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RESUMO

Considerando a diversidade dos problemas de salde existentes num dado territorio, a
eleicdo e priorizacdo de temas educacionais para a capacitacao de profissionais de salde
constitui um desafio para os gestores de saude. Espera-se que o método utilizado para
esse fim deve buscar atender a diversidade e a escolha consensual da clientela. O presente
estudo propde a aplicacdo de uma nova metodologia para a priorizacdo de temas
educacionais a serem ofertados pelo Telessalde Mato Grosso (Telessalude-MT) aos
profissionais vinculados a atencéo primaria em saude (APS) de todo o estado. Para tanto,
foi utilizada a chamada contagem de Borda e a regra Dowdall, baseadas em uma
alternativa matematica de ponderagéo das escolhas, amplamente aceitavel ou consensual,
em vez de outra, preferida por uma maioria dos clientes, mas que ndo representa o
consenso dos participantes. Todos os 14.054 profissionais de saude das 977 Unidades
Bésicas de Saude de Mato Grosso, identificadas no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude, foram elegiveis para o estudo. Um formulario estruturado foi
enviado a cada profissional, contendo questdes sobre dados demograficos, ocupacionais
e sobre temas relacionados as condigdes sensiveis a APS (CSAPS), os quais consideram
relevantes para o programa de Tele-educacdo do Telessaude-MT. Respostas vélidas
foram obtidas de 1221 (8,7%) profissionais que atenderam ao critério de estarem
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envolvidos na APS. Houve predominancia do género feminino e de profissionais com
mais de cinco anos de atuacdo na APS. A analise aqui apresentada restringe aos
questionarios respondidos pelos profissionais médicos (n=74) e enfermeiros (n=159).
Pelo sistema plural, 59 temas clinicos de CSAPS foram ranqueados em ordem de
prioridades por esses profissionais, com destaque para manejo das arboviroses endémicas
em primeira escolha (42 votos), seguido de exame citopatologico uterino com 36 votos,
infecgBes sexualmente transmissiveis com 35 votos, hipertensdo arterial sistémica com
20 votos e depressdo, com 16 votos. No entanto, apos ranqueamento das escolhas e analise
pela contagem de Borda e regra Dowdall, observou-se que o ranqueamento mudou,
respectivamente, para 698 pontos e 59,8 pontos para arboviroses endémicas, 1.084 e 74,9
pontos exame citopatoldgico uterino, 1.148 e 78,7 pontos para IST, 705 e 48,2 pