdo da populacdo residente no Brasil por regides e 0s
especialistas da coordenacéo e colaboradores do Portal de Boas Préticas do IFF/Fiocruz,
a Unica regido que se aproxima € a centro-oeste, que contempla aproximadamente 10%
dos especialistas. Essa anélise reforca a pouca representacdo de especialistas das regides

sul, nordeste e, principalmente, da regido norte.
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Considerando a premissa do Portal de Boas Praticas em ser uma iniciativa
integrada por diferentes instituicdes de ensino e pesquisa e, levando-se em conta que as
universidades publicas brasileiras concentram parte expressiva de docentes e
pesquisadores com reconhecida atuacdo, verificou-se sua distribuicdo no territdrio
brasileiro. Segundo dados do censo da Educacdo Superior, realizado pelo Instituto
Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais (INPE) em 2021'%°, a regifo nordeste
concentra o maior nimero de universidades publicas, com 31,7%, seguido pela regido
sudeste, com 25,3% das universidades federais e estaduais do Brasil, como demonstrado

no quadro 11.

Quadro 11 - Universidades Federais e Estaduais por regido, Brasil (2021)

Regido Estado Univ. Federal Univ. Estadual Total (%)
Distrito Federal 1 0

Centro-oeste Cotes : ! 11 (10,3%)
Mato Grosso 2 1
Mato Grosso do Sul 2 1
Acre 1 0
Amapa 1 1
Amazonas 1 1

Norte Para 4 1 15 (14%)

Rondbnia 1 0
Roraima 1 1
Tocantins 1 1
Alagoas 1 2
Bahia 4 4

Nordeste Ceard ;i 3 34 (31,7%)
Maranhéo 1 2
Paraiba 2 1
Pernambuco 3 1
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Piaui 2 1
Rio Grande do Norte 2 1
Sergipe 1 0
Espirito Santo 1 0
Sudeste Minas Gerais 11 2 27 (25,3%)
Séo Paulo 4 2
Rio de Janeiro 3 4
Parana 3 7
Sul Rio Grande do Sul 6 1 20 (18,7%)
Santa Catarina 2 1
67 40 107 (100)

Fonte: elaborado pela autora (Referéncia: censo da Educagédo Superior, INEP (2021)%°

Ainda que este estudo ndo tenha realizado uma analise minuciosa da distribuicao
das universidades publicas brasileiras, distinguindo cursos e pesquisas voltadas para a
salude de mulheres, criancas e recém-nascidos, ao associar a analise da densidade
populacional das regides do pais, é possivel concluir que a concentragdo de especialistas
coordenadores e colaboradores do Portal de Boas Préticas ainda ndo atinge a capilaridade

que se pretende.

Além de ampliar a participacdo de especialistas de outras regides do Brasil, é
necessario potencializar a inclusdo de especialistas com formacao multiprofissional, para
além de médicos e enfermeiros na coordenacéo e colaboracdo do Portal de Boas Préticas.
Dessa forma, € possivel alcancar temas, recortes, e questdes de interesse para estas
classes. Dos profissionais de salude que responderam o survey do Portal de Boas Praticas,
82% sdo médicos ou enfermeiros, confirmando essa tendéncia que parece estar posta na

atual configuracdo dos materiais postados.
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Quanto as postagens, ha dois aspectos que merecem atencdo. O primeiro refere-
se a periodicidade em que ocorrem. Embora se tenha verificado a realizacdo de Encontros
com Especialista além da frequéncia inicialmente proposta (quinzenal em cada eixo), a
manutencdo de uma periodicidade de postagens nos demais formatos (PPT, principais

questdes, videos curtos etc.) ndo foi observada de forma linear nos trés eixos.

Para Araljo (2015), pesquisadores e instituicdes de pesquisa que se interessam
em trilhar o caminho cientifico digital devem se atentar a trés pontos essenciais: construir
e manter uma presenca online, oferecer contetdo adequado aos locais em que opera e
estabelecer uma atuacdo responsiva. Nesse sentido, além da atencdo na linguagem
utilizada para seu publico-alvo, a frequéncia e periodicidade das publicacdes sdo aspectos

essenciais para o éxito da presenca online*,

O segundo aspecto que merece destaque € a auséncia de uma diretriz que
estabeleca uma periodicidade para a revisdo dos materiais postados no Portal de Boas
Préticas. Foi verificado que essas revisdes tém ocorrido sob demanda, em alguns temas
especificos, ndo de uma forma sistematica. Vernooij et al. (2014) conduziram uma revisao
sistematica para descrever as recomendacfes para revisao de diretrizes clinicas. Eles
identificaram 35 manuais publicados entre 1966 e 2013, onde 71,4% especificaram um
prazo para a revisao da diretriz clinica, sendo que 40% deles sugere que o periodo ideal
para que isso ocorra é a cada 2 a 3 anos e 22,9% a cada 4 a 5 anos. Os autores ainda
consideram que o processo de atualizacdo comeca de fato com a identificacdo de novas
evidéncias que sejam relevantes para a diretriz clinica e ressaltam que essas estimativas
podem ser enganosas, uma vez que dependem do tema da diretriz clinica, sendo que

alguns campos exigem maior vigilancia para novas evidéncias que outrost’.
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Essa afirmacdo corrobora com os achados de Shekelle et al. (2001), que apontam
que metade das diretrizes clinicas ficardo desatualizadas apds 5,8 anos e outras 10%
estardo obsoletas apds 3,6 anos da sua publicacdo'*®. E importante considerar que revisar
as diretrizes em prazos abaixo do ideal provavelmente resultard em uso ineficiente de
recursos, ao passo que prazos muito acima do ideal torna as diretrizes obsoletas e

ineficientes.

7.3 O Portal de Boas Praticas frente a outras estratégias de disseminacéo de
conhecimento para profissionais de satude

Como ja antecipado, ndo se identificou no Brasil, até o presente momento, uma
estratégia digital semelhante a intervencdo avaliada nesse estudo. Quando analisamos
plataformas digitais das associacBes profissionais e/ou sociedades cientificas ligadas a
salde de mulheres, criancas e recém-nascidos (FEBRASGO, SBP, Abenfo Nacional,
SOBEP, SBMFC e ABEFACO), encontramos alguns pontos em comum mas que ndo sdo
suficientes para equivaléncia com o Portal de Boas Praticas.

Essa analise é importante considerando-se que, especialmente nos paises em
desenvolvimento, essas associa¢fes tem reconhecido papel no estimulo a pesquisa
cientifica, no progresso e divulgacdo da ciéncia, além da defesa dos interesses de seus
associados™*®.

A Federacdo Brasileira das Associaces de Ginecologia e Obstetricia
(FEBRASGO) fundada em 1959, tem 0 “proposito de organizar e divulgar conhecimento
em ginecologia e obstetricia, para qualificar a atengdo a saude da mulher”'?. Ela conta
atualmente com 30 ComissGes Nacionais especializadas, cujas fungdes incluem propor e

revisar protocolos assistenciais, orientacbes e positions statements. Os associados
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também tém acesso a webinarios (“lives”), a revista da Febrasgo e a alguns recursos como
aplicativos e calculadoras.

Jaa Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP), fundada em 1910, atualmente dispde
de 32 Departamentos Cientificos e grupos de trabalho em diferentes areas do
conhecimento pediatrico. Os Departamentos tém a funcdo de embasar cientificamente a
atuacdo da SBP e cumprem a missdo de: fomentar pesquisas, desenvolver diretrizes,
colaborar na organizacdo de eventos cientificos, elaborar documentos técnicos, prestar
informacdes as autoridades ou comunidade quando necessario, estabelecer vinculos com
organizagOes congéneres nacionais e internacionais com a finalidade de fortalecer a area
de atuacdo pediatrica, agremiar os profissionais com o interesse comum e assessorar a
diretoria da SBP*?%. O regulamento dos Departamentos Cientificos define que o grupo é
composto por trés a oito membros efetivos que devem ser médicos pediatras associados
a SBP e possuir titulo de especialista.

Os sites da Associacdo Brasileira de Obstetrizes e Enfermeiros Obstetras
(ABENFO Nacional, 2023)'%2, da Sociedade Brasileira de Enfermeiros Pediatras
(SOBEP, 2023)!? e da Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade
(SBMFC, 2023)'** fazem a divulgacio de eventos cientificos, dispde de informagdes
sobre cursos de residéncia/especializacdo em suas areas de atuacao e dispde de biblioteca
com acervo de algumas producdes técnicas (todas de livre acesso).

A Associacdo Brasileira de Enfermagem de Familia e Comunidade
(ABEFACO)'%, agrega enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem que atuam na
area de Atencdo Primaria & Saude. Além da divulgacéo de noticias sobre eventos, cursos
e residéncia/especializacdo, a aba biblioteca do site recomenda um conjunto de
ferramentas digitais de livre acesso com cursos, acervo bibliografico, videos, séries etc.

Entre as plataformas recomendadas estdo o0 UNA-SUS, o ARES (Acervo de Recursos
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Educacionais em Saude), a BVS (Biblioteca Virtual em Saude/BIREME/OPAS/OMS), o
Telessaude, o Portal Saide Baseada em Evidéncias (Portal SBE), entre outros. Esse
ultimo foi organizado a partir de uma parceria entre a Universidade Federal do Rio
Grande do Norte, o Ministério da Saude e a Organizacdo Pan-Americana de Saude
(OPAS), e possibilitou ao usuario otimizar sua busca em bibliotecas cientificas das
principais plataformas disponiveis no Brasil.

Todas estas experiéncias discutidas acima tém em comum com o Portal de Boas
Praticas a missdo de buscar e disseminar as melhores evidéncias disponiveis para
profissionais de saude. No entanto, as semelhancas terminam ai. Como todas as
sociedades cientificas, elas operam a partir da filiacdo dos profissionais, o que inclui o
pagamento de anuidade para garantir sua atuacdo. Nesse sentido, uma significativa parte
de seu acervo so esta disponivel para seus associados.

Outro ponto destoante € a autoria do acervo em si. Enquanto o Portal de Boas
Praticas conta com especialistas de diversas areas do conhecimento, as sociedades
cientificas estruturam suas publicacdes a partir de sua categoria profissional, uma vez que
seu publico-alvo tem a mesma formacéo.

Por fim, outra distincdo observada é a frequéncia das publicacGes. Enquanto o
Portal de Boas Préaticas possui uma regularidade em postagens e Encontros com
Especialista, semanal e quinzenal, respectivamente, as sociedades cientificas nao
possuem uma frequéncia pre-estabelecida. 1sso refor¢a a suposicdo inicial de que, apesar
de serem estratégias voltadas para profissionais de salde, com o uso de tecnologias
digitais e preocupacdo com a disseminacdo de evidéncias cientificas, elas sdo muito

diferentes entre si.

Consideramos importante também o didlogo com iniciativas de educacéo/ensino

online, também denominadas de e-learning, que sdo caracterizadas por processos de
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ensino e aprendizagem mediados por ferramentas e tecnologias digitais, via internet, com
0 objetivo de favorecer a flexibilidade, autonomia, interatividade, colaboracdo e
democratizacio do acesso a educagdo, rompendo barreiras geograficas e temporais®®.
Dentre as diversas vantagens do seu uso para a educacdo permanente em saude, Guizardi
e Dutra (2021, p.114) mencionam o fato de que ela “dispensa deslocamentos, possibilita
alcancar um grande nimero de pessoas, que podem realizar as atividades conforme sua

disponibilidade de tempo, ritmo de aprendizagem e interesses especificos”®’.

O estudo “Avaliagdo e Prospec¢do de Tecnologias web para a Educagéo
Permanente em Salde” realizado pelo Laboratorio de Educagao, Mediagoes Tecnologicas
e Transdisciplinaridade em Salde (LEMTES) da Fiocruz, em parceria com o
Departamento de Gestdo da Educacdo em Saude (DEGES/SGTES) do Ministério da
Salde, mapeou e analisou diferentes estratégias e metodologias de educacdo na saude.
Em comum, todas as estratégias levantadas eram mediadas por tecnologias digitais e
tinham o objetivo de apoiar a implementacdo da Politica Nacional de Educacdo
Permanente em Satide (PNEPS) e fomentar praticas educacionais colaborativas no SUS®,

O mapeamento dessas estratégias na literatura cientifica apontou para uma gama
de experiéncias nacionais, sendo os formatos identificados: cursos de curta duragédo
(autoinstrucionais ou com tutoria), tele-educacdo (telessalde) e redes virtuais para
aprendizagem (redes colaborativas para troca de saberes e experiéncias no SUS). Dentre
as estratégias analisadas, destaca-se o Telessalde, que teve inicio em 2007 e utiliza
teleconferéncias de curta duracdo para a capacitacao profissional e a Universidade Aberta
do SUS (UNA-SUS), instituida em 2010 a partir da oferta de cursos EaD e recursos
educacionais abertos e 0 Campus Virtual da Fiocruz (todos ja mencionados e detalhados

no Referencial Tedrico desta pesquisa).
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Outros achados apontam para questdes que podem limitar a adesdo a estes cursos,
como curriculos fechados, contetidos pre-definidos e ampla carga de leitura, o que pode
vir a dificultar a participacdo e prejudicar as respostas de necessidades e expectativas
individuais e coletivas. Os autores concluem que € importante avancar para propostas
educativas mais flexiveis, conectadas, que favorecam a troca de experiéncias e que
permitam aos profissionais de salde buscarem o conhecimento de que realmente
necessitam e desejam, com vistas a solucdes praticas para seus problemas e necessidades
da sociedade®®.

Considerando os resultados desse estudo, o Portal de Boas Préaticas ndo se coloca
como uma iniciativa formal de ensino mediado por tecnologias, como as descritas
anteriormente, mas enquanto uma estratégia complementar a essas iniciativas
educacionais para profissionais de salde. Nesse contexto disponibiliza recursos
educacionais abertos com uma ampla possibilidade de utilizacdo, que vao desde o uso
individual até a utilizacdo em cursos de diferentes modalidades, passando por préaticas

coletivas de educacdo permanente no SUS.

Por todas as razBes apresentadas até aqui, considera-se que ainda ndo ha no pais
outra estratégia implantada com as caracteristicas do Portal de Boas Préticas. Ressalta-
se que todas as iniciativas aqui apresentadas tém suas particularidades, publico-alvo e
relevancia no cenario das politicas publicas brasileiras e o objetivo deste estudo nédo € o
de fazer a defesa de uma em detrimento da outra, mas ilustrar pontos de convergéncia e
especificidades de cada uma. Reitera-se que as estratégias digitais para disseminacao de
conhecimento sdo um caminho necessario e o futuro para um sistema de saude mais

democratico, equitativo e pautado pelas evidéncias.
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7.4 Recomendacdes

Toda avaliacdo util, ética e tecnicamente adequada deve ser acompanhada por
uma proposta que subsidie a correcdo de rumos e a orientagdo de estratégias de agio*?®
(MINAYO, 2005). Considerando essa responsabilidade social e ética que deve
acompanhar a pesquisa em salde, organizou-se algumas recomendac@es a partir dos
resultados desse processo avaliativo.

No que se refere ao funcionamento do Portal de Boas Préticas, ndo ha davidas de
que a ferramenta estd implantada nas trés dimensdes analisadas: estrutura, processos e
resultado. Ainda assim, alguns pontos de sua organizacdo merecem ser objeto de analise

Institucional com vistas a consolidagao e sustentabilidade da intervengéo.

E importante considerar a questdo do financiamento que assegure nio sé 0s
recursos humanos necessarios, mas também a garantia de vinculos mais estaveis, como
celetistas e servidores. Essa decisdo poderia garantir a sustentabilidade da intervencgéo
bem como sua ampliacdo para contemplar outros formatos de recursos educacionais

abertos, como podcasts, videos em formato “doodle”, animacdes, games etc.

Até o presente momento, o Portal de Boas Praticas se mostrou uma ferramenta
dindmica e capaz de responder as demandas prementes da salde publica no Brasil, a
exemplo da pandemia de Covid-19, momento em que adequou suas postagens e
Encontros com Especialista para oferecer as mais recentes evidéncias, documentos e
discussBes sobre o tema. A partir dessa recente experiéncia e da crescente demanda por
tecnologias digitais na educacdo permanente de profissionais de salde, considera-se

indispensavel uma linha de financiamento com essa finalidade.

No que tange a dimensé&o Processos do Portal de Boas Praticas, considera-se que

h& dois aspectos que merecem adequacdo. O primeiro é ampliar a participacdo de
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especialistas, tanto coordenadores como colaboradores, para além da regido sudeste, uma
vez que se observou prevaléncia muito desigual nessa distribuicdo, que ndo pdde ser
explicada pela concentragdo populacional ou de instituicbes de ensino/centros de
pesquisa. Essa iniciativa podera contribuir para a pluralidade de visdes e experiéncias do
Portal de Boas Praticas, além de proporcionar temas especificos de cada territorio/regiao
do pais. Outro potencial beneficio seria o de atrair novos usuarios - profissionais de saude
que ainda ndo se identificam com os temas e recortes abordados por viverem préaticas
profissionais em realidades muito distintas. Um painel atualizado com indicadores da
distribuicdo por categoria profissional e regido poderia ser um bom indutor para que o

Portal buscasse alcancar sua premissa de diversidade nacional.

Outro ponto que merece atencdo € a revisdo e, possivelmente, a atualizacdo dos
materiais ja publicados. Ainda que os eixos de atuacdo do Portal de Boas Préaticas nao
passem por constantes e profundas mudancas no que se refere as melhores praticas, é

indispensavel definir o fluxo e a periodicidade em que os materiais serdo revisados.

Por fim, considera-se estratégico traduzir o contetdo do Portal de Boas Praticas
para outras linguas, especialmente para o espanhol. Os dados do Google Analytics ja
demonstraram que ha acesso de usuérios de outros paises, com grande destaque para 0s
paises integrantes da CPLP (figura 3). E razoavel pressupor que os paises da América
Latina e Caribe também poderiam ter interesse em uma ferramenta para disseminacao de
conhecimento nas areas de saude da mulher, da crianca e do recém-nascido,
especialmente ao considerar que ha semelhancgas econémicas e até mesmo culturais entre
0s paises. Essa iniciativa poderia inaugurar uma nova etapa do Portal de Boas Praticas,
com vistas ao estabelecimento de uma cooperacao sul-sul, com foco em profissionais da

salde e gestores.
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8. CONSIDERACOES FINAIS

A ciéncia s6 é util se for

traduzida em politicas e agdes.

A disponibilizacdo de ferramentas digitais com as caracteristicas do Portal de

Boas Préticas do IFF/Fiocruz, ainda é escassa no Brasil. Por esse motivo, e considerando
a demanda crescente por avaliagdes dessas tecnologias digitais, o percurso metodolégico
adotado nesta pesquisa, incluindo a construcgdo e validacdo do Modelo Ldgico, a Matriz
de Medidas e o survey com os usuérios, foram passos importantes para compreender seu
funcionamento e contribuir para a consolidacdo dessa e de outras estratégias similares de
disseminacdo de conhecimento voltadas para profissionais de saude, assim como

contribuir para outros estudos avaliativos de intervengdes em salde digital.

Erdmann et al. (2013)*?" conceituam as “Boas Praticas” como um conjunto de
técnicas, processos e atividades que sdo entendidas como as melhores disponiveis para
realizar uma determinada tarefa, guardando consisténcia com valores, objetivos e
evidéncias da promocédo da saude e possuindo entendimento do ambiente no qual sdo
desenvolvidas. Assegurar as Boas Praticas na perspectiva da satude de mulheres, criancas
e recém-nascidos deve ser um compromisso do SUS e das politicas publicas brasileiras.
E isso perpassa pela disponibilidade de estratégias digitais para a disseminacdo de

conhecimento, como é o caso do Portal de Boas Préticas do IF/Fiocruz.
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10. APENDICES

Apéndice 1 - Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - Especialistas

Titulo da Pesquisa: Disseminag@o de conhecimento na area de saude da mulher e da
crianca: avaliacdo de uma estratégia mediada por tecnologia digital

Pesquisadora Responsavel: Maria Teresa Rossetti Massari

Numero do CAAE: 47892021.7.0000.5269

Vocé esta sendo convidado(a) a participar de uma etapa da pesquisa: “Disseminacio de
conhecimento na area de saude da mulher e da crianca: avaliacdo de uma estratégia
mediada por tecnologia digital”, na qualidade de especialista, levando-se em
consideracdo sua expertise nos temas abordados. O objetivo desta pesquisa ¢ avaliar uma
estratégia de disseminacdo de conhecimento, na area de saide da mulher e da crianga,
mediada por tecnologia digital, denominada Portal de Boas Praticas.

Este documento, chamado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), visa
assegurar seus direitos e deveres como participante e € elaborado em duas vias, uma que
devera ficar com vocé e outra com a pesquisadora. E importante que vocé guarde em seus
arquivos uma via deste TCLE, que também lhe serd enviado por e-mail, assinado pela
pesquisadora.

Por favor, leia com ateng¢do e calma, aproveitando para esclarecer suas davidas. Se houver
perguntas antes ou mesmo depois de assind-lo, vocé poderd esclarecé-las com a
pesquisadora. Se vocé ndo quiser participar ou retirar sua autorizagdo, a qualquer

momento, ndo haverd nenhum tipo de penalizacdo ou prejuizo.

Procedimentos

Sua participacdo nesta pesquisa ¢ uma oportunidade de avaliar o Portal de Boas Praticas
e contribuir para sua melhoria.

Os riscos envolvidos no processo desta pesquisa se circunscrevem ao fato de participar
de reunido on-line com outros especialistas, o que pode mobilizar questdes sobre sua
atuagdo profissional, além do risco de quebra de sigilo e confidencialidade. Para evitar
este risco, a pesquisadora garante que nenhuma informagao serd dada a outras pessoas

que ndo facam parte da equipe de pesquisa. Na divulgacdo dos resultados desse estudo,
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seu nome nao sera citado, sua identidade sera mantida em sigilo e serdo tomados todos
os cuidados no sentido de evitar qualquer tipo identificacdo que venha a causar exposi¢ao
indesejada, prejuizos emocionais ou profissionais de qualquer natureza, assegurando que
os dados serdo somente apresentados de forma agrupada.

Os resultados da pesquisa serao divulgados pelo Instituto Fernandes Figueira, podendo
ser publicados posteriormente. Os dados e materiais utilizados na pesquisa ficardo sob a

guarda da pesquisadora.

Tanto a pesquisadora, quanto o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Instituto Nacional
de Saude da Mulher, da Crianca e do Adolescente Fernandes Figueira (IFF/Fiocruz),
encontram-se a disposi¢do para eventuais esclarecimentos €ticos e outras providéncias
que se fagam necessarias.

CEP: e-mail: cepiff@iff.fiocruz.br/Telefone: 2554-1730/Fax: 2552-8491 Pesquisadora:
Maria Teresa Rossetti Massari - Telefone: (11)995013069/e-mail:

mt.massari@gmail.com

Responsabilidade da Pesquisadora:

Eu, Maria Teresa Rossetti Massari, asseguro ter cumprido as exigéncias da resolugcdo
466/2012 CNS/MS e complementares na elaboracdo e na obtencdo deste Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Asseguro, também, ter explicado e fornecido uma
via deste documento ao participante. Informo que o estudo foi aprovado pelo CEP perante
o qual o projeto foi apresentado. Comprometo-me a utilizar o material e os dados obtidos
nesta pesquisa exclusivamente para as finalidades previstas neste documento ou conforme

o consentimento dado pelo participante.

J_“ ,:ll-\"‘ﬁ hTJR_"b"‘. Clagn,

Maria Teresa Rossetti Massari
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Apéndice 2 - Questionario de Validagdo do Survey

1. Quanto tempo vocé levou para completar o questionario?
2. Quanto ao tamanho do questionario, vocé achou:

() Muito extenso () Muito curto () Adequado
3. Quao dificeis foram as perguntas da pesquisa?

( ) Muito dificil ( ) Um pouco dificil ( ) Nem facil nem dificil
() Facil () Muito facil

4. Alguma pergunta te confundiu, constrangeu ou néo ficou clara? Se sim, poderia
identifica-la?

( ) Néo ( )Sim
5. Vocé sentiu falta de alguma pergunta que gostaria de ter respondido?
( ) Néo ( )Sim

6. Vocé teve alguma dificuldade para acessar e utilizar o formulario (google
forms)?

( ) Nao () Sim

7. Vocé tem outras contribuicBes/sugestdes sobre o questionario?
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Apéndice 3 - Survey com usuarios do Portal de Boas Praticas

Pesquisa - Portal de Boas Préticas IFF/Fiocruz

Titulo da Pesquisa: Disseminacdo de conhecimento na area de salde da mulher e da
crianca: avaliacdo de uma estratégia mediada por tecnologia digital

Pesquisadora Responsavel: Maria Teresa Rossetti Massari

NuUmero do CAAE: 47892021.7.0000.5269

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa: “Disseminagdo de conhecimento
na area de salude da mulher e da crianca: avaliacdo de uma estratégia mediada por
tecnologia digital”, como usuario(a) do Portal de Boas Praticas do IFF/Fiocruz.

O objetivo desta pesquisa € avaliar o Portal de Boas Praticas enquanto uma estratégia de
disseminacédo de conhecimento na area de saude da mulher e da crianca.

Para acessar e baixar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) completo,
clique em: https://bit.ly/3m5x4Hy

Para participar da pesquisa basta responder ao questionario das paginas seguintes com
informacdes sobre seu uso do Portal de Boas Praticas. O tempo estimado para
preenchimento é de 10 minutos.

Tanto a pesquisadora, quanto o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Instituto Nacional
de Saude da Mulher, da Crianca e do Adolescente Fernandes Figueira (IFF/Fiocruz),
encontram-se a disposicdo para eventuais esclarecimentos éticos e outras providéncias
que se facam necessarias.

CEP: e-mail: cepiff@iff.fiocruz.br/Telefone: 2554-1730/Fax: 2552-8491

Pesquisadora: Maria Teresa Rossetti Massari - Telefone: (11)995013069/e-mail:
mt.massari@gmail.com

Secédo 1/10

Por favor, insira seu nome completo*:

Por favor, insira aqui seu e-mail para envio do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE)*:

Apos ter tido esclarecimento sobre a natureza da pesquisa, seus objetivos, metodos,
beneficios previstos, potenciais riscos e 0 incomodo que esta possa acarretar, aceito
participar*:

e SIM
e NAO

Secdo 2/10 - Perfil do usuario e habitos
1. Quantos anos vocé tem? *

2.Vocé é™*:


https://bit.ly/3m5x4Hy
http://cepiff@iff.fiocruz.br/Telefone

Profissional de Saude
Estudante de graduacao

3. Se profissional, qual sua categoria? (indique a principal)

Assistente Social
Enfermeiro(a)
Farmacéutico(a)
Fisioterapeuta
Fonoaudidlogo(a)
Médico(a)
Nutricionista
Odontologo(a)
Psicdlogo(a)
Técnico(a)/auxiliar de enfermagem
Terapeuta ocupacional
Outros

4. Se estudante de graduacdo, qual seu curso?

Enfermagem
Farmécia
Fisioterapia
Fonoaudiologia
Medicina
Nutricéo
Psicologia
Servico Social
Terapia Ocupacional
Odontologia
Outros

5. Se médico(a), qual a sua especialidade?

Meédico(a) de Familia e Comunidade
Médico(a) Neonatologista
Médico(a) Obstetra

Médico(a) Pediatra

Outros

6. Se enfermeira(o), qual a sua especialidade?

Enfermeira(o) de Saude da Familia
Enfermeira(o) Neonatologista
Enfermeira(o) Obstetrica(o)
Enfermeira(o) Pediatrica(o)
Outros

7. Qual sua formacgéo? * (selecionar o nivel mais alto concluido)

Ensino fundamental/Ensino médio
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Curso técnico
Graduacao
Especializacédo
Residéncia
Mestrado
Doutorado
Pés-doutorado

8. Qual sua area de atuacdo? * (se for o caso, selecione mais de uma opgao)

Atencdo Primaria/Sadde da Familia

Atencdo Obstétrica

Atencdo Ginecologica

Atencdo Neonatal

Atencdo Pediatrica

Ambulatério de Subespecialidade Pediatrica
Atencéo a Urgéncia e Emergéncia

Terapia Intensiva Pediatrica

Terapia Intensiva Adulto

Gestdo de servicos de saude

Secretaria Municipal/Estadual/Ministério da Satde
Educacdo/Formacao de profissionais de saude
Estudante

Outros

Secdo 3/10 - Percepcoes e experiéncia com o Portal de Boas Praticas

9. Como ficou sabendo do Portal de Boas Praticas? *

Pesquisando na internet um tema de meu interesse

Amigo/colega de profissdo

No meu local de trabalho

Através das redes sociais (Instagram, Facebook, WhatsApp, Youtube)
Através de um projeto do Ministério da Saude

Através de um curso que participei

Outros

10. Qual(is) seu(s) eixo(s) de interesse no Portal?* (Se for o caso, selecione mais de uma

opcao).

Atencao as Mulheres
Atencdo ao Recém-nascido
Atencdo a Crianca

11. Qual a frequéncia que mais se aproxima do seu padrdo de utilizacdo do Portal? *

Diaria

Semanal

Quinzenal

Mensal

Quando procuro um material especifico
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e Quando compartilham algum material comigo

12. Qual(is) material(is) vocé utiliza com maior frequéncia no Portal? * (Se for o caso,
selecione mais de uma opc¢ao).

Postagens com sinteses no formato powerpoint

Postagens com as principais questdes dos Encontros com Especialista
Encontros com Especialista (ao vivo)

Encontros com Especialista (gravacao)

Noticias

Biblioteca

13. Quanto ao dia e horéario dos Encontros com Especialista (tercas e quintas, 15h)*:

Gosto de como esté

Gostaria que fossem pela manha
Gostaria que fossem a noite
Assisto as gravacdes

Né&o sei opinar

14. Como vocé qualifica estes aspectos do design do Portal? * Registre sua avaliagcdo
onde 1 = muito insatisfeito e 5 = muito satisfeito (Design: aspecto visual de um site como
layout, apresentacdo da interface e recursos de navegagéo).

1 2 3 4 5
Fonte
Cores
fcones

Organizacao

15. Se acessa o Portal pelo celular, os materiais sdo legiveis? * (Registre sua opinido onde
1 = discordo totalmente e 5 = concordo totalmente).

Discordo totalmente 1 2 3 4 5 Concordo totalmente

16. Vocé faz busca por materiais com temas especificos dentro do Portal? *

e Sim

e Nao
17. O conteudo do Portal pode ser acessado de varias formas em suas diferentes sessoes.
Qual(is) vocé costuma utilizar quando busca um contetido especifico dentro do Portal?

e Esquema sintese do eixo
e Recurso busca/lupa na sessdo Postagens
e Recurso busca/lupa na sesséo Encontro com Especialista
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e Recurso busca/lupa na Biblioteca

18. Vocé consegue encontrar os materiais que procura no Portal? * (Registre sua
avaliacdo, onde 1 = raramente e 5 = frequentemente).

Raramente 1 2 3 4 5 Frequentemente

19. Vocé tem alguma dificuldade em carregar as péginas de navegacdo do Portal? *
(Registre sua avaliacdo, onde 1 = raramente e 5 = frequentemente).

Raramente 1 2 3 4 5 Frequentemente

Secdo 4/10 - Postagens: Perguntas relacionadas as postagens: sinteses em powerpoint,
documentos técnicos, principais questdes dos Encontros com Especialista (perguntas e
respostas).

20. Como vocé avalia o conteudo das postagens? * (Registre sua avaliacdo onde 1 = muito
insatisfeito e 5 = muito satisfeito).

1 2 3 4 5
Apresentacédo
Clareza

Abrangéncia

21. Qual uso vocé faz dos materiais das postagens? * (Se for o caso, selecione mais de
uma opcao).

e Uso individual (para criar meus proprios materiais de aula, apresentar em
reunides, para consulta, para estudar)

e Uso com equipe/local de trabalho (consulta em conjunto ou recomenda, rever
protocolos institucionais)

e Uso em sala de aula (EAD, presencial ou como material complementar/para
consulta)

e Qutros

22. Depois de acessar as postagens, vocé se interessa por pesquisar as referéncias? *
(Registre sua avaliacdo, onde 1 = raramente e 5 = frequentemente).

Raramente 1 2 3 4 5 Frequentemente

Secéo 5/10 - Encontros com Especialista: perguntas relacionadas aos Encontros com
Especialista (ao vivo e gravacao).
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23. Sobre o formato dos Encontros com Especialista, como vocé avalia? * Registre sua
avaliacdo, onde 1 = muito insatisfeito e 5 = muito satisfeito. (Formato dos Encontros:
apresentacdo inicial sobre o tema, seguida por resposta as perguntas enviadas pelos
usuarios do Portal)

Muito insatisfeito 1 2 3 4 5 Muito satisfeito

24. De uma forma geral, os Encontros com Especialista, como vocé avalia: * (Registre
sua avaliagé@o, onde 1= muito insatisfeito e 5=muito satisfeito)

1 2 3 4 5
Perfil dos especialistas
Abrangéncia da exposicdao inicial
Clareza na exposicao inicial
Clareza nas respostas as perguntas

Duracéo do Encontro

25. Qual uso vocé faz dos Encontros com Especialista? * (Se for o caso, selecione mais
de uma opcéo).

e Uso individual (para criar meus proprios materiais de aula, apresentar em
reunides, para consulta, para estudar)

e Uso com equipe/local de trabalho (consulta em conjunto ou recomenda, rever
protocolos institucionais)

e Uso em sala de aula (EAD, presencial ou como material complementar/para
consulta)

e Qutros

Secéo 6/10 - Equipe e Parceiros

26. O portal disponibiliza informacdes claras sobre a fonte dos materiais publicados? *
(Registre sua avaliacdo, onde 1 = raramente e 5 = frequentemente).

Raramente 1 2 3 4 5 Frequentemente
27. O Portal disponibiliza informacGes sobre a data de publicacdo/atualizagdo do
material?* (Registre sua avaliagdo, onde 1 = raramente e 5 = frequentemente).

Raramente 1 2 3 4 5 Frequentemente
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28. Os materiais publicados no Portal tém contribuicdo de especialistas de diferentes
InstituicOes. Vocé pesquisa e/ou conhece esses especialistas?* (Registre sua avaliacéo,
onde 1 = raramente e 5 = frequentemente).

Raramente 1 2 3 4 5 Frequentemente

29. Os materiais publicados no Portal tém contribuicdo de Instituicdes parceiras. Vocé
pesquisa e/ou conhece essas Instituicbes?* (Registre sua avaliacdo, onde 1 = raramente e
5 = frequentemente).

Raramente 1 2 3 4 5 Frequentemente

Secdo 7/10 - Temas e Conteudo

30. Os materiais publicados abordam os principais aspectos para a melhoria da
pratica/cuidado?* (Exemplo: diagndstico, tratamento, cuidados, etc.) (Registre sua
avaliacdo, onde 1 = discordo totalmente e 5 = concordo totalmente).

Discordo totalmente 1 2 3 4 5 Concordo totalmente

31. Os temas abordados pelo Portal sdo de interesse para a melhoria da prética clinica na
sua area?* (Registre sua avaliacdo, onde 1 = discordo totalmente e 5 = concordo
totalmente).

Discordo totalmente 1 2 3 4 5 Concordo totalmente

Secdo 8/10 - Sobre as contribuicdes do Portal para a melhoria da pratica clinica

32. Vocé e/ou sua equipe ja mudou ou ajustou alguma préatica/rotina/protocolo a partir
dos materiais que acessou no Portal?*

e Sim

e Nao

e Na&o sei opinar
33. Avalie os seguintes formatos de conteudo do Portal, em relagdo a sua utilidade na

melhoria de praticas clinicas:* (Registre sua avaliagdo, onde 1 = pouco til e 5 = muito
atil).

Sintese em powerpoint

Sintese das principais questdes dos
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Encontros com Especialista
Encontro com Especialista (ao vivo)
Encontro com Especialista (gravagéo)

Biblioteca

34. Vocé compartilha os materiais com outros colegas/profissionais?* (Registre sua
avaliacdo, onde 1 = raramente e 5 = frequentemente).

Raramente 1 2 3 4 5 Frequentemente

35. Vocé ja recomendou o Portal de Boas Praticas para um amigo ou colega de trabalho?*

e Sim
e Ndao

Secéo 9/10 - Para te ouvir mais

36. Cite 3 temas prioritarios que considera importante que sejam abordados no Portal.
37. Que outras formas de apresentar o contetido vocé gostaria de ver no Portal?

38. Voceé tem outras sugestdes ou gostaria de falar algo que néo foi perguntado?
Secdo 10/10 - Para finalizar, cligue em ENVIAR!

Muito obrigada por participar da pesquisa! Sua colaboracdo é fundamental na avaliacdo
do Portal de Boas Préticas do IFF/Fiocruz!
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Apéndice 4 - Acervo do Portal de Boas Praticas do IFF/Fiocruz (2017-2022)

Os materiais sinalizados com asterisco (*) foram selecionados a partir de

randomizacdo no Excel e utilizados para amostragem na pesquisa.

Postagens - Atencdo ao Recém-Nascido Formato
2017

Neuroprotecdo na unidade neonatal PPT + Video
(*) Dor em recém-nascidos: como avaliar, prevenir e tratar PPT + Video
Pressdo positiva continua das vias aéreas (CPAP) PPT
Acolhimento e Suporte a Familia na unidade neonatal PPT + Video
(*) Administracdo de surfactante PPT + Video
Prevencdo de Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Salde (IRAS) no
periodo neonatal PPT + Video
OPAS disponibiliza livro sobre Prevencao de IRAS em Neonatologia Documento
Nutricdo do recém-nascido pré-termo PPT + Video
Prevencdo da prematuridade: uma intervencgdo da gestdo e da assisténcia Documento
Nutri¢do do recém-nascido pré-termo Principais questdes
Formacdo de vinculo entre pais e recém-nascido na unidade neonatal: o
papel da equipe de salde PPT + Video
(*) Neuroprotecéo na Unidade Neonatal Principais questdes
Manual Técnico da Atencdo Humanizada ao Recém-Nascido de Baixo Peso
— Método Canguru Documento
2018
(*) Infeccéo de Corrente Sanguinea Associada a Cateter / Manejo do Cateter
na Sepse Principais questdes
Retinopatia da Prematuridade PPT + Video
Asfixia Neonatal PPT + Video
Formac&o de vinculo entre pais e recém-nascido na unidade neonatal Principais questdes
(*) Manuseio Minimo do recém-nascido PPT + Video
(*) Posturacdo do recém-nascido pré-termo no ninho Video
Retinopatia da PMT (ROP) Principais questdes
Aleitamento Materno na Unidade Neonatal PPT + Video
Programa de Reanimacdo Neonatal PRN/SBP Documento

Hipotermia Terapéutica PPT + Video



(*) Higienizagdo das méos para prevengdo de IRAS e emergéncia de

bactérias multirresistentes

Persisténcia do Canal Arterial (PCA) em recém-nascidos pré-termo:

diagnostico e tratamento (Parte 1)

Persisténcia do Canal Arterial (PCA) em recém-nascidos pré-termo:

diagnostico e tratamento (Parte 2)

Nascimento Seguro

Oftalmia neonatal

(*) Insercéo e Manuseio de Cateteres em Unidade Neonatal

Livre acesso e permanéncia dos pais e visita ampliada na unidade neonatal
Diretriz Nacional sobre Uso de Antimicrobianos em Servicos de Salde
Discutindo a Posicdo Canguru

Persisténcia do Canal Arterial em Recém-nascidos Pré-termo

Aleitamento Materno na Unidade Neonatal

Organizacdo da unidade neonatal para receber pais e familiares

Orientacgdes para elaboragdo de projetos arquitetdnicos Rede Cegonha:
ambientes de atencdo ao parto e nascimento

Monitoramento do Cuidado na Atencdo Neonatal

Asfixia Perinatal

O leite ideal para o recém-nascido pré-termo e a transicao da sonda para o
peito

Método Canguru: diretrizes do cuidado

(*) Controle térmico do recém-nascido pré-termo
Cuidados com o CPAP nasal

Transporte do recém-nascido

Organizacéo postural do recém-nascido e neurodesenvolvimento
Toxoplasmose gestacional e congénita

Monitoramento do uso de oxigénio na unidade neonatal
Desenvolvimento Neuropsicomotor no 1° Ano de Vida
Leite ideal e a transicdo da sonda para o peito
Novembro roxo: Neuroprotecdo na Unidade Neonatal
Novembro roxo: prematuridade em foco

Novembro roxo: Uso Racional de Antibidticos

Manual Cuidados P6s-Reanimagdo Neonatal

Dor em recém-nascidos

Controle térmico do recém-nascido pré-termo
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PPT + Video
PPT + Video

PPT
Documento
PPT + Video
Principais questdes
PPT + Video
Documento
PPT + Video
Principais questdes
Principais questdes

Principais questdes

Documento
PPT + Video

Principais questdes

PPT
Documento
PPT + Video
PPT
PPT + Video
Principais questdes
Documento
Principais questdes
Principais questdes
Principais questdes
Video
Especial
Video
Documento
Principais questdes

Principais questdes



Prevencdo de Hipotermia em recém-nascidos pré-termo: da sala de parto a
admisséo na UTI neonatal

2019

Transporte Neonatal

(*) Avaliacdo clinica e prevengdo de alteracBes do desenvolvimento
neuropsicomotor no 1° ano de vida

Cuidados com a Nutricao Parenteral Prolongada no Recém-nascido
Controle do Oxigénio Alvo

Prevencdo de Hipotermia: da sala de parto a admissao na UTI neonatal
(*) Quando nem tudo vai bem: a comunicacao de noticias dificeis
Espera pelo transporte do recém-nascido de risco

(*) Ambiéncia em Unidades Neonatais

Ambiéncia em Unidades Neonatais: do Nascimento a Internacdo

Comunicacdo de Noticias Dificeis

Prevencdo de Extubacdo Acidental no Recém-nascido em Ventilagcdo
Mecanica

Cuidados Pds-Reanimacdo Neonatal

Seguranca do Paciente em Unidades Neonatais

Prevencdo de Infecgdo Pelo Virus Sincicial Respiratorio (VSR) em
Unidades Neonatais e na Comunidade

Prevencdo de Extubagdo Acidental no Recém-nascido em Ventilagdo
Mecénica

Novas Tendéncias em Neonatologia

Método Canguru e Neuroprotecdo: esclarecendo duvidas

(*) Estratégias Farmacolégicas para Controle da Dor e do Estresse na
Intubagdo Traqueal

Monitoramento e Qualidade no Cuidado Neonatal
Monitoramento Cerebral

Novas Tendéncias em Neonatologia

Abordagem Fonoaudiol6gica ao Recém-nascido de Risco no Aleitamento
Materno

(*) Atencgdo ao RN pré-termo no momento do nascimento

Estratégias Farmacologicas para Controle da Dor e do Estresse na Intubacao
Seguranca do Paciente em Unidades Neonatais: por onde comegar?
Monitorizagdo Cerebral do Recém-nascido de Risco

Roteiro Préatico para Avaliacdo da Dor em Recém-nascidos

(*) Hipoglicemia Neonatal
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PPT

Principais questdes

PPT
Principais questdes
PPT + Video
Principais questdes
PPT
Principais questdes
Principais questdes
PPT

Principais questdes

PPT
Principais questdes

Principais questdes
PPT

Principais questdes
PPT

Principais questdes

PPT
Principais questdes
PPT + Video

Principais questdes

PPT
Principais questfes
Principais questdes
PPT
Principais questdes
PPT + Video

Principais questdes
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(*) Estratégias ndo farmacologicas para Controle da Dor em Recém-

nascidos PPT
Cuidados com o Recém-nascido na UTI Neonatal Principais questdes
Cuidado ao Recém-Nascido menor que 1500¢g: do nascimento ao 7° dia de

vida (gravacdo aula Simp Neo) Video
Manejo Clinico da Gastrosquise PPT
Cénulas e Dispositivos Ventilatdrios: Ventilacdo Mecénica Invasiva

(gravagéo aula Simp Neo) Video

10 Passos para a Melhoria do Cuidado Neonatal (SAPS/MS) Documento
Abordagem Fonoaudiol6gica ao Recém-nascido de Risco no Aleitamento

Materno Principais questdes
Cuidados com o0 Recém-nascido na UTI Neonatal: Posi¢do Canguru e Sonda

Gastrica PPT
Reanimacdo na Sala de Parto (gravacdo aula Simp Neo) Video

(*) Contato Pele a Pele ao Nascer Principais questdes
Cuidados Individualizados (gravacdo aula Simp Neo) Video
Garantindo cuidado adequado ao RN com menos de 1.500g: Método

Canguru PPT

Estratégias ndo farmacoldgicas para Controle da Dor em Recém-nascidos  Principais questfes

Hipoglicemia Neonatal PPT
Suporte Ventilatdrio (gravacao aula Simp Neo) Video
Dia Mundial da Prematuridade (Texto Portal) Especial
(*) Alta do Recém-nascido de Risco Principais questdes
(*) Uso Seguro de Hemocomponentes em Neonatologia PPT
Suporte Nutricional (gravacdo aula Simp Neo) Video
Método Canguru (gravagao aula Simp Neo) Video
Visita Domiciliar ao recém-nascido pré-termo PPT
(*) Cuidado neonatal no Brasil: 0 que aprendemos com a Rede Brasileira de
Pesquisas Neonatais? Video

2020
(*) Uso de Antibiéticos e Antifungicos no periodo Neonatal Principais questdes
Neuroprotecdo (gravacao aula Simp Neo) Video
Uso Seguro de Medicamentos em Neonatologia PPT
Uso Seguro de Medicamentos em Neonatologia: Preparo e Administracio PPT

Qualidade e Seguranga no Uso de Cateteres em Unidade Neonatal: Acesso
Venoso (gravacéo aula Simp Neo) Video

Uso Seguro de Medicamentos em Neonatologia: Prescri¢éo PPT
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Anemia da Prematuridade Principais questdes

Uso Racional de Antibioticos (gravacéo aula Simp Neo) Video

(*) Sifilis Congénita PPT

Promovendo a Seguranca do Cuidado ao Recém-nascido de Risco PPT

COVID-19: orientagfes da SBP sobre Infeccdo em mées e RNs, em

Hospitais-Maternidades Documento

Atencdo ao Recém-nascido em tempos da pandemia de COVID-19:

Recomendagdes para o Alojamento Conjunto PPT

(*) Paramentacéo e Desparamentagdo dos Profissionais de Satide em tempos

da pandemia de COVID-19 PPT + Video

Amamentacdo em tempos da pandemia de COVID-19 PPT

Unidades Neonatais em tempos de COVID-19: aspectos Psicoafetivos do

Cuidado ao Recém-nascido, Familia e Equipe PPT

(*) Como Higienizar corretamente as méos e antebragos? PPT

Atencdo ao Recém-nascido em tempos da pandemia de COVID-19:

Recomendac®es para 0 Método Canguru PPT + Documento

Atencdo ao Recém-nascido em tempos da pandemia de COVID-19:

Recomendac®es para a Sala de Parto PPT

Atencdo ao Recém-nascido em tempos da pandemia de COVID-19:

Cuidados Respiratdrios e Uso de Filtros Bacterianos/Virais PPT

COVID-19 no Cuidado Neonatal e no Seguimento do RN de Risco Principais questdes

A Equipe de Enfermagem e o Monitoramento do Crescimento do recém-

nascido pré-termo PPT + video

(*) O Banho do recém-nascido pré-termo PPT + video

InfeccBes Respiratorias Virais na Sazonalidade e o Impacto para o

Prematuro PPT

Atencao a Saude do Recém-nascido no contexto da Infeccdo pelo novo

Coronavirus (SARS-CoV-2) Documento

Seguranca do Cuidado ao Recém-nascido de Risco Principais questdes

(*) Gestdo de Leitos Neonatais Principais questdes

Organizacdo postural do recém-nascido pré-termo na unidade neonatal: o

uso do ninho PPT

Enterocolite Necrosante: nova definicéo e prevengéo PPT

(*) Chikungunya Congénita Principais questdes

Seguimento do Recém-nascido Broncodisplasico PPT

Infeccdo Fungica no Recém-nascido Principais questdes
2021

Sifilis Congénita Principais questdes

(*) Gastrosquise: seguimento pds-cirdrgico PPT



Tratamento do Recém-nascido Ictérico

Aspectos Psicoafetivos e Abordagem Familiar no contexto da
Prematuridade

Uso de Oxigénio em Prematuros na Sala de Parto
Luto Perinatal: repercussdes na Familia e nos Profissionais de Saude
(*) Aminas vasoativas: quando e como usar?

Uso de Antibidticos em Neonatologia: menos é mais!

Setembro Verde Esperanca: dez passos basicos no atendimento ao recém-
nascido com asfixia perinatal

COVID-19: orientacdes da ANVISA para servicos de saude (NT 4, 6 e 7)

COVID-19 e Neonatologia: orientagdes para profissionais e servigos de
salde

Oxido Nitrico Inalatério em Prematuros: o que ha de novo?
2022
Cuidados Individualizados ao Recém-nascido de Risco

(*) Recomendacdes para o Clampeamento do Corddo Umbilical

Praticas seguras para a prevencdo de incidentes envolvendo cateter
intravenoso periférico (ANVISA, 2022)

Otimizagao do uso de CPAP em selo d’agua em Neonatologia: uma historia
de sucesso
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PPT
Principais questdes
PPT
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PPT

Especial

Documento
Especial
Principais questdes
PPT
PPT
Documento

Principais questdes

10 Passos para o Cuidado Neonatal Especial
Encontros com Especialista - Aten¢do ao Recém-Nascido
Data Tema
2017
26/10/2017 Atencdo ao recém-nascido pré-termo no momento do nascimento

09/11/2017 Vulnerabilidade Respiratoria no RN

23/11/2017 (*) Manejo nutricional no pré-termo
07/12/2017 Neuroprotecdo na unidade neonatal
2018

Infeccdo de Corrente Sanguinea Associada a Cateter / Manejo do

04/01/2018 Cateter na Sepse

Formacdo de vinculo entre pais e recém-nascido na unidade neonatal: o

18/01/2018 papel da equipe de salde
01/02/2018 Retinopatia da Prematuridade

(*) Organizagdo postural do recém-nascido e suas implicagBes para o

22/02/2018 neurodesenvolvimento



01/03/2018

15/03/2018

29/03/2018
12/04/2018
26/04/2018
10/05/2018
24/05/2018
07/06/2018
21/06/2018

19/07/2018
02/08/2018
16/08/2018
30/08/2018
13/09/2018
11/10/2018
25/10/2018
08/11/2018
22/11/2018
06/12/2018

17/01/2019
31/01/2019
14/02/2019

28/02/2019
14/03/2019
28/03/2019
11/04/2019
25/04//2019
09/05/2019

23/05/2019
06/06/2019
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CPAP nasal

Boas Praticas de Insercdo e Manuseio de Cateteres em Unidade
Neonatal

Abordagem da Persisténcia do Canal Arterial em Recém-nascidos Pré-
termo

Aleitamento materno na Unidade Neonatal

Monitoramento do uso de oxigénio na unidade Neonatal
Oftalmia Neonatal

Asfixia Perinatal

Organizacdo da Unidade Neonatal para receber pais e familiares

Desafios da Organizacdo do cuidado nas Unidades Neonatais

O leite ideal para o recém-nascido pré-termo e a transi¢do da sonda
para o peito.

Transporte Neonatal
Controle térmico do recém-nascido pré-termo
Desenvolvimento Neuropsicomotor no Primeiro Ano de Vida
O banho do Recém-nascido pré-termo
Dor no Recém-nascido
(*) Cuidados com a nutri¢do parenteral prolongada no recém-nascido
Ambiéncia em Unidades Neonatais
Como prevenir hipotermia em recém-nascidos pré-termo?
Aguardando o transporte do recém-nascido

2019
Comunicacdo de noticias dificeis
Cuidados pos-reanimacédo neonatal

Seguranca do paciente em unidades neonatais

Como prevenir extubagdo acidental no recém-nascidos em ventilagéo
mecénica

Estratégias para o controle do oxigénio alvo

Método canguru e neuroprotecdo: esclarecendo davidas
Monitoramento e qualidade do cuidado neonatal

(*) Novas tendéncias em neonatologia

Monitoracéo cerebral no recém-nascido

(*) Estratégias farmacoldgicas para controle da dor e estresse na
intubacéo

(*) Abordagem fonoaudiol6gica ao recém-nascido de risco no



04/07/2019
18/07/2019
01/08/2019
15/08/2019
29/08/2019
12/09/2019
26/09/2019
10/10/2019
24/10/2019
07/11/2019
21/11/2019

27/11/2019 - Extra

05/12/2019

19/12/2019

16/01/2020
30/01/2020
13/02/2020
27/02/2020
12/03/2020
26/03/2020

02/04/2020 - Extra

09/04/2020

23/04/2020
07/05/2020
21/05/2020

29/05/2020 - Extra

04/06/2020
18/06/2020
02/07/2020
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aleitamento materno

Atualidades sobre hipoglicemia neonatal

Cuidados de Enfermagem com o recém-nascido na UTI neonatal
Desafios para o contato pele a pele ao nascer

Estratégias ndo farmacoldgicas para controle da dor em recém-nascidos
O uso de antibidticos e antifungicos no periodo neonatal
Preparando a alta do Recém-nascido de risco

(*) O uso seguro de medicamentos em neonatologia

Tratamento do RNPT ictérico: o que ha de novo?

Anemia da Prematuridade: transfundir nem sempre € a solucédo
Gestéo de leitos neonatais

Aminas vasoativas: quando e como usar?

(*) Cuidado Qualificado aos Recém-nascidos Prematuros

O uso seguro de hemocomponentes em neonatologia

Como garantir a alta de recém-nascidos prematuros em aleitamento
materno

2020
Atualidades sobre Chikungunya Congénita
Sifilis Congénita
Aspectos Préaticos do Uso de Oxigénio em Prematuros na Sala de Parto
Promovendo a seguranca do Cuidado ao Recém-nascido de Risco
Oxido Nitrico Inalatério em Prematuros: o que ha de novo?

COVID-19: orientagOes para Maternidades e Unidades Neonatais

I1 Encontro COVID-19: Especialistas do Portal e SBP — Orientagoes
para Maternidades e Unidades Neonatais

111 Encontro COVID-19: Especialistas do Portal e SBP — Orientagdes
para Maternidades e Unidades Neonatais

IV Encontro COVID-19: Especialistas do Portal e SBP — Orientagdes
para Maternidades e Unidades Neonatais

(*) COVID-19: Cuidado Neonatal e Seguimento do RN de Risco

Infeccdo Fungica no Recém-nascido

(*) COVID-19: Precauges Padréo e Especiais no contexto do Cuidado
Neonatal

Viroses Respiratorias Sazonais no Seguimento do RN de Risco
Gastrosquise: seguimento pos-cirdrgico

Monitoramento do Crescimento do Prematuro



16/07/2020
30/07/2020
13/08/2020
27/08/2020
10/09/2020
24/09/2020
08/10/2020

22/10/2020
05/11/2020
19/11/2020

20/11/2020 - Extra

03/12/2020
17/12/2020

14/01/2021

28/01/2021
11/02/2021
25/02/2021
11/03/2021

17/03/2021 - Extra

25/03/2021
08/04/2021
22/04/2021
06/05/2021
20/05/2021

17/06/2021

01/07/2021
15/07/2021
29/07/2021

12/08/2021
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Prevencdo de Transmissdo de Infecgdo em Unidades Neonatais: da
teoria a préatica

Preparando a Mae para a UCINCa: um desafio interprofissional
Visita Domiciliar ao recém-nascido pré-termo

Cardiopatia Congénita: quando suspeitar?

(*) Seguimento do RN Broncodisplasico

Capuz, tenda ou capacete para oferta de oxigénio: vocé usa?

Enterocolite necrosante - novas definicdo e prevencao.

Método Canguru: cuidado compartilhado entre atencdo especializada e
atengdo primaria

I Encontro Desafios da Prematuridade no Brasil

I1 Encontro Desafios da Prematuridade no Brasil

Estratégias para Prevencdo da Prematuridade no Brasil

Intervences Fisioterapéuticas no Recém-nascido Intubado

Desafios para a Qualidade do Cuidado Neonatal no Brasil
2021

(*) Neuroprotecéo e Desenvolvimento Cerebral

Aspectos Psicoafetivos e Abordagem Familiar no Contexto da
Prematuridade

Nutricdo e Aleitamento Materno na Unidade Neonatal

(*) Luto Perinatal: repercussdes na familia e nos profissionais
Organizando o Seguimento do Recém-nascido Prematuro
Covid-19: orientacGes para atengdo obstétrica e neonatal
Administracdo de Medicamentos Sem Dano: um grande desafio
(*) Atualizagdo no Uso de Surfactante em Neonatologia
Eventos Adversos em Neonatologia

Uso de Antibi6ticos em Neonatologia: menos é mais!

Dificuldade de Alimentagdo Oral na Unidade Neonatal
Organizacdo da Rede de Atencdo as Malformagdes Congénitas
Cirurgicas

Prevencdo de Defeitos Congénitos: impacto do aconselhamento
genético na salde

Mielomeningocele: pré-natal, sala de parto e cuidados intensivos

(*) Mielomeningocele: seguimento ambulatorial

Hérnia Diafragmatica Congénita: “pré-natal, sala de parto e cuidados
intensivos



26/08/2021

09/09/2021
23/09/2021
21/10/2021
04/11/2021
18/11/2021
02/12/2021

10/12/2021 - Extra

16/12/2021

17/01/2022 - Extra

27/01/2022
10/02/2022
24/02/2022
10/03/2022
24/03/2022
07/04/2022
05/05/2022
18/05/2022
02/06/2022
30/06/2022
28/07/2022

04/08/2022 - Extra

11/08/2022
08/09/2022

22/09/2022

28/09/2022 - Extra

20/10/2022
03/11/2022

17/11/2022
01/12/2022
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Hérnia Diafragmatica Congénita: seguimento ambulatorial

(*) Incluséo da Familia na Cultura de Seguranca do Paciente no
Cuidado Neonatal

Aula Aberta do Curso Seguranga do Paciente em Neonatologia
Dez Passos Bésicos no Atendimento ao RN com Asfixia Perinatal
Sepse Precoce no Neonato a termo e pré-termo tardio

Cuidados com a Pele do Recém-nascido

Oferta Segura de Leite Materno Cru em Unidades Neonatais

Seguranca do Paciente em Neonatologia: o fator humano faz a
diferenca?

Cuidados com o Recém-nascido Estomizado

2022

Método Canguru no Brasil: reflexdes e dialogos sobre a préatica

Prevencdo de Infeccdo pelo Virus Sincicial Respiratorio em Unidades
Neonatais e Comunidade

(*) Desafios da Vacinagdo em Prematuros

Organizacdo da Rede de Atencdo Perinatal: elementos norteadores
Contexto da Dor Aguda na UTIN: epidemiologia e consequéncias
(*) Avaliacdo e Prevencdo da Dor Aguda na UTIN

Rim do Prematuro: conhecer, prevenir, tratar e acompanhar
Clampeamento do Corddo Umbilical: o que ha de novo?

Método Canguru: a importancia de garantirmos esse direito
Nutri¢cdo do Recém-nascido de Risco

Método Canguru no Contexto Hospitalar

Uso de CPAP: atuagdo da equipe multiprofissional

Aspectos Neurocomportamentais do Recém-Nascido
Amamentacdo do Pré-termo

Aula Aberta do Curso Suporte Ventilatério: cuidados com o CPAP

Cuidados de Enfermagem com o RN de Risco: do nascimento a alta
hospitalar

Desafios da Prevencéo e do Cuidado ao RN com Asfixia Perinatal
Cuidados com o Recém-nascido cm Hidrocefalia

(*) Garantindo o Contato Pele a Pele Imediato com os Pais

Contato Pele a Pele Pela Perspectiva Obstétrica: como garantir esse
cuidado desde o pré-natal

Abordagem ao Recém-nascido com Atresia de Esdfago
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15/12/2022 (*) Prematuridade, baixo peso ao nascer e fungéo renal
2018
Atencéo humanizada ao abortamento PPT
Estatisticas de género: indicadores sociais das mulheres no Brasil Documento

Violéncia contra as mulheres: o que podem fazer os profissionais de satide PPT + Video

Classificacdo de Robson PPT
Diretrizes Brasileiras para o Rastreamento do Cancer de colo de Utero Documento
Deixar de fazer a manobra de Kristeller: por que e como? PPT + Video
PNAISM Documento
(*) Profilaxia da pré-eclampsia no pré-natal PPT

Diretriz Mama Documento
DIU de cobre nas maternidades PPT
Classificacdo de Robson em Obstetricia Principais questdes
(*) Aplicacdo Prética do Partograma PPT + Video
Acdes de controle do Céancer de Colo de Gtero no Brasil PPT

Sepse Materna: sinais precoces de infecgdo PPT

Cuidados a Mulher em Trabalho de Parto: boas préaticas no primeiro periodo PPT
Trabalho interdisciplinar na assisténcia ao parto e nascimento: a atuacgao da

enfermagem obstétrica PPT

Sobrepeso e Obesidade PPT

Mortalidade Materna PPT + Video
Rastreio do Cancer de Colo de Utero Principais questdes
(*) Avaliacdo do bem-estar fetal intraparto PPT + Video
Planejamento Reprodutivo: politicas publicas e normas legais PPT

Planejamento Reprodutivo: o que ha de novo além do planejamento
familiar? PPT

(*) Rastreamento do Cancer do Colo do Utero: adequabilidade da amostra PPT

Prevencdo da eclampsia: o uso do sulfato de magnésio PPT
Rastreamento do cancer do colo do Utero: cobertura, periodicidade e

populacgéo-alvo PPT
Diagnostico da gestacao viavel e das complicacdes da gravidez inicial PPT
Contracepg¢do: métodos que apoiam o planejamento reprodutivo PPT

(*) A Dor no Parto: significados e manejo PPT



AMIU: quando e como fazer?

DIU nas maternidades

Cuidado a Mulher em Trabalho de Parto: boas préaticas no segundo periodo

Hemorragia pos-parto
Segundo periodo

Seguranca do paciente
Sistema BI-RADS: Condutas
VBAC

Projetos Arquitetonicos da Rede Cegonha: ambientes de atencdo ao parto

Cuidados a Mulher em Trabalho de Parto: boas praticas no primeiro periodo

(*) Trabalho multiprofissional integrado na assisténcia ao parto

(*) Acolhimento e Classificacdo de Risco

Manual Técnico para Profissionais de Saude - DIU com Cobre

Seguranca do Paciente na Assisténcia Obstétrica e Neonatal
Profilaxia da pré-eclampsia no pré-natal
Escolha do Usuario - VBAC

2019

Cesariana a Pedido

Dor no Trabalho de Parto e Parto: métodos de alivio ndo farmacoldgico

Métodos de Bidpsia de Mamas

Insercdo do DIU de Cobre: Como e quando fazer?
Céncer de Mama: do exame clinico ao exame de imagem
Planejamento Reprodutivo: contracepgdo

Acolhimento com Classificacdo de Risco

Exames Preventivos na Mulher

(*) Marcos Legais da Interrupcéo da Gestagéo no Brasil
Homenagem as Mulheres Usuérias e Trabalhadoras do SUS
Sepse em Pacientes Obstétricas

DPP: Otimizando o diagndstico e a conduta
Histeroscopia diagndstica: por que e quando indicar?
Insercéo do DIU de cobre: quando e como fazer

Dia da Enfermagem Obstétrica
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(*) Estudo urodindmico na mulher: por que, quando e como?

Prevencdo do Cancer de Mama

Risco Reprodutivo e Contracepgéo

Cuidado a Mulher em Trabalho de Parto: Boas Préaticas no 3° e 4° periodos
Diagnostico do Abortamento

Estruturacdo dos Servigos de Atendimento a Vitima de Violéncia

Por Que N&o Colher Citologia Antes dos 25 Anos?

(*) Manejo da Hemorragia Pés-Parto

Manejo Conservador do Prolapso Genital

Cuidado ao RN no Parto e Nascimento

Alta Segura da Mae e do Bebé

Sangramento Vaginal Anormal: N&o Deixe de Examinar!

Projetos Arquitetonicos da Rede Cegonha: ambientes de atencdo ao parto
Monitoramento e Qualidade na Atencéo Obstétrica

Gestagdo de Risco: Cuidados Basicos e Imprescindiveis

Especial SMAM

Cesariana a pedido: desenvolvendo oferta de opcGes equivalentes

(*) Infecgdo do trato urinario na gestagdo

Cuidado no Parto e Nascimento de Risco Habitual

Direitos das Mulheres no Parto: conversando com profissionais de salde e
do direito

Risco Reprodutivo e Contracepgédo

Doenca Hemolitica Perinatal

Promocéo do Aleitamento Materno no Alojamento Conjunto
DPP: Como otimizar diagndstico e conduta

Exame Clinico das Mamas

(*) O Cuidado em Rede e a Prevencdo da Mortalidade Perinatal
Especial Outubro Rosa

Coleta e IndicacGes para o Exame Citopatolégico do Colo Uterino
Cancer de Mama: do exame clinico ao exame de imagem
IHAC

(*) Sifilis: teste rapido e tratamento na gestacao

Aborto Legal
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Sangramento vaginal anormal: ndo deixe de examinar!
Lista de Verificacdo da OMS para Partos Seguros
Promocao do Aleitamento Materno no Pré-Natal
Estruturacdo dos Servigos de Atendimento a Vitima de Violéncia
Infeccdo Urinaria na Gestagéo

2020
O Cuidado em Rede e a Prevengdo da Morte Materna e Perinatal
Atencdo a Infertilidade na Média Complexidade
Vigilancia Epidemiolodgica e Notificagdo dos Casos de Sifilis
Cuidado a Mulher em Trabalho de Parto - 3° e 4° Periodos
Arboviroses e Gestagao
Atuacdo da Enfermagem Obstétrica na Equipe Multidisciplinar
Promogdo da Sadde no Climatério
(*) HPV: prevencéo, diagnéstico e abordagem
Coronavirus: prevencdo, controle e notificacdo
Coronavirus e Gestagdo
Covid-19 Febrasgo (trat. ambulatorial) + Fluxo manejo clinico (MS)
Diretrizes para Diagndstico e Tratamento da Covid-19 (MS)
Nota Técnica n° 10
Medidas de Prevencgéo e Controle do Covid-19
Nota Técnica n® 12
Subsidios para Organizagdo de Maternidades
Coronavirus: Cuidado Clinico de Gestantes e Puérperas
Nota Técnica n® 13

Covid-19 e Boas Préaticas no Parto e Nascimento

O Papel das Demoras na Provisao de Cuidados Adequados as Complicagdes

Maternas

Dia Internacional de Luta pela Saude das Mulheres e Dia Nacional de

Reducéo da Mortalidade Materna

Covid-19 e o Cuidado Obstétrico

Mortalidade Materna no Brasil (Boletim Epidemioldgico n° 20)
Lamina a Fresco

(*) Vigilancia da Mortalidade Materna no Brasil

Covid-19 e Morbimortalidade Materna
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Covid-19 e Planejamento Reprodutivo

Saude Mental Perinatal

Gestdo e Atencdo ao Parto, Nascimento e ao Recém-nascido
(*) Exames de Rotina do Pré-Natal

Sifilis: teste rapido e tratamento na gestacao

Abordagem da Infertilidade e as Técnicas de Baixa Complexidade em

Reproducéo Assistida

Covid-19 e Morbidade Materna Grave

Covid-19: o que muda nos fluxos de acolhimento e classificagéo de risco

em maternidades
Covid-19 e Gestacdo: atencdo ao pré-natal e em maternidades

Parto Espontaneo: por que esperar?

Abordagem da Infertilidade e as Técnicas de Alta Complexidade em

Reproducédo Assistida
(*) HIV e Gestacdo: pré-natal e terapia antirretroviral
Cuidado ao RN no Parto e Nascimento
Violéncia Contra a Mulher na Pandemia e P6s Pandemia
A Reconstrugdo da Mama: direitos e desafios para acesso no SUS
Como Reduzir as 3 Demoras?
(*) A Consulta Puerperal na APS
Prevencao da Mortalidade Materna no Periodo Puerperal
HIV e Gestagédo
Promocdo da Saude no Climatério
Atencdo as Mulheres com HIV no Parto e Nascimento
2021
Saude Mental Perinatal
Desafios para a Vigilancia do Obito Materno e o Papel dos Comités
Inducédo do Trabalho de Parto e Indicacdes de Cesarea
Consulta de Enfermagem as Mulheres na Atengdo Basica
Incontinéncia e Urgéncia Urinaria
(*) Monitoramento e Qualidade na Atencéo Obstétrica
Infecgdo pelo Coronavirus na Gestacdo
Nota Técnica 1/2021

(*) Rubéola e Gestacéo
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(*) Posicdes da Mulher Durante o Trabalho de Parto e Parto: beneficios da

livre movimentacéo

Vacinas Covid-19 em Gestantes, Puérperas e Lactantes

Manual de Recomendac®es para Assisténcia a Gestante e Puérpera Frente a

Pandemia de Covid-19

HPV: prevencdo, diagnostico e abordagem + Postagem especial (Covid e

Mulher)

Artigo Covid

A Consulta de Puerpério na APS
COVID-19 e Amamentacao

Covid-19: OrientacGes para o Cuidado Obstétrico em Maternidades

Dia Nacional de Reducdo da Mortalidade Materna
Diagnostico e Abordagem das Malformages Fetais
Toxoplasmose na Gestagédo
Miomatose: quando a cirurgia é indicada?
Hepatite B e Gestacéo
Assisténcia Obstétrica P6s-Covid
Hepatite C e Gestacéo
Prevencao da Mortalidade Materna por Hipertensdo
(*) Arboviroses e Gestacéo
Intervengdes na Sepse Materna
Contato Pele a Pele na Cesérea
Desafios para a Vigilancia do Obito Materno
Amenorréias: 0 que esta por tras da auséncia de menstruacao?
Exames de Rotina do Pré-Natal
A Reconstrugdo da Mama: direitos e desafios no SUS
Outubro Rosa
O Papel do Obstetra na Iniciativa Hospital Amigo da Crianca
Miomatose: quando a cirurgia é indicada?
(*) Escala de MEOWS: por que e como implantar?
2022
O Pré-Natal e a Promogédo do Parto Normal
Seguranca na Atencdo ao Parto e Nascimento: da teoria a pratica

Hepatites Virais e Gestacdo
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(*) Mola Hidatiforme

HIV e Gestacdo (atualizacdo da postagem)
Incontinéncia e Urgéncia Urinaria

Prevencdo da Mortalidade Materna por Hipertensdo

(*) Aconselhamento Genético

Evidéncias sobre a Suplementacdo de Calcio e a Prevencdo da Pré-
eclampsia

Classificacdo de Robson: grupos, método de célculo e valor de uso da
classificacdo

Manual Gestacdo de Alto Risco (MS)

(*) Intervencdes na Sepse Materna

Aconselhamento Genético

Covid-19 e Amamentacéo

Doenca Hemolitica Perinatal

Sangramento no Primeiro Trimestre

Como Implantar Mudangas para a Melhoria do Cuidado Obstétrico

(*) Distocias Intraparto e Quando Intervir

(*) 10 Passos do Cuidado Obstétrico para a Redugdo da Mortalidade
Materna

Més Mundial da Conscientizacéo da Infertilidade

E Quando a Demanda é Alcancar a Gravidez?

Evidéncias sobre Suplementacdo de Calcio e prevencdo da pré-eclampsia
Covid-19 e Gestacdo (Atualizacdo)

Monkeypox

(*) Gestacdo na Doenga Falciforme

Cancer de Ovério

Intervengdes Oportunas em Hemorragias Puerperais: uso de balGes de
tamponamento intrauterino

Diabetes Mellitus na Gestacéo: classificagdo e diagndstico
Quando Suspeitar de Mola Hidatiforme?

Monkeypox: o que as equipes das maternidades precisam saber?
Diabetes Mellitus na Gestacdo: tratamento e cuidados no pré-natal
Gestacdo na Doenca Falciforme

Habitos Saudaveis e a Prevencdo do Cancer de Mama: é possivel?

Dia de Acdo Global para Eliminagéo do Céancer de Colo de Utero
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Cuidados com a Saude Bucal na Gestagado PPT
Diabetes Mellitus na Gestacao: cuidados no parto e puerpério PPT

(*) Falha de Progresséo e Estado Fetal N&o Tranquilizador Principais questdes

Datas Tema
2018

3/22/2018 Importancia e Utilizacdo da Classificacdo de Robson em Obstetricia
4/5/2018 Rastreio do Céncer de Colo de Utero

4/19/2018 (*) Profilaxia da pré-eclampsia no pré-natal

5/3/2018 Cuidado a mulher em trabalho de parto: 1° periodo

5/17/2018 DIU no Pés-parto

6/14/2018 Seguranca do Paciente em Maternidades

6/28/2018 Escolha do Usuario — VBAC

7/12/2018 Planejamento Reprodutivo

7/26/2018 Prevencdo do Cancer de Mama

8/9/2018 (*) Diagnéstico do Abortamento

8/23/2018 Cuidado a mulher em trabalho de parto - 2° periodo

Dor no Trabalho de Parto e Parto: métodos de alivio ndo

9/6/2018 farmacoldgico

9/20/2018 Hemorragia Pds-parto
10/18/2018 Acolhimento com classificagdo de risco (ACCR)

Projetos Arquitetdnicos da Rede Cegonha: ambientes de atencéo ao
11/1/2018 parto
11/29/2018 Cesariana a pedido: desenvolvendo oferta de opcBes equivalentes
12/13/2018 Insercdo do DIU de cobre: quando e como fazer?
2019

1/10/2019 Sepse em pacientes obstétricas

1/24/2019 (*) Aborto Legal

2/7/2019 Cancer de mama: do exame clinico ao exame de imagem
2/21/2019 DPP: como otimizar diagnéstico e conduta

3/7/2019 Violéncia Obstétrica: que conversa é essa?

3/21/2019 O Cuidado em Rede e a Prevencdo da Morte Materna e Perinatal

4/4/2019 Risco Reprodutivo e Contracepgéo



4/18/2019
5/2/2019
5/16/2019
5/30/2019
6/13/2019
6/27/2019
7/11/2019
7/25/2019
8/8/2019
8/22/2019
9/5/2019
9/19/2019
10/03/2019
10/17/2019
10/31/2019
11/14/2019
11/28/2019
12/12/2019

23/01/2020
6/2/2020
20/02/2020
05/03/2020
19/03/2020
02/04/2020
08/04/2020 - Extra
16/04/2020
22/04/2020 - Extra
30/04/2020
14/05/2020
26/05/2020 - Extra
27/05/2020 - Extra
28/05/2020

Cuidado a Mulher em Trabalho de Parto - 3° e 4° Periodo

Estruturacdo dos Servigos de Atendimento a Violéncia Sexual

A Atuacdo da Enfermagem Obstétrica na Equipe Multidisciplinar

Monitoramento e Qualidade na Atencdo Obstétrica
Cuidado ao RN no Parto e Nascimento
Sangramento vaginal anormal: ndo deixe de examinar!
Posi¢des para o Parto
(*) Como Reduzir as 3 Demoras?
Infeccdo Urinaria na Gestacéo
Consulta de Enfermagem as Mulheres na Atenc¢do Basica
Doenga Hemolitica Perinatal
Arboviroses e Gestacdo
Atencéo & Infertilidade na Média Complexidade
(*) E Quando a Demanda é Alcangar a Gravidez?
Sifilis: teste rapido e tratamento na gestagao
O Papel do Obstetra na Iniciativa Hospital Amigo da Crianga
ECOS do Cobeon
HPV: prevencdo, diagndstico e abordagem
2020
Promogdo da Saude no Climatério
HIV e Gestagéo
IntervencOes Oportunas na Hemorragia Obstétrica
O pré-natal e a promocéo do parto normal
(*) Autonomia, Atengdo Obstétrica e Bioética
Saude Mental Perinatal
Covid-19 e o Cuidado Obstétrico
Covid-19 e Boas Préticas no Parto e Nascimento
Covid-19 e Morbimortalidade Materna
Covid-19 e Gestacao: Atencdo Pré-Natal e em Maternidades
Vigilancia da Mortalidade Materna no Brasil

Enfermagem e Gestdo do Cuidado

Covid-19: OrientacGes para 0 Cuidado Obstétrico em Maternidades

(*) Desafios para a Vigilancia do Obito Materno
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06/01/2020 - Extra  Covid-19 e Morbidade Materna Grave
10/06/2020 - Extra  Covid-19 e Planejamento Reprodutivo

25/06/2020 Violéncia Contra a Mulher na Pandemia e Pos Pandemia
09/07/2020 Exames de Rotina do Pré-natal
23/07/2020 Hepatites Virais e Gestacdo
06/08/2020 Assisténcia Obstétrica P6s-Covid
20/08/2020 (*) Covid-19 e Mortalidade Materna no Brasil

3/9/2020 Rede de Atencdo Perinatal: experiéncias internacionais
17/09/2020 A Consulta de Puerpério na APS

23/09/2020 - Extra

Assisténcia a Gestante e Puérpera Frente a Pandemia de Covid-19

1/10/2020 (*) A Reconstrucdo da Mama: direito e desafios para acesso no SUS
15/10/2020 Cancer de mama: ha prevencao?
29/10/2020 Diabetes Gestacional

04/11/2020 - Extra

12/11/2020

25/11/2020 - Extra

Indicagdo de Cesarianas: experiéncias no contexto de hospitais de
ensino

Classificacdo de Robson: grupos, método de célculo e valor de uso da
classificagdo

(*) Indugdo no Trabalho de Parto, cesérea programada e a pedido

26/11/2020 Falha de Progressao e Estado Fetal Ndo Tranquilizador
10/12/2020 (*) Incontinéncia e Urgéncia Urinaria
2021

Evidéncias sobre Suplementacdo de Calcio e prevencdo da pré-
21/01/2021 eclampsia
04/02/2021 Saude Mental e trabalhadoras da saide na pandemia e pds pandemia
18/02/2021 Diagnostico de Malformagdes Fetais
04/03/2021 Toxoplasmose e Rubéola na Gestacédo

Maternidade e Territorio: experiéncias exitosas na prevencao da
18/03/2021 transmiss&o vertical

26/03/2021 - Extra

(*) Administragdo de Vacinas Covid-19 em Gestantes, Puérperas e
Lactentes

1/4/2021 Miomatose: quando a cirurgia é indicada?
15/04/2021 Covid-19 e Amamentacgéo
29/04/2021 Prevencdo da Mortalidade Materna por Infeccdo
13/05/2021 Prevencdo da Mortalidade Materna por Hipertensdo
27/05/2021 Prevencdo da Mortalidade Materna por Hemorragia



28/05/2021 - Extra

10/06/2021
24/06/2021
08/07/2021
22/07/2021
5/8/2021
19/08/2021
02/09/2021
15/09/2021
30/09/2021
14/10/2021

22/10/2021 - Extra

11/11/2021
25/11/2021
9/12/2021

20/01/2022
03/02/2022

17/02/2022
03/03/2022
17/03/2022
31/03/2022
14/04/2022
28/04/2022
12/05/2022

25/05/2022 - Extra

26/05/2022
09/06/2022
23/06/2022
07/07/2022
21/07/2022
18/08/2022
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(*) Experiéncias da Enfermagem Obstétrica no Brasil
Intervencgdes na Sepse Materna
Observatorio Obstétrico Brasileiro COVID-19
Como implantar mudangas para a melhoria do cuidado obstétrico?
Amenorréias: 0 que esta por tras da auséncia de menstruacao?
Consideracfes Farmacoldgicas em Dor Pélvica Ciclica
Escala de MEOWS: por que e como implantar?
Redes de Atencéo e Seguranga no Parto e Nascimento
(*) Seguranga ao Parto e Nascimento: da teoria a pratica
Aconselhamento Genético
Cuidados no Puerpério na APS
(*) Céncer de Mama e Preservacdo da Fertilidade
Endometriose: diagnostico e tratamento
Quando Suspeitar de Mola Hidatiforme
Diagnostico das Distdcias Intraparto e Quando Intervir

2022
Gestacao na Doenca Falciforme

Cuidados Obstétricos em Diabetes Mellitus Gestacional no Brasil

Espessamento Endometrial na Ultrassonografia: significados e
condutas

(*) Volume de Nascimentos e Mortalidade Materna no Brasil
(*) Ansiedade e Depressdo no Climatério

Sangramento no Primeiro Trimestre

TARV em Mulheres Vivendo com HIV

Habitos Saudaveis e Prevencdo do Cancer de Mama: é possivel?
Cancer de Ovério: quando suspeitar?

(*) 10 Passos para a Reducéo da Mortalidade Materna no Brasil
Redes de Atencdo e Reducdo da Mortalidade Materna no Brasil
Cuidados com a Saude Bucal na Gestagado

Infeccdes Genitais e Fertilidade

Luto Perinatal

(*) Prevencao do Cancer de Colo: quando a colposcopia é indicada?

DIU de Cobre X DIU Hormonal: diferencas e indicagGes
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30/08/2022 - Extra  Monkeypox: o que os profissionais das maternidades precisam saber?

15/09/2022 Seguranca no Transporte Obstétrico: o que fazer antes da transferéncia

Seguranca no Transporte Obstétrico: as singularidades de cada

29/09/2022 territorio

13/10/2022 Rastreio, Manejo e Prevencao da Prematuridade na APS
27/10/2022 Sintomas Relacionados a Patologia Vulvar

(*) Sindrome dos Ovérios Policisticos: como conduzir em mulheres
10/11/2022 com e sem desejo reprodutivo
08/12/2022 Restricdo de Crescimento Intrauterino

Postagens - Atencdo a Crianca

2019

Atencdo Humanizada e Qualificada a Gestag&o, ao Parto, ao Nascimento e

ao Recém-nascido: Eixo Estratégico | da PNAISC

Aleitamento Materno e Alimentacdo Complementar Saudavel: Eixo
Estratégico 1l da PNAISC

Promocéo e Acompanhamento do Crescimento e do Desenvolvimento
Integral: Eixo Estratégico 111 da PNAISC

Atencao Integral a Criangas com Agravos Prevalentes na Infancia e com

Doengas Cronicas: Eixo Estratégico 1V da PNAISC

Atencéo Integral a Crianga em Situacéo de Violéncias, Prevencédo de

Acidentes e Promocéo da Cultura de Paz: Eixo Estratégico V da PNAISC

Atencdo a Saude de Criangas com Deficiéncia ou em SituacGes
Especificas e de Vulnerabilidade: Eixo Estratégico VI da PNAISC

Vigilancia e Prevencéo do Obito Infantil, Fetal e Materno: Eixo
Estratégico VII da PNAISC

Desenvolvimento Motor no Primeiro Ano de Vida

(*) Fatores que influenciam o Desenvolvimento Infantil

Cuidado a Criangas com Condigdes Cronicas Complexas de Saude:
magnitude, objetivos e desafios

Indicagdes de Gastrostomia em Pediatria

(*) Curvas de Crescimento: orientagdes para os profissionais de salde
Mulher Trabalhadora que Amamenta

Desenvolvimento Infantil e Plasticidade Cerebral

Amamentacdo: incentive a familia, alimente a vida

(*) Organizacgdo da Atencdo a Saude da Crianca — PNAISC

Vacinas: mitos e verdades

Aleitamento Materno: o papel da atencdo primaria

Formato
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Caderneta da Saude Crianca: avaliagdo dos marcos do desenvolvimento
Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude
(CIF)

Promocéo e Atencdo ao Neurodesenvolvimento

Calendario de consultas da crianga: acompanhando o crescimento e
desenvolvimento na APS

(*) Promovendo o AME: desafios do inicio da amamentacéo

O Papel do Profissional de Saude da AP na Promocao do
Desenvolvimento Infantil

(*) A primeira consulta do recém-nascido na Atencdo Priméria

Caréncias nutricionais: vitamina A e zinco

Chegou o Recém-nascido: o que ndo pode faltar na avaliacdo pela equipe

da Atencdo Primaria na visita domiciliar?
(*) Sarampo
Guia Alimentar para Criancas Brasileiras Menores de 2 anos

Promocéo e Atencdo ao Neurodesenvolvimento

Desafios Iniciais para a Garantia do AME com Enfase nos Primeiros 2
Meses de Vida

A Consulta do 2° Més do Bebé: o que nédo pode faltar
(*) Caréncias Nutricionais: Anemia Ferropriva
Vacinas: mitos e verdades
Aleitamento Materno: o papel da atengdo primaria
2020
(*) Cuidado Centrado na Familia na Perspectiva da Saude da Crianga
O Papel dos BLH na promocdo e protecdo do aleitamento materno
Caréncias nutricionais: célcio e vitamina D
Deteccédo Precoce do Cancer Infantil

A Consulta do 4° Més do Bebé: o que ndo pode faltar

Avaliacgéo da atividade e participacdo social de criangas com
incapacidades motoras

(*) Sinais e Sintomas do Céancer Infantil
Cuidado a Criangas com Condigdes Cronicas Complexas

A Consulta do 6° Més do Bebé: o que ndo pode faltar

Covid-19 e Aleitamento Materno (MS, SBP, rBLH) + Covid-19 e Atencédo

Primaria
Covid-19 Fluxograma manejo clinico pediéatrico

Covid-19: orientacdes da SBP a respeito da Infeccdo em Criancas
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Covid-19 e Aleitamento Materno

Saude Mental e Psicossocial na Pandemia Covid-19: violéncia doméstica e
familiar

(*) Recomendacdes para o Cuidado de Criangas em Situacdo de
Isolamento Hospitalar

(*) Prevencdo e Tratamento da Infecgdo pelo Virus Influenza
Doacdo de Leite Materno: cada gota faz a diferenca
Sindrome Inflamatdria Multissistémica em Criancas e Adolescentes (MS)
A Consulta do 9° Més do Bebé: o que ndo pode faltar
Sobrepeso e Obesidade na Infancia

(*) Viroses Respiratérias em Tempos de Covid-19
Vacinacdo em Tempos de Covid-19

Atendimento ao Bindmio do 3° ao 5° dia de Vida

(*) COVID-19 e Desenvolvimento Infantil

Impacto da Covid-19 na Saude Infantil

A Transferéncia de Cuidados na Atencdo em Rede

Atencdo & Crianga com Asma em Tempos de Covid-19
Covid-19 e Saude da Crianca e do Adolescente

Planejamento do Acesso Venoso em Pediatria

Promogdo do AME: desafios do inicio da amamentagdo

Impacto da Covid-19 em Pediatria: quadros graves e sindromes
inflamatdrias

Criangas e Adolescentes com Deficiéncias: reflexdes interdisciplinares
(*) Asma na Infancia

Complica¢des Agudas e Tardias da Covid-19 na Infancia

Exposi¢do Pediatrica & Radiacéo lonizante em Exames Radiol6gicos

(*) Cuidados com cateteres de longa permanéncia: orientagdes para APS
O Brincar nos Hospitais Pediatricos

COVID-19 e Desenvolvimento Infantil

Cuidados as Criancas com Condi¢des Cronicas Complexas de Sadde na
Pandemia por Covid-19

(*) Eventos Oculares Comuns na Crianga
(*) PNAISC: diretrizes para a implementagéo
Mantendo o Aleitamento Materno em Situagdes Especiais

Estratégias para a Promocéo do Desenvolvimento Infantil
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Atendimento Integral ao Binbmio Mé&e-Bebé do 3° ao 5° Dia de Vida na
UBS

Sarampo

2021
(*) Condigdes Cronicas Complexas na Infancia e Garantia de Direitos
Boas Préaticas na Obtencdo e Manutengdo do Acesso em Pediatria
Sobrepeso e Obesidade na Infancia
Cuidados Fisioterapéuticos as Criangas com Doencas Raras
Erro de Imunizacdo: um evento adverso evitavel

(*) Diabetes Tipo 1

Complicacdes em Terapia Intravenosa + Postagem especial (Covid e
Crianga)

Comportamento Suicida na Infancia: por que devemos pensar sobre isso?
Vacinas em Escolares e Adolescentes

(*) Cetoacidose Diabética na Infancia

I Encontro Viroses Respiratorias na Infancia em Tempos de COVID-19
Tuberculose na Infancia

Seguranca do Paciente em Pediatria

Cuidados Paliativos em Pediatria

(*) Dengue na Infancia

Estratégias para Vacinagdo Infantil em Tempos de Covid-19

Uso de Telas e Saude Visual

(*) O papel dos Bancos de Leite Humano na Promocao e Protecdo do
Aleitamento Materno

Aleitamento Materno Exclusivo até os 6 meses: o papel dos profissionais
de satde

Sindrome Metabdlica na Infancia
(*) Bronquiolite na Infancia: diagnostico e tratamento
Triagem Auditiva Neonatal em Maternidades

Alimentacdo nos Primeiros Anos de Vida e Prevengéo da Obesidade

Aleitamento Materno Exclusivo até os 6 meses: o papel dos profissionais
de salde

Diabetes Tipo 1
Triagem Auditiva Neonatal em Maternidades
Comportamento Suicida na Infancia: por que devemos pensar sobre isso?

Doengas Raras
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(*) Atencdo Integral a Crianca na APS no Contexto da Pandemia

Amamentac¢do como Medida ndo Farmacoldgica para reducdo da Dor

Durante a Administracdo de Vacinas Injetaveis em Criangas
Agosto Dourado 2021: proteger a amamentagéo

Dengue e Zika na Infancia

Saude Mental de Criangas: sinais de alerta para APS

(*) Dermatite Atdpica: desafios no diagnostico e tratamento

Vacinas Covid-19 em Criancas (Nota Técnica Fiocruz + SBIM, SBP e

SBI)
2022
Sindrome Inflamatéria Multissistémica Pediatrica (SIM-P)

Eventos Adversos Pés Vacinacao

Efeitos e Influéncias das Telas na Visdo das Criancas

Cetoacidose Diabética na Infancia

Dermatite Atopica: desafios no diagndstico e tratamento

Covid-19 na Crianca: quadros agudos e complicacdes neuroldgicas
(*) Gastrostomia na Atencéao Peditrica

Diagnostico das Doencas Raras: 0 que precisamos saber?

Mitos e Verdades Sobre Alergia Alimentar na Crianga

Dia Mundial de Combate a Tuberculose

Sindromes Metabdlicas na Infancia

Manuseio Seguro de Linhas Vasculares

Osteogénese Imperfeita

Semana Mundial de Vacinagdo 2022

Saude Mental de Criancas: sinais de alerta para APS

Autismo: o que os profissionais precisam saber?

Alimentacdo nos Primeiros Anos de Vida e Prevencdo da Obesidade
Bronquiolite na Infancia: diagndstico e tratamento

(*) Bexiga e Intestino Neurogénico na Crianga

(*) Tuberculose na Infancia

Promocéo da Saude e Sindrome de Down

Atualizacdo Sobre Vacinas Covid-19 em Pediatria

Agosto Dourado 2022
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Hepatite Aguda Grave Infantil: o que sabemos até agora?

(*) Eventos Adversos P6s Vacinacao

Desafios na Introducéo Alimentar

Seguranca do Paciente em Pediatria

Osteogénese Imperfeita

(*) Fibrose Cistica: como diagnosticar?

Cuidados Fisioterapéuticos as Criangas com Doengas Raras
Retomada da Cobertura Vacinal: desafios e perspectivas no Brasil
Deteccédo Precoce do Céancer Infantil

Anafilaxia na Infancia: apresentacdo clinica e manejo
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Encontros com Especialista - Aten¢éo a Crianga

Data Tema
2019
15/07/2019  Promocéo e Atencdo ao Neurodesenvolvimento
30/07/2019  PNAISC: Diretrizes para Implementagao
13/08/2019  Vacinas: mitos e verdades
27/08/2019  (*) Aleitamento Materno: o papel da atencdo primaria
10/09/2019  Cuidado a Criancas com Condic¢des Cronicas Complexas
24/09/2019  Promovendo o AME: desafios do inicio da amamentacéo
08/10/2019  Estratégias para a Promocédo do Desenvolvimento Infantil
22/10/2019  Sarampo
19/11/2019  (*) Detecgéo Precoce do Cancer Infantil
O papel dos Bancos de Leite Humano na Promocéo e Protecéo do
17/12/2019  Aleitamento Materno
2020
14/01/2020  Eventos Oculares Comuns na Crianca
28/01/2020  Sobrepeso e Obesidade na Infancia
11/02/2020  Exposic¢Bes pediatricas as Radiacdes lonizantes em Exames Radiolégicos
10/03/2020  Transferéncia do Cuidado na Atengdo em Rede
24/03/2020  Gastrostomia na Atencao Pediéatrica
7/4/2020 Viroses Respiratdrias na Infancia em Tempos de COVID-19
28/04/2020 -
Extra (*) Il Encontro Viroses Respiratdrias na Infancia em Tempos de COVID-19



05/05/2020
19/05/2020
02/06/2020
16/06/2020
30/06/2020
14/07/2020
28/07/2020
11/08/2020

25/08/2020

01/09/2020 -
Extra

08/09/2020
22/09/2020

6/10/2020

13/10/2020 -
Extra

20/10/2020
03/11/2020
01/12/2020

12/01/2021
26/01/2021
09/02/2021
23/02/2021
09/03/2021

23/03/2021

24/03/2021 -
Extra

06/04/2021
20/04/2021

04/05/2021
18/05/2021
01/06/2021
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(*) Atendimento ao Bindmio mée-bebe entre 0 3° e 0 5° dia de vida
Uso de Telas e Saude Visual

Atencdo a Crianga com Asma em Tempos de Covid-19

Estratégias para Vacinagéo Infantil em Tempos de Covid-19
Covid-19 e Desenvolvimento Infantil

Complicacdes Agudas da Covid-19 na Infancia

Complicacdes Agudas e Tardias da Covid-19 na Infancia

(*) Planejamento do acesso venoso

Cuidados Fisioterapéuticos as Criangas com Doengas Raras

Criangas e Adolescentes com Deficiéncias: abordagens interdisciplinares
Caréncias Nutricionais na Infancia

Salde da Crianca no Brasil: desafios e perspectivas

(*) Cuidado a Criancas com CondicGes Crbnicas Complexas de Saude no
contexto da pandemia e do pos-pandemia

(*) O Ludico nos Espacos de Cuidado a Saude da Crianga

Vacinas em Escolares e Adolescentes

Cuidados Paliativos em Pediatria

Préticas Integrativas e Complementares e Promog&o da Salde da Crianga
2021

Eventos Adversos P6s Vacinagao

Diabetes tipo 1

Triagem Auditiva em Maternidades

Comportamento Suicida na Infancia: por que devemos pensar sobre isso?

(*) Cetoacidose Diabética na Infancia

Seguranca do Paciente em Pediatria

Tuberculose na Infancia
(*) Dengue e Zika na Infancia

Bronquiolite na Infancia: diagndstico e tratamento

Aleitamento Materno Exclusivo até os 6 meses: o papel dos profissionais de
saude

(*) Atencdo Integral a Criangca na APS no Contexto da Pandemia

Sindrome Metabolica na Infancia



15/06/2021
29/06/2021
13/07/2021
27/07/2021
10/08/2021
24/08/2021
21/09/2021

05/10/2021
19/10/2021
16/11/2021
30/11/2021
14/12/2021

17/01/2022 -
Extra

25/01/2022

08/02/2022

15/02/2022
Extra

09/03/2022
(QUARTA)

22/03/2022
05/04/2022
19/04/2022
03/05/2022
17/05/2022

14/06/2022
28/06/2022
12/07/2022
26/07/2022

09/08/2022
23/08/2022
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(*) Doenca Falciforme na Infancia

Alimentacdo nos Primeiros Anos de Vida e Prevencéo da Obesidade
Salde Mental de Criangas: sinais de alerta para APS

(*) Dermatite Atopica: desafios no diagndstico e tratamento
Diagnostico de Doencas Raras: 0 que precisamos saber?

(*) Agosto Dourado 2021: proteger a amamentacao

Seguranca do Paciente no Contexto da Cirurgia Pediatrica

O Adoecimento por Covid-19 na Infancia e Adolescéncia: o que sabemos até
0 momento

Manejo da Dor em Doenca Falciforme

(*) Osteogénese Imperfeita

O Papel da APS no Acompanhamento dos Testes Neonatais
Mitos e Verdades sobre Alergia Alimentar na Crianca

2022

(*) Vacinagdo Covid na Populacdo Pediatrica
Anemia Ferropriva na Crianca

(*) Covid na Crianca: situacfes agudas e complicacdes

Retinoblastoma: importancia do diagndstico precoce e acesso ao tratamento

Centro de Referéncia para Doencas Raras - Medicina de Precisdo no SUS
Promocao da Saude e Sindrome de Down

(*) Autismo: o que os profissionais precisam saber?

Desafios na Introdugéo Alimentar

Bexiga e Intestino Neurogénico na Crianga

Retomada da Cobertura Vacinal: desafios e perspectivas no Brasil

Desospitalizacdo de Criancas Dependentes de Tecnologias: 0 que precisamos
saber?

Cuidados na Transfusdo de Hemocomponentes em Pacientes Pediatricos
Fibrose Cistica: como diagnosticar?

Hepatite Aguda Grave Infantil: o que sabemos até agora?

(*) Desospitalizacdo de Criangas com CCC: panorama da aten¢do domiciliar
no Brasil

Agosto Dourado 2022: fortalecer a amamentacédo, educando e apoiando



31/08/2022 -
Extra

06/09/2022

13/09/2022 -
Extra

20/09/2022

18/10/2022

19/10/2022 -
Extra

01/11/2022
29/11/2022
13/12/2022
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(*) Monkeypox: o que os profissionais da APS precisam saber?

Anafilaxia na Infancia: apresentacdo clinica e manejo

Insuficiéncia Hepatica na Crianca: sinais de alerta e abordagem inicial
Desospitalizacdo de Criangas com CCC: manejo do desmame ventilatério

Desospitalizacdo de Criancas com CCC: o papel da nutricdo

O que os Profissionais de Salde Precisam saber sobre Poliomielite?
Producdo do Conhecimento Sobre o Cuidado e a Desospitalizagdo de Crianes
(*) Desospitalizacdo de Criangas com CCC: aspectos psicossociais

Desospitalizacdo de Criangas com CCC: enfermagem e a gestdo do cuidado



Especialistas da Coordenacéo

Especialistas da Coordenacdo — Atencdo ao Recém-nascido

Especialistas da Coordenacéo — Atencdo as Mulheres
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Apéndice 5 - Coordenacdo e Colaboradores do Portal de Boas Praticas do
IFF/Fiocruz

Nome
ACB

CFMS
EVR

GMS

JSG
JMAL
JRR
KAESP
MFIM
MELM
RB

RC

RG
STMM
S\
VAVB
VMGOA
ZCL
AKA
AGL
ACPB
ALTS
AR
BASR
CBAP

EBS

ETM
EGB
FBR
FCS
FMPF
JCP
JPPJ
JG

KCAB

Categoria
Profissional

Medicina
Enfermagem
Enfermagem

Medicina
Nutri¢do
Medicina
Medicina
Enfermagem
Psicologia
Medicina
Medicina
Medicina
Medicina
Medicina
Medicina
Enfermagem
Fisioterapia
Medicina
Medicina
Medicina
Enfermagem
Servico Social
Enfermagem
Enfermagem
Medicina

Medicina
Enfermagem
Enfermagem
Medicina
Medicina
Medicina
Medicina
Medicina
Medicina

Enfermagem

Formacéo
Doutorado
Especializacédo
Doutorado

Doutorado
Mestrado
Pds-doutorado
Doutorado
Doutorado
Doutorado
Doutorado
Mestrado
Doutorado
Doutorado
Doutorado
Doutorado
Doutorado
Doutorado
Doutorado
Mestrado
Doutorado
Mestrado
Doutorado
Pds-doutorado
Mestrado
Pds-doutorado

Especializacéo
Doutorado
Doutorado
Doutorado
Doutorado
Pds-doutorado
Doutorado
Doutorado
Doutorado

Mestrado

de Vinculo Publico Estado

Instituicao

UFF Sim
Unicamp Sim
UFMA Sim
McGill
University  N&o
MS Sim
IFF Sim
IFF Sim
IFF Sim
IFF Sim
IFF Sim
IFF Sim
Unicamp Sim
Unifesp Sim
Unicamp Sim
IFF Sim
Unicamp Sim
UFU Sim
UFMA Sim
SMS Sim
Unicamp Sim
IFF Sim
IFF Sim
UFRJ Sim
Abenfo Sim
UFSCar Sim
Hosp. Sofia
Feldman Sim
UERJ Sim
UFPI Sim
IFF Sim
UNIRIO Sim
IFF Sim
Unesp Sim
IFF Sim
UFRJ Sim
Hosp. Sofia
Feldman Sim

RJ
SP
MA

CAN
DF
RJ
RJ
RJ
RJ
RJ
RJ
SP
SP
SP
RJ
SP

MG
MA
SP
SP
DF
RJ
RJ
Pl
SP

MG
RJ
Pl
RJ
RJ
RJ
SP
RJ
RJ

MG

Regido
Sudeste
Sudeste
Nordeste

Canada

Centro-oeste
Sudeste
Sudeste
Sudeste
Sudeste
Sudeste
Sudeste
Sudeste
Sudeste
Sudeste
Sudeste
Sudeste
Sudeste
Nordeste
Sudeste
Sudeste
Centro-oeste
Sudeste
Sudeste
Nordeste
Sudeste

Sudeste
Sudeste
Nordeste
Sudeste
Sudeste
Sudeste
Sudeste
Sudeste
Sudeste

Sudeste



Especialistas da Coordenacao — Atencdo a Crianca

KVS
LGO
LBR
LPFM
LFLB
MABD
MNP
MEV
MTRM
MLG
MIR
OBMF
RCP
RPVF
VAVB
VFEM
AMC
AFVM
BT
CFC
CTMR
CDP
CP
DMCL
JGLF
JSG
JAGA
JLJ
LAM
LMS
MFN
MAMG
MFBPS
MMFGB
MTRM

MTFC

MSNC
MCNM
MRCS
PGF
RH
SPFA
SIvV

Enfermagem
Medicina
Enfermagem
Medicina
Enfermagem
Medicina
Medicina
Medicina
Enfermagem
Enfermagem
Enfermagem
Medicina
Medicina
Medicina
Enfermagem
Medicina
Enfermagem
Medicina
Enfermagem
Enfermagem
Fisioterapia
Enfermagem
Nutricdo
Enfermagem

Servico Social

Nutricdo

Eng. Alimentos

Medicina
Medicina
Enfermagem
Medicina
Enfermagem
Medicina
Enfermagem
Enfermagem

Medicina

Servico Social

Psicologia
Fisioterapia
Medicina
Medicina
Nutricdo
Medicina

Doutorado
Pds-doutorado
Especializacédo
Doutorado
Mestrado
Doutorado
Doutorado
Mestrado
Mestrado
Doutorado
Especializacdo
Doutorado
Doutorado
Doutorado
Doutorado
Doutorado
Pés-doutorado
Especializacédo
Pds-doutorado
Doutorado
Doutorado
Doutorado
Doutorado
Mestrado
Mestrado

Mestrado
Doutorado

Doutorado
Mestrado
Doutorado
Mestrado
Pés-doutorado
Doutorado
Doutorado
Mestrado

Doutorado
Doutorado
Doutorado
Doutorado
Doutorado
Mestrado

Mestrado

Doutorado

UFMG
Unesp
IFF

IFF

IFF

IFF

IFF
SMS

IFF
UERJ
IFF

UPE
Unicamp
USP
Unicamp
IFF

USP

IFF
UNIOESTE
UFRJ
IFF

IFF
UFMT
SES

MS

MS
IFF

IFF
IFF

UEFS

IFF

UFMT
UFRJ
Unifesp

IFF

Estacio de
Sa

IFF

IFF

IFF

IMIP

UFSM

IFF

SES

Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim

Né&o
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim

MG
SP
RJ
RJ
RJ
RJ
RJ
BA
RJ
RJ
DF
PE
SP
SP
SP
RJ
SP
RJ
PR
RJ
RJ
RJ
MT
DF
DF

DF
RJ

RJ
RJ
BA
RJ
MT
RJ
SP
RJ

RJ
RJ
RJ
RJ
PE
RS
RJ
SP
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Sudeste
Sudeste
Sudeste
Sudeste
Sudeste
Sudeste
Sudeste
Nordeste
Sudeste
Sudeste
Centro-oeste
Nordeste
Sudeste
Sudeste
Sudeste
Sudeste
Sudeste
Sudeste

Sul

Sudeste
Sudeste
Sudeste
Centro-oeste
Centro-oeste
Centro-oeste

Centro-oeste
Sudeste

Sudeste
Sudeste
Nordeste
Sudeste
Centro-oeste
Sudeste
Sudeste
Sudeste

Sudeste
Sudeste
Sudeste
Sudeste
Nordeste
Sul
Sudeste
Sudeste



Especialistas Colaboradores

Especialistas Colaboradores — Atencdo ao Recém-nascido

Nome
AGL
AE
AF
ANG
APCC
AAZ

APSF

AU

ARBN
BOV
BMRM
BLD
CSP
CPM
CMD
CSv
CTR
DH
DT
DL
DM

DS

DSM
ES
EG
FLC
FIM
FFF
FFM
FMPF
FSS
GFTV
GMSL
IRS
JPSC
JLS

Categoria
Profissional

Medicina
Enfermagem
Enfermagem
Enfermagem
Enfermagem
Medicina

Medicina

Medicina
Medicina
Psicologia
Medicina
Medicina
Fisioterapia
Enfermagem
Medicina
Enfermagem
Medicina
Medicina
Enfermagem
Fonoaudiologia
Medicina

Nutricdo
Psicologia
Medicina
Medicina
Fisioterapia
Psicologia
Fisioterapia
Medicina
Medicina
Enfermagem
Medicina
Medicina
Medicina
Medicina
Enfermagem

Formacéo
Doutorado
Doutorado
Mestrado
Especializacédo
Mestrado
Doutorado

Graduacao

Mestrado
Pés-doutorado
Doutorado
Mestrado
Mestrado
Mestrado
Especializacdo
Doutorado
Pds-doutorado
Doutorado
Doutorado
Mestrado
Doutorado
Doutorado

Mestrado
Doutorado
Pés-doutorado
Doutorado
Doutorado
Doutorado
Graduacéo
Doutorado
Pds-doutorado
Especializacdo
Mestrado
Mestrado
Doutorado
Pés-doutorado
Especializacdo

Instituicdo de
Vinculo

Unicamp
IFF
Unicamp
Unicamp
MS

IFF

Mat. Leonor
Mendes de
Barros

Hosp.
Conceicéo

UFRJ
UFTM
IFF
Rede Sarah
Unicamp
Perinatal
Unifesp
UEOP
IFF

IFF
Unicamp
UFRGS

UFPel
ONG
prematuridade

SMS
Unifesp
Unicamp
Unicamp
IFF
Unicamp
IFF

IFF
UFMA
Santa Casa
IMIP

IFF
Unicamp
Unicamp

Publico Estado

Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim

Sim

Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Néo
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim

3° setor
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim

SP
RJ
SP
SP
DF
RJ

SP

RS
RJ
MG
RJ
RJ
SP
RJ
SP
PR
RJ
RJ
SP
RS
RS

RS
RJ
SP
SP
SP
RJ
SP
RJ
RJ
MA
SP
PE
RJ
SP
SP
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Regido
Sudeste
Sudeste
Sudeste
Sudeste
Centro-oeste
Sudeste

Sudeste

Sul

Sudeste
Sudeste
Sudeste
Sudeste
Sudeste
Sudeste
Sudeste
Sul

Sudeste
Sudeste
Sudeste
Sul

Sul

Sul
Sudeste
Sudeste
Sudeste
Sudeste
Sudeste
Sudeste
Sudeste
Sudeste
Nordeste
Sudeste
Nordeste
Sudeste
Sudeste
Sudeste



JGPM
JCL
JHCLA
JPCF
JAMMO
JOM
LMA
LDV
Lwz
LMSR
LCRA
LS
LSN
LHW

LMC

LB
LGM
MDK
MA
MABM
MABD
MHMC
MASR
MDBBM
MFMPL
MDSQ
MDSN
MFBA
MLSA
MLBM
MRB
MMM
MBMA
MGV
MSV
MCR
MP
MM
NDVLC
NMOS
NOMG
NLB
ou

Enfermagem
Medicina
Medicina
Farmécia
Medicina
Enfermagem
Medicina
Medicina
Psicologia
Medicina
Enfermagem
Medicina
Medicina
Nutricdo

Medicina
Enfermagem
Psicologia
Medicina
Enfermagem
Medicina
Medicina
Medicina
Medicina
Medicina
Medicina
Medicina
Enfermagem
Medicina
Medicina
Medicina
Medicina
Medicina

Fonoaudiologia

Medicina
Medicina
Medicina
Medicina
Enfermagem
Medicina
Farmacia
Medicina
Medicina
Enfermagem

Mestrado
Doutorado
Mestrado
Pds-doutorado
Doutorado
Doutorado
Doutorado
Doutorado
Mestrado
Pés-doutorado
Mestrado
Doutorado
Pés-doutorado
Doutorado

Graduacéo
Doutorado
Mestrado
Doutorado
Mestrado
Especializacédo
Doutorado
Especializacdo
Doutorado
Doutorado
Doutorado
Mestrado
Mestrado
Doutorado
Especializacdo
Doutorado
Livre docéncia
Mestrado
Doutorado
Graduacéo
Doutorado
Doutorado
Doutorado
Doutorado
Mestrado
Mestrado
Doutorado
Mestrado
Especializacdo

SMS
UNESP
IFF
MS
IMIP
UFMG
UFMG
IFF

IFF
UNESP
MS
USP
USP

IFF
Mat.
Nova

Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim

Cachoeirinha Sim

IFF

MS
Unifesp
IFF

SES

IFF

SES
UFMG
IFF

IFF

UFF
Anvisa
Unifesp
IFF

UPE
UNESP
Unicamp
IFF

MS
UFMA
SMS
Unicamp
Unifesp
IFF
Unicamp
SMS
UFSC
Perinatal

Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim

Nao

MA
SP
RJ
DF
PE
MG
MG
RJ
RJ
SP
DF
SP
SP
RJ

SP
RJ
DF
SP
RJ
MG
RJ
BA
MG
RJ
RJ
RJ
DF
SP
RJ
PE
SP
SP
RJ
DF
MA
RJ
SP
SP
RJ
SP
RJ
SC
RJ
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Nordeste
Sudeste
Sudeste
Centro-oeste
Nordeste
Sudeste
Sudeste
Sudeste
Sudeste
Sudeste
Centro-oeste
Sudeste
Sudeste
Sudeste

Sudeste
Sudeste
Centro-oeste
Sudeste
Sudeste
Sudeste
Sudeste
Nordeste
Sudeste
Sudeste
Sudeste
Sudeste
Centro-oeste
Sudeste
Sudeste
Nordeste
Sudeste
Sudeste
Sudeste
Centro-oeste
Nordeste
Sudeste
Sudeste
Sudeste
Sudeste
Sudeste
Sudeste

Sul

Sudeste



Especialistas colaboradores — Atencdo as Mulheres

PBS

PFBMC

PMP
PVSC
RGA
RSM
RS
RSP

RCSO

RCS
RCXB
RBCA
SD

SP

SF
TLSB
TLMC
VP
VG
WGF
ZAC
APS
ACO
ASR
AIED
AVMB

ALLA

5 3
> <
O

ANP

PLGV

> > >
O O
o8}

<
oy
w

m m
<

<
>

TX>2>>2> >
zZ )
vs) 03]

z

<

Medicina
Medicina
Medicina
Medicina
Nutri¢do

Medicina
Medicina
Medicina

Medicina
Medicina
Medicina
Medicina
Medicina
Medicina
Enfermagem
Medicina
Arquitetura
Medicina
Medicina
Medicina
Psicologia
Enfermagem
Medicina
Estatistica
Medicina
Medicina

Medicina
Enfermagem
Enfermagem
Medicina

Enfermagem
Enfermagem

Medicina

Enfermagem
Medicina
Medicina
Medicina
Medicina
Enfermagem
Enfermagem

Especializacédo
Doutorado
Mestrado
Mestrado
Mestrado
Doutorado
Pds-doutorado
Pés-doutorado

Doutorado
Doutorado
Doutorado
Especializacédo
Mestrado
Graduacao
Especializacdo
Especializacdo
Mestrado
Especializacdo
Doutorado
Pds-doutorado
Doutorado
Mestrado
Doutorado
Doutorado
Mestrado
Pés-doutorado

Doutorado
Mestrado
Doutorado
Especializacéo

Mestrado
Doutorado

Mestrado

Mestrado
Doutorado
Doutorado
Pés-doutorado
Mestrado
Especializacdo
Mestrado

FHEMIG
IFF

IFF

IFF

MS
USP
UFF

UFRGS

Hosp. Israelita
Albert
Einstein

UFRGS
Unifesp
UFMA
UFRJ
Unicamp
Unicamp
Unicamp
MS

SES
Fiocruz
USP
UFSC
IFF
UFRJ
UFES
UERJ
UNIFOR

Hosp.
Feldman

SES
UFRJ
SMS

Hosp.
Feldman

CEJAM

Hosp. Federal
de Ipanema
Fiocruz
Amazbnia

IFF
UFES
UFRJ
IFF
IFF
SMS

Sofia

Sofia

Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Nao
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Nao

Sim
Sim
Sim
Sim

Sim
Sim

Sim

Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim

MG

RJ
RJ
RJ
DF
SP
RJ
RS

SP
RS
SP

MA

RJ
SP
SP
SP
DF
SP
RJ
SP
SC
RJ
RJ
ES
RJ
CE

MG

DF
RJ
RJ

MG

SP

RJ

AM

RJ
ES
RJ
RJ
RJ
RS
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Sudeste
Sudeste
Sudeste
Sudeste
Centro-oeste
Sudeste
Sudeste

Sul

Sudeste
Sul
Sudeste
Nordeste
Sudeste
Sudeste
Sudeste
Sudeste
Centro-oeste
Sudeste
Sudeste
Sudeste
Sul
Sudeste
Sudeste
Sudeste
Sudeste
Nordeste

Sudeste
Centro-oeste
Sudeste
Sudeste

Sudeste
Sudeste

Sudeste

Norte
Sudeste
Sudeste
Sudeste
Sudeste
Sudeste
Sul



BBNS
BF
CIVM
CLPB
CAF
CEPV
CSGD
Csv
CHFM
CMZ
CP
CFR
CAG
DB

DRL

DLP
DBAV
DS

EM

EW
FCCP
FSB
FSN
FMSC
GCO
GL
GN
GRJ
HPMM
HBMP
HCS

HS

HSH

IAP
JAT

JBML

JCJC
JC
KSA
KSS

Medicina
Medicina
Enfermagem
Medicina
Medicina
Medicina
Medicina
Medicina
Psicologia
Medicina
Medicina
Medicina
Medicina
Medicina

Enfermagem
Estatistica
Medicina
Arquitetura

Medicina
Medicina
Medicina
Medicina
Medicina
Medicina
Medicina
Administracdo
Medicina
Medicina
Medicina
Medicina
Medicina

Psicologia
Medicina
Medicina
Odontéloga
Enfermagem

Medicina
Medicina
Enfermagem
Psicologia
Medicina

Doutorado
Especializacédo
Mestrado
Mestrado
Doutorado
Doutorado
Pds-doutorado
Pés-doutorado
Doutorado
Doutorado
Doutorado
Especializacédo
Doutorado
Doutorado

Mestrado
Mestrado
Pds-doutorado
Especializacédo

Pds-doutorado
Mestrado
Mestrado
Mestrado
Especializacédo
Doutorado
Doutorado
Doutorado
Mestrado
Doutorado
Doutorado
Doutorado
Especializacéo

Pds-doutorado
Doutorado
Pés-doutorado
Mestrado
Doutorado

Especializacdo
Doutorado
Mestrado
Doutorado
Pés-doutorado

Unicamp
IFF
SMS
SMS
UFF
SMS
USP
USP
IFF
SES
USP
SMS
Unifesp
USCS

Hosp.
Feldman

MS
Unicamp

MS
USP Ribeirdo
Preto

SES
SMS
USP
USP
UFRJ
UFMG
FGV
SMS
IFF
Unicamp
UFMG

UEPA

Centro Univ.
Bardo de
Maua

UFSCar
Unesp
UFMA
ANS

Hosp.
Feldman

UFRJ
UFMG
SES
IFF

Sofia

Sofia

Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim

Sim
Sim
Sim
Sim

Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Néo
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim

Nao
Sim
Sim
Sim
Sim

Sim
Sim
Sim
Sim
Sim

SP
RJ
RJ
RJ
RJ
SP
SP
SP
RJ
DF
SP
SP
SP
SP

MG
DF
SP
DF

SP
RS
RJ
SP
SP
RJ
MG
SP
SP
RJ
SP
MG
PA

SP
SP
SP
MA
RJ

MG
RJ
MG
RJ
RJ
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Sudeste
Sudeste
Sudeste
Sudeste
Sudeste
Sudeste
Sudeste
Sudeste
Sudeste
Centro-oeste
Sudeste
Sudeste
Sudeste
Sudeste

Sudeste
Centro-oeste
Sudeste
Centro-oeste

Sudeste
Sul
Sudeste
Sudeste
Sudeste
Sudeste
Sudeste
Sudeste
Sudeste
Sudeste
Sudeste
Sudeste
Norte

Sudeste
Sudeste
Sudeste
Nordeste
Sudeste

Sudeste
Sudeste
Sudeste
Sudeste
Sudeste



KB

LK

LZ
LMBS
LRS
LZ

LS

LC
LCT
LFD
LGPB
LBRA
MLT
MVV
MAAB
MAN
MRY
MCL
MJIGM

MJGC

MRT
MMS
MGL
MMTF
MFF
MRS
MOS
PSB
PMJ

PT

PMR
PTC
RBL
RMS
RSL
RA
RAC
RSL
RM
RBX
SLSR
SH
SVA

Enfermagem
Medicina
Medicina
Enfermagem
Medicina
Odontologa
Medicina
Enfermagem
Medicina
Medicina
Medicina
Psicologia
Enfermagem
Medicina
Medicina
Psicologia
Medicina
Medicina
Medicina

Medicina
Medicina
Enfermagem
Medicina
Medicina
Medicina
Enfermagem
Medicina
Enfermagem
Medicina

Medicina
Medicina
Medicina
Veterinaria
Medicina
Medicina
Medicina
Medicina
Fisioterapia
Medicina
Enfermagem
Enfermagem
Medicina
Medicina

Especializacédo
Doutorado
Doutorado
Mestrado
Mestrado
Mestrado
Mestrado
Mestrado
Doutorado
Especializacédo
Especializacdo
Mestrado
Pés-doutorado
Doutorado
Doutorado
Doutorado
Doutorado
Doutorado
Mestrado

Doutorado
Doutorado
Mestrado
Especializacédo
Doutorado
Pés-doutorado
Especializacédo
Especializacdo
Mestrado
Especializacdo

Doutorado
Mestrado
Doutorado
Mestrado
Mestrado
Pds-doutorado
Mestrado
Mestrado
Mestrado
Doutorado
Doutorado
Mestrado
Pés-doutorado
Doutorado

CEJAM Sim
IMIP Sim
UFRJ Sim
Apice-On Sim
SES Sim
SMS Sim
MS Sim
SMS Sim
INCA Sim
IFF Sim
IFF Sim
IFF Sim
UNESP Sim
IFF Sim
UFRJ Sim
IFF Sim
SMS Sim
ENSP/Fiocruz Sim
SMS Sim
Consultério
privado Nao
Unifesp Sim
SMS Sim
SMS Sim
ENSP/Fiocruz Sim
IFF Sim
Unicamp Sim
SMS Sim
SMS Sim
IFF Sim
Hosp. Albert
Einstein Nao
SMS Sim
UFRJ Sim
MS Sim
UFRJ Sim
UFF Sim
UFRJ Sim
IFF Sim
IFF Sim
Unifesp Sim
IFF Sim
COREN Sim
OPAS/OMS Sim
UFPE Sim

SP
PE
RJ
SP
CE
RJ
DF
RJ
RJ
RJ
RJ
DF
SP
RJ
RJ
RJ
SP
RJ
SP

SP
CE
RJ
RJ
RJ
SP
DF
RJ
RJ

SP
RJ
RJ
DF
RJ
RJ
RJ
RJ
RJ
SP
RJ
RJ
SP
PE
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Sudeste
Nordeste
Sudeste
Sudeste
Nordeste
Sudeste
Centro-oeste
Sudeste
Sudeste
Sudeste
Sudeste
Centro-oeste
Sudeste
Sudeste
Sudeste
Sudeste
Sudeste
Sudeste
Sudeste

Sudeste
Sudeste
Nordeste
Sudeste
Sudeste
Sudeste
Sudeste
Centro-oeste
Sudeste
Sudeste

Sudeste
Sudeste
Sudeste
Centro-oeste
Sudeste
Sudeste
Sudeste
Sudeste
Sudeste
Sudeste
Sudeste
Sudeste
Sudeste
Nordeste



Especialistas Colaboradores — Aten¢do a Crianca

SGN
SC

SL
SYS
SD
TC
TFO
VHA
VLB
YF
ZAOC
AG
AR
AAL
AAPC
AC
AAAIP
ACFS
AF
AG
APC

O OO0
O -
w

CDA
CBH

o
>

DCM

o 9
O T

DAS

DWM
DLCV

I'n
®

Enfermagem
Enfermagem
Servico Social
Medicina
Sociologia
Medicina
Enfermagem
Enfermagem
Enfermagem
Medicina
Psicologia
Enfermagem
Enfermagem
Nutricdo
Medicina
Medicina
Medicina
Nutricdo
Medicina
Medicina
Enfermagem

Medicina
Servico Social
Medicina
Nutricdo
Fisioterapia
Medicina
Medicina
Medicina
Medicina
Medicina
Medicina
Medicina
Ed. Fisica
Medicina
Medicina

Enfermagem
Engenharia de
Alimentos

Medicina
Servico Social

Medicina

Doutorado
Mestrado
Mestrado
Pds-doutorado
Doutorado
Mestrado
Mestrado
Pés-doutorado
Especializacédo
Doutorado
Doutorado
Doutorado
Doutorado
Especializacdo
Doutorado
Mestrado
Doutorado
Doutorado
Doutorado
Especializacédo
Mestrado

Graduacéo
Doutorado
Mestrado
Mestrado
Doutorado
Doutorado
Doutorado
Doutorado
Doutorado
Doutorado
Doutorado
Pés-doutorado
Especializacdo
Pds-doutorado
Especializacdo
Mestrado

Doutorado
Especializacdo
Doutorado

Doutorado

ENSP
SES
IFF
Unifesp
IFF
SMS
MS
UFF
SMS
UFRJ
UFSC
UERJ
IFF
IFF
IFF
IFF
UFRJ
UERJ
UFRJ
MS

MS

Mat. Leonor
Mendes de
Barros

IFF

SES

IFF

IFF

IFF
INCA
Hemorio
IFF
UFRJ
UFBA
UFRJ
MS

IFF
Copa D'or
IFF

IFF
INCA
IFF

Instituto  de
Infectologia
Emilio Ribas

Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim

Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Nao
Sim
Sim
Sim
Sim

Sim

RJ
SP
DF
SP
RJ
RJ
DF
RJ
RS
RJ
SC
RJ
RJ
RJ
RJ
RJ
RJ
RJ
RJ
DF
DF

SP
RJ
ES
RJ
RJ
RJ
RJ
RJ
RJ
RJ
BA
RJ
DF
RJ

RJ

RJ
RJ
RJ

SP
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Sudeste
Sudeste
Centro-oeste
Sudeste
Sudeste
Sudeste
Centro-oeste
Sudeste

Sul

Sudeste

Sul

Sudeste
Sudeste
Sudeste
Sudeste
Sudeste
Sudeste
Sudeste
Sudeste
Centro-oeste
Centro-oeste

Sudeste
Sudeste
Sudeste
Sudeste
Sudeste
Sudeste
Sudeste
Sudeste
Sudeste
Sudeste
Nordeste
Sudeste
Centro-oeste
Sudeste
Sudeste
Sudeste

Sudeste
Sudeste
Sudeste

Sudeste



EG
EBA
ERJG
EB
FCS

FNM

FAC
GPBA
GAB
GFA
HCN
HRL

JPB
JLL
JDT
JLC

JR

KMAA
LP
LDV
LLL
LCRA
LNCS
LSS
LMCM
LCR
LGM
MVV
MAR

MAGS

MCS
MFVN
MJIGM
MLSM
MVMP
MBD
MS
MV
MLJ
MC

Medicina
Medicina
Medicina
Enfermagem
Nutri¢do
Terapia
Ocupacional
Medicina
Nutri¢do
Nutricdo
Enfermagem
Medicina
Fisioterapia
Medicina
Enfermagem
Medicina
Nutricdo
Medicina

Medicina
Fisioterapia
Servico Social
Medicina
Fisioterapia
Enfermagem
Medicina
Enfermagem
Medicina
Fisioterapia
Psicologia
Medicina
Medicina

Direito
Fisioterapia
Fisioterapia
Medicina
Fonoaudiologia
Medicina
Medicina
Enfermagem
Medicina
Medicina
Enfermagem

Doutorado
Mestrado
Doutorado
Mestrado
Mestrado

Doutorado
Mestrado
Doutorado
Pds-doutorado
Doutorado
Pds-doutorado
Pés-doutorado
Especializacédo
Doutorado
Especializacédo
Pds-doutorado
Mestrado

Mestrado
Doutorado
Doutorado
Doutorado
Doutorado
Mestrado
Mestrado
Mestrado
Pés-doutorado
Doutorado
Mestrado
Doutorado
Mestrado

Mestrado
Graduacéo
Mestrado
Mestrado
Mestrado
Doutorado
Especializacdo
Doutorado
Especializacdo
Especializacdo
Mestrado

UFRJ
IFF
UFRGS
IFF
IFF

IFF
IFF
IFF
MS
IFF
UFPR
UFVIM
SBIm
UFMA
UFRJ
UER]

IFF
Fac. Med.
Petrépolis/SB
MFC

UNB
CRIS/Fiocruz
IFF
UFRN
MS
IFF
SMS
IFF
IFRJ
MS
IFF

UPE

Mov. Acdo e
Inovacéo
Social

IFF
IFF
SMS
IFF
IFF
MS
HMN
MS
IFF
SMS

Sim
Sim
Sim
Sim
Sim

Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim

Néo
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim

3° setor
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim

RJ
RJ
RS
RJ
RJ

RJ
RJ
RJ
DF
RJ
PR
MG
RJ
MA
RJ
RJ
RJ

RJ
DF
RJ
RJ
RN
DF
RJ
RJ
RJ
RJ
DF
RJ
PE

RJ
RJ
RJ
SP
RJ
RJ
DF
PB
DF
RJ
RJ
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Sudeste
Sudeste
Sul

Sudeste
Sudeste

Sudeste
Sudeste
Sudeste
Centro-oeste
Sudeste
Sul
Sudeste
Sudeste
Nordeste
Sudeste
Sudeste
Sudeste

Sudeste
Centro-oeste
Sudeste
Sudeste
Nordeste
Centro-oeste
Sudeste
Sudeste
Sudeste
Sudeste
Centro-oeste
Sudeste
Nordeste

Sudeste
Sudeste
Sudeste
Sudeste
Sudeste
Sudeste
Centro-oeste
Nordeste
Centro-oeste
Sudeste
Sudeste



MMG
MOS
MSA
MM
NG

NAM

NG
NCC
OCSF
PAT
Pz
PLN
PMR
PR
PICA
PVBA
ROLB
RGA

ROG

RPR
RLCN

RR

RLSM
RBS
RB
sDC
SN

SF
TMM
TOC
TF
TA
VC
VR
VGP
VRSW

Nutri¢do
Medicina
Medicina
Enfermagem
Enfermagem
Terapia
Ocupacional
Medicina
Fisioterapia
Medicina
Fisioterapia
Biologia
Medicina
Medicina
Medicina
Medicina
Medicina
Enfermagem
Nutri¢do

Enfermagem

Fonoaudiologia

Medicina

Medicina
Fisioterapia
Medicina
Psicologia
Medicina
Enfermagem
Medicina
Nutricdo
Fisica Médica
Medicina
Medicina
Medicina
Enfermagem
Medicina
Medicina

Doutorado
Especializacédo
Mestrado
Doutorado
Especializacédo

Mestrado
Mestrado
Mestrado
Mestrado
Doutorado
Doutorado
Especializacdo
Graduacéo
Especializacdo
Mestrado
Mestrado
Doutorado
Mestrado

Graduacéo
Mestrado
Mestrado

Doutorado
Doutorado
Especializacdo
Especializacdo
Mestrado
Especializacdo
Doutorado
Mestrado
Doutorado
Doutorado
Doutorado
Doutorado
Doutorado
Mestrado
Doutorado

IFF
SMS
IFF
Unifesp
SMS

IFF
INCA
IFF

IFF

IFF

MS

IFF

IFF
INI/Fiocruz
UFRJ
Unicamp
Harvard

MS

Mat. Leonor
Mendes de
Barros

INES
SMS

Instituto  de
Infectologia
Emilio Ribas

UFVIM
SES
MS
MS
SMS
INCA
IFF
IFF
IFF
UFRJ
USP
SMS
MS
UFTM

Sim
Sim
Sim
Sim
Sim

Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Néo
Sim

Sim
Sim
Sim

Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim

RJ
DF
RJ
SP
RJ

RJ
RJ
RJ
RJ
RJ
DF
RJ
RJ
RJ
RJ
SP
EUA
DF

SP
RJ
PR

SP
MG
DF
DF
DF
RJ
RJ
RJ
RJ
RJ
RJ
SP
PR
DF
MG
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Sudeste
Centro-oeste
Sudeste
Sudeste
Sudeste

Sudeste
Sudeste
Sudeste
Sudeste
Sudeste
Centro-oeste
Sudeste
Sudeste
Sudeste
Sudeste
Sudeste
EUA
Centro-oeste

Sudeste
Sudeste
Sul

Sudeste
Sudeste
Centro-oeste
Centro-oeste
Centro-oeste
Sudeste
Sudeste
Sudeste
Sudeste
Sudeste
Sudeste
Sudeste

Sul
Centro-oeste
Sudeste
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Apéndice 6 - Oficinas de Planejamento de Contetdo do Portal de Boas Praticas

do IFF/Fiocruz

Més/Ano Tema Participantes Instituicdes
Oficinas de Conteudo - Atencao ao Recém-nascido
Oficina de Elaboragdo  1qtqr- 12 9IFF
de Conteﬂdo dO Portal - 1 gestora de 2 Unlcamp
05/2017 Atencio Humanizada e projetos ili?nitolo i
Qualificada ao Recém- - 2 enfermeiras g
nascido - 9 médicos Brasil
8 IFF
Oficina de Finalizagao ~ Total: 12 | i BE'FCamp
‘ 5 - estora de
08/2017 de Contedido e Gravagdo pr%jetos 5 UEMA
de Videos p,)a_ra o Portal - 3 enfermeiras 1UFU
de Boas Praticas do IFF - 14 médicos 2 Unifesp
1 McGuill
Oficina de Planejamento Total: 6 3 IFF
5 otal: 1 MS
08/2018 e Elaboracdo de ’ i _
Contetido do Portal de ] g fr?ggirgi'ras 1 Unicamp
Boas Préticas do IFF 1UFMA
Total: 20
) ) - 1 coordenadora 17 IFF
11/2019 Terapia InfL_15|0naI o de projetos_ 2 Unicamp
Neonatologia e Pediatria - 10enfermeiras 1 UFF
- 8 médicos
- 1 nutricionista
B ; Total: 12 6 IFF
Atencdo ao Recem- - lcoordenadora 3 Unicam
06/2020 ido de Ri . p
nascido de Risco de projetos 2 UFMA
(Oficina virtual) - 3enfermeiras 1 UFMG
- 8 médicos
Atencao ao Recém- Total: 8 3IFF
nascido de Risco otal: 3 Unicam
06/2022 - : - 2enfermeiras 1 UFMA P
(Oficina Presencial - L1
_ - 6 médicos 1 MS
Campinas)
Oficinas de Conteudo - Atencéo as Mulheres
8 IFF
Total: 23 3MS
- 1comunicagio 3 UERJ
social 2 UFMG
02/2018 Gestagéo, Parto e - 1coordenadora 2 Sofia Feldman
Nascimento de projetos 1 UNIRIO
- 6 enfermeiras 1 UFRJ
- 14 médicos 1 Unicamp
- 1 psic()|oga 1 UFSCar

1 UPE
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11/2018

01/2019

07/2020

07/2020

09/2021

03/2022

03/2019

04/2019

Total
Ginecologia .
Gestagéo, Parto e Total:
Nascimento

Total
Gestacdo, Parto e .
Nascimento ;
(Oficina virtual)

Total
Ginecologia
(Oficina Virtual) )

Total:
Doenca Falciforme -
(Oficina Virtual) )
Gestacéo, Parto e

Total:

Nascimento e Atengédo
Priméria a Saude
(Oficina virtual)

119
1 assistente
social
1 coordenadora
de projetos
7 enfermeiras
10 médicos

6
2 enfermeiras
4 médicos

114
3 enfermeiros
1 gestora de
projetos
10 médicos

- 10
1 assistente
social
1 coordenadora
projetos
4 enfermeiras
4 médicos

7
1 assistente
social
4 enfermeiras
2 médicos

7
5 enfermeiras
2 médicos

Oficinas de Conteudo - Atencéo a Crianca

Total:

Planejamento de -
contetdo - eixo Crianca -

Planejamento de
contetdo - eixo Crianga
(Oficina presencial SP) -

9
1 assistente
social
1 enfermeira
1 fisioterapeuta
2 fonoaudidlogas
1 médica
1 nutricionista
2 terapeutas
ocupacional

19

1 coordenadora

de projetos

7 médicos

1 nutricionista

14 IFF

2 UFRJ
1INCA

1 Hospital
Federal de
Ipanema

1 Setor privado

SIFF
1 UFRJ

8 IFF

1 UFSCar
1 Unicamp
1 USP

1 UFRJ

1 UERJ

1 SES/SP

9 IFF
1 UFRJ

2 IFF

2 UFRJ

1 SMS/Salvador
1 SES/RJ

1 MS

4 IFF
1 Unicamp
2 SES/RJ

7 IFF
11FRJ
1 IPPMG

3IFF

4 MS

1 Instituto de
Salde

1 SMS/SP
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11/2019

06/2020

05/2021

08/2021

09/2021

Terapia Infusional
Neonatologia e Pediatria

Coordenacao de Saude
da Crianca e
Aleitamento
Materno/MS

(Oficina Virtual)

Atencdo Priméria a
Saude
(Oficina Virtual)

Genética
(Oficina Virtual)

Doenga Falciforme
(Oficina Virtual)

Total: 20
- 1 coordenadora
de projetos
- 10 enfermeiras
- 8 médicos
- 1 nutricionista

Total: 13
- 1 coordenadora
de projetos
- 3enfermeiras
- 4 médicas
- 4 nutricionistas
- 1 psicologa

Total: 10
- 6 enfermeiras
- 4 médicos

Total: 4
- 2 enfermeiras
- 2 médicos

Total: 7
- 1 assistente
social
- 4 enfermeiras
- 2 médicos

17 IFF
2 Unicamp
1 UFF

4 IFF
9 MS

4 IFF

1 SES/RJ

1 SMS/RJ

1 SMS/CE

1
VPPCB/Fiocruz
1 UFSM

1 UERJ

4 IFF

2 IFF

2 UFRJ

1 SMS/Salvador
1 SES/RJ

1 MS




Apéndice 7 - Matriz de Medidas
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IFF/Fiocruz

Perguntas Critérios/Indicadores | Parametros Tipos de Fonte de Poiiz%eéo
Avaliativas Dados Dados L. ¢
Maxima
1. Os recursos
Recursos humanos do .
humanos . . Analise
L ~ IFF/Fiocruz dedicados .
necessarios estao R o . , . | documental:
. A a coordenacao geral Sim Secundario - 4
disponiveis para a relatério de
o do Portal de Boas x
execugéo do - gestdo
. Praticas
projeto?
2. Ha recursos Recursos financeiros .
) . . Analise
financeiros do do IFF/Fiocruz documental:
IFF/Fiocruz destinados a Sim Secundério L ' 4
relatorio de
destinados ao Portal | manutencéo do Portal estio
de Boas Praticas? de Boas Praticas 9
3. A operagéo do
Portal de Boas .
Praticas do Portal de Boas Analise )
: R . documental:
IFF/Fiocruz faz Praticas incluido no . L. L
o - Sim Secundario | relatério de 3
parte dos relatorio de gestdo do estio do
mecanismos IFF/Fiocruz 9 .
LTS IFF/Fiocruz
institucionais do
IFF/Fiocruz?
4, Ha falhas
técnicas Portal de Boas .
L " Analise
prejudicando o Préticas fora do ,
< p x ... | documental:
o | acesso continuo dos | ar/sem acesso por Néo Secundario relatorio de 2
D | usuarios ao Portal mais de 6h, mais de 4 x
= - gestdo
O | de Boas Praticas do | vezes ao ano
(| IFF/Fiocruz?
0 | 5. Ha backup
atualizado, caso Backup realizado com Analise
ocorra alguma a periodicidade . .. | documental:

e Sim Secundario L - 2
perda do minima de uma vez ao relatorio de
material/falhas do més gestdo
sistema?

6. O Portal de Boas
Praticas do "https" em todas as Observacio
IFF/Fiocruz opera paginas do Portal de Sim Primério direta ¢ 3
sob protocolo Boas Praticas
seguro? (https)
7. O Portal de Boas C o
e Existéncia de
Praticas do
: .| ferramenta de busca
IFF/Fiocruz possui x
(recurso lupa) para . S Observacao
ferramenta de busca o Sim Primario . 3
recuperar materiais de direta
para acesso aos . .
. interesse a partir de
materiais alavras-chave
publicados? P
, Existéncia de canal de
8. Ha espaco para S
comunicacdo do x
reportar L . ., Observacao
. . usuario com o Portal Sim Primario . 3
informacdes de " direta
, de Boas Praticas do
conteudos
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incorretos ou
desatualizados?

9. Os Encontros
com Especialista

Existéncia de canal
para envio de

possibilitam a erguntas antes e Sim Primério Observagdo
interacéo entre perg direta
especialistas e durante o E_nc_ontro
e com Especialista
USUArios®
10. Qual é a Qbserva(;ao
. - direta
propor¢do de % de materiais com
L3 S (amostragem
materiais que data de publicagéo no S
- > 90% Primario | do acervo do
possibilita Portal de Boas
) o [y Portal de
identificar a data da | Préticas
altima atualizagdo? Bqa_s
' Préticas)
LL. Qual~ ¢a Observacao
proporcéo de diret
referéncias citadas A > 75% das Ireta
ue estdo % de referéncias referéncias Primario (amostragem
at o disponibilizadas . do acervo do
disponiveis para citadas
Portal de
download (quando B
de livre acesso)? 0as
' Préticas)
12. Qual a
propor¢do de NUmero de Encontros i
Encontros com com Especialista S Analise
. ; o > 75% Priméario | documental:
Especialista disponibilizados site
realizados que estdo | (20/ano/eixo)
disponiveis?
13. Qual a
proporcao de % de usuarios do Survey com
usuérios do Portal Portal de Boas usuérios do
de Boas Praticas do | Praticas que > 75% Priméario | Portal de
IFF/Fiocruz que consideram o layout Boas
consideram o layout | bom/satisfatério Préticas
bom/satisfatério?
14. Qual a
Proporeao dos % de usuérios do
usuarios do Portal Survey com
" Portal de Boas L
de Boas Praticas do Praticas aue referem usudrios do
IFF/Fiocruz que N > 75% Priméario | Portal de
conseguir encontrar 0s
conseguem e Boas
materiais que e
encontrar 0s Préticas

materiais que
procuram?

procuram
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15. Qual a
propor¢édo de

% de usuarios do

usuarios do Portal Portal de Boas Survey com
de Boas Praticas do Praticas que referem usudrios do
IFF/Fiocruz que gue reter > 75% Priméario | Portal de
referem conseguir conseguir |dent|_f|_car a Boas
identificar a fonte f%r;tﬁci%sognaterlals Préticas
dos materiais P
publicados?
1. Qual o nivel de
consonancia dos % de publicagdes Anélise
materiais voltadas para a préatica documental:
disponibilizados no | clinica nas areas de > 75% Primario | 2C€NVO do
Portal de Boas saude da mulher, da Portal de
Préticas do crianca e do recém- Boas
IFF/Fiocruz com o | nascido Préticas
seu objetivo?
2. Qual 0 nivel de % de publicagdes com
' - temas que atendam as
(r:ﬁ:tse?;?gua dos premissas do Portal de Anadlise
disponibilizados no Boas Préticas: atender documental:
Poraal de Boas os principios do SUS e > 75% Priméario | acervo do
Praticas do priorizar temas Portal de
IFE/Fiocruz com as voltados para a Boas Prética
suas premissas? redug_ao da .
morbimortalidade
> 75% dos O_bservagao
3. Qual a materiais direta
8 periodicidade de % de materiais (amostragem
- . : ) COM Menos o
& | revisdo dos publicados/revisados de 3 anos de Primario | do acervo do
E)J materiais ha menos de 3 anos sua Portal de
O | publicados? T Boas
i publicacdo Praticas
Analise
L . documental:
Realizagdo de oficinas -
; memoria das
, . de planejamento de -
4. Ha planejamento . . . .. | oficinas de
de temas? contgudo por eixo Sim Secundario contetido do
' (minimo uma por ano,
or €ixo) Portal de
P Boas
Préticas
5. Qual a proporcdo | % de especialistas ?oncaljlrzintal'
de especialistas externos ao P
- > 50% de memdria das
externos ao IFF/Fiocruz L -

. . especialistas .. | oficinas de
IFF/Fiocruz que participando das Secundério .

.. . externos ao conteudo do
participam do oficinas e do .

. . IFF/Fiocruz Portal de
planejamento de planejamento de Boas
temas? contetido (e

Praticas
6. Qual a proporcdo | % de especialistas > 50% de Anadlise
de especialistas externos ao especialistas Primério | documental:
externos ao IFF/Fiocruz P site
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IFF/Fiocruz que

participando da

externos ao

participam da elaboracédo dos IFF/Fiocruz

elaboracéo dos materiais publicados

materiais

publicados?

7. Qual a Anélise

distribuicdo das Distribuicéo dos documental:

formacdes especialistas, segundo >10 memoria das

profissionais dos formacdo profissional, . . oficinas de

o e categorias Primario .

especialistas que nas oficinas e no AT conteudo do
L . profissionais

participam do planejamento de Portal de

planejamento de conteudo Boas

temas? Préticas

8. Qual a

distribuicdo das | pistribuigao dos

1agoes especialistas, segundo >10 Anadlise

profissionais dos f < e . oo _
o ormacéo profissional, | categorias Priméario | documental:
especialistas que AT .
gue colaboram na profissionais site
colaboram com a roducéo de contetido
producdo do P ¢
conteudo?
9. Qual a Anélise .
C X documental:
distribuicdo, por L
o L memoria das
regiao, dos Participagdo de -
o L . . .. | oficinas de
especialistas que especialistas das cinco Sim Secundario .
. o . contetido do
participam do regides do pais
. Portal de
planejamento de
Boas
temas? fpe
Praticas
10. A frequéncia . Realizagdo de pelo Analise
das postagens estéa . s .
A menos 40 postagens Sim Primério | documental:
em consonancia : .
. por eixo, por ano site
com a prevista?
11. A frequéncia
dos Encontros com | Realizacédo de pelo .
- . Anélise
Especialista esta em | menos 20 Encontros . S )
A - Sim Primario | documental:
consonanciacoma | com Especialista por site
prevista (quinzenal, | eixo, por ano
por eixo0)?
12. Qual a
proporcao de % de usuarios que
usuarios que .

- consideram que 0s Survey com
consideram que 0s S L
{eITIas briOritArios temas prioritarios para usuérios do

P . a melhoria da prética > 75% Primério | Portal de
para a melhoria da . ~
" iy x clinica estdo sendo Boas
prética clinica estdo (e
abordados pelo Portal Préticas
sendo abordados "
de Boas Praticas
pelo Portal de Boas
Préaticas?
13. Qual a % de usuarios do Survey com
propor¢éo de Portal de Boas usuarios do
usuarios do Portal Préticas que > 75% Primario | Portal de
de Boas Praticas consideram o Boas
que consideram o contetdo das Préticas




contetdo das
postagens adequado
quanto a
apresentacao,
clarezae
abrangéncia?

postagens adequado
quanto a apresentagao,
clareza e abrangéncia

14. Qual a
propor¢do de
usuarios do Portal
de Boas Préticas
gue consideram os

% de usuarios do
Portal de Boas
Préticas que
consideram o0s

clinica a partir do
acesso ao Portal?

Boas Praticas

Encontros com Encontros com Survey com
Especialista Especialista usuérios do
adequados quanto adequados quanto ao > 75% Priméario | Portal de
ao perfil dos perfil dos Boas
especialistas, a especialistas, a Préticas
abrangéncia da abrangéncia da
exposicdo e a exposicéo e a clareza
clareza das das respostas das
respostas das perguntas
perguntas?
15. Qual a
proporcao de % de usuarios do
usuarios do Portal Survey com
(e Portal de Boas L
de Boas Praticas do Praticas que usudrios do
IFF/Fiocruz que cas g - > 75% Primario | Portal de
. consideram o horario
consideram o Boas
o dos Encontros e
horério dos Préticas
adequado
Encontros
adequado?
16. Qual a
proporeao de % de usuérios do
usuarios do Portal Survey com
- Portal de Boas L
de Boas Praticas do Praticas aue usudrios do
IFF/Fiocruz que cas g x > 75% Priméario | Portal de
. consideram a duracdo
consideram a Boas
~ dos Encontros (e
duragéo dos Préticas
adequada
Encontros
adequado?
1. Qual a proporc¢éo
de usuarios do % de usuarios que
8 Portal de Boas a Survey com
" responderam ter L
|<£ Préticas do mudado alauma usuarios do
— | IFF/Fiocruz que o gur > 75% Priméario | Portal de
5 pratica a partir de
o | referem ter mudado - Boas
w " materiais do Portal de "
o | alguma pratica Préticas
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11. ANEXOS

Anexo 1 - Parecer do Comité de Etica em Pesquisa do Instituto Nacional de
Saude da Mulher, da Crianca e do Adolescente Fernandes Figueira
(IFF/Fiocruz)

INSTITUTO FERNANDES
FIGUEIRA - IFF/ FIOCRUZ - RY G8rasll -
MS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titule da Pesquisa: Disseminagio de conhecimanio na area de salde da mulher & da crianga: avaliagio de
uma estralégia mediada por tecnologia digital

Pesquisador: Maria Auxiliadora de Souza Mendes Gomes

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 47892021.7.0000.5269

Institui¢3o Proponente: Instituto Fernandes Figueira - IFF/ FIDCRUZ - RJY M3

Patrocinador Principal: Financiamento Praprio

DADOS DO PARECER

Mimerd do Parecer: 4. 821.634

Apresentagio do Projeto:

Resposla ao paracer 4. 788,152 de 17/062021.

As informagdes elencadas nos campos "Aprasanlacdo do Projeta”, "Objelivo da Pesquisa®™ e "Avaliagao dos
Riscos & Beneficios" foram retiradas do arquivo Informagdes Basicas da Pesquisa
(PE_INFORMAGOES_BASICAS_1772718.pdi, de 23/0B/2021).

"0 presenie trabalho configura-se como uma pesquisa de avaliagio de uma esiralégia para disseminagao
de conhecimanto para profissionais da area de sadde da Mulher & da Crianga. Os eslorgos para a formacgio
& qualificagdo de quadros para o Sistema Unico de SaGde, em um pais com as dimensoes e diferengas
regionais que caraclerizam o Brasil, persistam na agenda de pricridades das polilicas pdblicas de sadde.
Meste contexto o IFF/Fiocruz, @em consonancia com os principais desafios para a morbimeortalidade de
mulheres a criangas planejou & implemenlou o Portal de Boas Praticas
(www_porlaldeboaspraticas. ifl_fiocruz_br), em oulubro de 2017. O Poral @ uma iniciativa de livre acesso,
insarido no contexto do papel nacional do IFF: gerar e difundir conhacimeanto para a implantagao de politicas
@ programas de salde, baseados no cenario demografico e epidemioldgico @ na melhor evidéncia cientifica
disponivel (Portaria n® 4. 15%2010). Ele surge com objelive de diminuir a lacuna de muilos servigos na
implantagao de pralicas baseadas em evidéncias e proporcionar um espaco de disponibilizagio de malerial
am diferentes formalos e debate sobre temas relevantes para a pratica clinica. O Portal j& alingiu mais de 2

milhdes de usuarios em lodos os aslados brasileiros. Durante a pandamia de COVID-19 se

Endersga: RUI BARBOSEA, 718

Bairra: FLAMEMGD CEP:= 22 250020
UF: R Municipio: RO DE JANEIRD
Telefone: (21)2554.1730 Fax: [21)2552-8491 E-mail: cepiffiEil fiocruz br

P 00 du 02



201

INSTITUTO FERNANDES

FIGUEIRA - IFF/ FIOCRUZ - RJ/ %_,.‘w‘“"‘“
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Corlinuaciio do Panecer, 4821 634

configurou como uma das principais estratégias nacionais para disseminagSo de informagio clinica sobre
prevencdo & manejo da doenca em gestantes e criangas e, em especial, sobre a organizagdo dos flusos e
rolinas na alengdo em malernidades. Embora a lileratura e axperiéncias internacionais reiteram a impacto
positivo e custo efelividade relacionada ao uso de ferramentas digitais na disseminagio de conhecimente na
area da sadde, pouco se sabe sobre seu uso e formas de olimizagio em paises como o Brasil. A avaliagdo
do Porlal de Boas Pralicas reprasenta um crilico passo a frente da consolidagio do uso da tecnalagias
digitais em prol do acesso & informacdo junto &

profissionais do Sistema Unico de Sadde ”

Objetiva da Pesquisa:

"Dbjetivo Primaria:

Avaliar uma estralégia de disseminacdo da conhecimento, na drea de salde da mulher e da crianga,
mediada por tecnologia digital.

Objetivo Secundario:

= Elaborar o modelo lbgico da intervengdo, considerando seus objelivos e premissas;

+ Eslabalecer a nivel de implantacio da estratégia de disseminacdo da conhecimento;

+ Mapear os elementos facilitadores ou dificultadores do uso do Portal;

+ Conhecer o posicicnamento dos usudrios em relagdo aos efeilos da estratégia na melhoria da pratica
dinica.”

Avaliagio dos Riscos & Beneficios:

"Riscos:

Especialislas da coordenagio de conlteddo: Os riscos envolvidos no processo desla pesquisa se
circunscrevem ao fato de parlicipar de reunido online com outros especialistas, ¢ que podea mobilizar
quesites sobre sua atuagdo profissional, além do risco de guebra de sigilo e confidencialidade. Para evitar
esle risco, a pesquisadora garante que nenhuma infermagao serd dada a outras pesscas que nao fagam
parte da eguipse de pasquisa. Ma divulgacao dos resullados desse estudo, seu nome nao sara ctado, sua
idantidadea sara manfida em sigile @ serdo lomados lodos os cuidados no senlido de evilar gualquer lipo
identificacio qua venha a causar exposicio indesejada, prejuizos emocionais ou profissionais de qualguer

natureza, assegurando que os dados serdo somente apresentados de forma agrupada.

Endersgo: RUIBARBOSA, T18

Bairra: FLAMENGO CEP: 32350.020
UF: Rl Municipia: RI0 DE JANEIRD
Telefone: 21)2554.1730 Fax: [21)2552.8491 E-mail: cenifliEil fiocruz br
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Continuciio 0o Parecer £.821.534

Usuarios do Portal de Boas Praticas que respondem ao survey: Os riscos anvalvidos no processo desta
pasquisa se circunscrevem ao falo da responder ao guastionario, o que poda mobilizar questies sobra sua
aluagio profissional, além do risco de quebra de sigilo e confidencialidade. Para evitar esle risco, a
pesquisadora garante que nenhuma informacio serd dada a oulras pesscas que ndo fagam parte da equipe
de pesquisa. Na divulgagdo dos resultados desse astudo, seu nome ndo sera citado, sua identidade sara
mantida em sigilo & ser3o tomados odos os cuidados no sentido de evitar gualquer tipo identificacio que
venha a causar exposicio indesejada, prejuizos emocionais ou profissionais de qualquer natureza,

assaguranda que o5 dados serdo somente aprasentados de forma agrupada.

Baneficios:

Espacialistas da coordenacdo de conlelddo: o processo de analisar & validar o modelo légico & uma
oporunidade para contribuicdo e reflexSo sobre a pratica individual & aprimoramento do Portal de Boas
Praticas enquanto uma ferrameanta de disseminacio de conhecimento baseado am evidéncias.

Usudrios do Portal de Boas Praticas que respondam ao survey: & uma oporlunidade de avaliar o Poral de

Boas Praticas e contribuir para sua melhoria.”

Comentarios e Consideragtes sobre a Pesquisa:

Pasquisa avaliativa no campo da saldde que tem por objelivo avaliar uma estralégia digital para
disseminacio do conheacimento, a sabar, o Portal de Boas Praticas IFF/Fiocruz. Pesquisa relevania, com
metodologia bam desenhada.

Pendéncias do parecer 4. TBBE. 152 de 17/06/2021.

1) O colegiado do CEP-IFF identifica como risco a quebra de sigilo & confidencialidade e serdo os
procadimentos para evitar este risco. Acrescentar essa informagio no campo Riscos da Folha de
Infermagdes Basicas da PB e nos TCLE - Pendéncia atendida.

2) Os TCLE estdo irocados. Mo TCLE com tilulo "Usuarios do Porlal de Boas Praticas™ o texto se refere aos
especialistas. NO TCLE com titulo "Especialisias™, o texto se refere aos usuarios. - Pendéncia atendida

Consideracdes sobre os Termos de apresentacio obrigatoria:
1-folha da rosto [ok]

2-carta de autarizagio da(s) chefia(s) de saloresWservico[s) [ok]
3-carla do Departameanto de Pesquisa -[ok]

Enderego: RUI BARBOSA, T18

Bairra: FLAMEMGD CEP: 22 250020
UF: Rl Municipio: R0 DE JANEIRO
Telefone: |21)2554-1730 Fax: (21)2552-8491 E-mail: cepili@ill focruz br
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(Conlinuaclo 4o Fansoer £.821.634

4-projeto original/brochura do pesquisador - [ok]

G-TCLE - [ok]

Recomendacoes:

O (A) pesquisadorn{a) deve observar os praZos e frequéncias eslabelecidos pela resolugdo 466112 (ou
510M186) & NOB 001113 para o envio de relatorios de modo a manter o CEP informado sobre o andamento da
pesquisa.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

Mao ha.

Consideragoes Finais a criterio do CEP:

Este parecer foi elaborado bassado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documanta Arguivo Postagam Autar Situacio
Infarmacies Basicas|PE_INFORMACOES_BASICAS DO P | Z3/06/2021 Aceita
do Projeto ROJETO 1772719.pdf 16:45:01
Cutros RespostaParecer. pdf 23082021 |Maria Teresa Aceito
15:30:00 | Rossalli Massari

TCLE ! Termos de | TCLEEspecialistasForms. pdf 23082021 |Maria Teresa Aceito

Assantimento / 15:24:28 | Rosselli Massari

Justificativa de

Ausancia

TCLE ! Termos de | TCLEUsuariosForms.pdf 23082021 |Maria Teresa Aceilo

Assantimento / 15:24:13 | Rosselli Massari

Justificativa de

Ausancia

Projeto Detalhado /| ProjetoDatalhadoFINAL. pdf 23062021 |Maria Teresa Aceilo

Brochura 15:18:38 | Rosselli Massari

| Investigador

Falha de Roslo falhaDeRostoAssinada.pdf 10/06/2021 |Maria Teresa Acaito
11:54:55 | Aosselli Massari

Oubros CartalFFMaria Teresa.pdf 10/06/2021 |Maria Teresa Acaito
11:43:14 | Rosselli Massari

Daclaracdo de CartaChefiaSelor. pdf 10/06/2021 |Maria Teresa Acaito

Instituicio & 11:42:08 | Rosselli Massari

Unfraesinigura

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciacdo da CONEP:

Enderego: RUIBARBOSA, T18

Bairra: FLAMENGD CEP: 22 250-020
UF: R Municipio: R0 DE JANEIRD
Telefone: (21)2554.1730 Fax: [(21)2552-8491 E-mail: cepifli@il fiocruz br
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Ciontinuacso 4o Pansoer 4.821 634

I Elal

RIC DE JAMEIRD, 01 de Julho de 2021

Assinado por:
Ana Maria Aranha Magalhdes Costa
(Coordenador(a))
Enders¢o: RUI BARBOSA, 718
Bairma: FLAMENGO CEP: 22 250020
UF: R Municipia: R0 DE JANEIRD
Telefone: [21)2554-1730 Fax: (21)2552-8491 E-mail: cepilli@if fiocruz br
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Anexo 2 - Relatorio de Gestao da Coordenacéo de Acdes Nacionais e Cooperacao
IFF/Fiocruz

Equipe, funcdes e vinculos com atuacao no Portal de Boas Praticas:

I Coordenadora de Acdes Nacionais e Cooperagiio.

Coordenadora Geral do Portal de Boas Praticas (vinculo: servidora - 40h)
I - Coordenadora Executiva da Coordenacdo de Acdes Nacionais e
de Cooperacéo, Gestora do Portal de Boas Praticas, do Sistema de Monitoramento do
Cuidado Obstétrico e Neonatal e dos Cursos EaD financiados pelas Estratégias
QUALINEO e Estratégia de Reducdo da Mortalidade Materna (vinculo: terceirizada -
40h)

I - Coordenacio dos eixos Atencdo a Saude das
Mulheres e Atencdo a Saude da Crianca no Portal de Boas Praticas, referéncia para
Cooperacdo Nacional e Internacional e referéncia para cursos SES/RJ (vinculo:
terceirizada - 40h)

I - Coordenacio eixo Atengio ao Recém-nascido no Portal de Boas Praticas
(vinculo: servidora - 40h)

I - 2 poio para a Coordenagiio do eixo Satide da Crianca do Portal de
Boas Praticas (vinculo: bolsista - 16h)

I - /oo para a Coordenacio do eixo Safide das Mulheres do
Portal de Boas Praticas (vinculo: bolsista - 16h)

_ - Apoio técnico dos Encontros com Especialista e biblioteca do Portal
de Boas Praticas (vinculo: bolsista - 16h)

B - :nuencio do ambiente virtual do Portal de Boas Préticas e das
plataformas digitais da Estrategia QUALINEO e Estratégia de Reducdo da
Mortalidade Materna (vinculo: bolsista - 16h)

Coordenaciao de Acoes Nacionais e Cooperacio

2019, tem o objetivo de articular e aprimorar estratégias e projetos que correspondam ao
papel do IFF como Instituto Nacional em Saude da Mulher, da Crianca e do Adolescente. Sua
atuacdo se coloca no sentido de integrar e fortalecer acdes de educacdo, pesquisa, atengédo e
cooperacdo do Instituto para apolo a formulacdo, implementacdo e avaliagdo de politicas
publicas de satide e gestdo de redes de atencdo. Nesse sentido, trés grandes eixos de atuacio

A Coordenacdo de Acdes Nacionais e Cooperagido no IFF/Fiocruz, formalizada em

tém se destacado:

(a) fortalecimento da capacidade de planejamento e gestdo da rede de atencdo a saude

da mulher, da crianca e do adolescente:

(b) qualificacio de praticas clinicas baseadas em evidéncias, considerando a

superacdo de pontos criticos na estrutura e nos processos de trabalho; e

(c) monitoramento e avaliacdo de indicadores de gestdo e do cuidado.



206

e

FHICHALIE
Pundagio Dawsido Cruz INSTITUTO NACIOMAL | fprmin0es GUBRA

4. Apoio a Disseminacio de Conhecimento e Aprimoramento do Cuidado: o Portal
de Boas Praticas IFF Fiocruz

O Portzl de Boas Praticas em Sande da Mulher, da Crianga & do Adolescente & wma
iniciativa do IFF/Fiocruz integrada por instimigde:s de enzino e pesquiza d= tode o Brasil
langada em outubro de 2017, Unica em seu segmento em ambito nacional Tem ze mostrado
importante veicolo de disseminacio de conhecimento e aprimoramento do coidado, atraves
da oferts de contendo sistematizado, voltado para profizzionaiz de sagde do SUS e bazeado
nas melhores evidencias clentificas dizpontvels.

De aceszp livre e gramito, o Porial de Boas Praticas esta estruturado em quatro eines:
Atencio 3 Sande daz Mulheres, Atencio 3 Saude da Crianga, Atengio 3 Saunde do
Fecem-nascido & Atencdo 2 3ande do Adolescents. Em cada efxo = na pagina principal, o
Portal disponibiliza; (2) postagens, siraves de conteudo sistematizado por especialistas de
todo o Braszil 2 dispontvel em formsato de apresentacio de shides e videos curtos, com hinks
para as referénciss citadas; (b) encontroz com especislistas tematicos, nos guaiz o3
cadastrados emviam perguntss que =80 respondida:s duramte 3 tramsmizzdo ao vivo, que 2
gravada e dizpontbilizada; () esquems sinfese gue organiza o acervo em grandes temas da
area de amagdo e facilita o acesso =0 contendo; & (d) bibliotsca com as referenciss citadas nas
postazens do portal, organizadas segundo esquemas =misse e de facil comsuliz Todo o
conteado, gue e elaborado e revizado por especialistas de diferemtes inmstituicGes,
reconhecidos por sus experiencia, excelencia chmica e atuagio em enzing e pesguiza, esta
dizponrvel para livre consulta & reuso por profizzionais de zande de todo o Brasil.

Ate o fim de 2021, o Portsl de Boas Praticas ja havia publicado 451 postazens no
tofal zendo 182 =obre saude daz mulheres, 147 sobre zsude do recem-nascido e 122 =obre
zamde da crianca. Foram 280 enconitros com especialistas realizados e disponibilizados, sendo
102 em temas da sagde daz mulheres, 107 de zande do recém-nazcido e 80 de zande da
Criamga.

Mo permodo de referéncis (junho 2021 a3 maio2022), o Portal apresemtou falhas
técnicas trés vezes, ficando fora do ar par volta de 5 horas em cada evento. Az falhas tecpicas
foram prontaments resolvidas, ndo trazendo prejmizos ao Portal ou ao sen acervo uma vez gue
a equipe ternica realiza backup do acervo com periodicidads semanal



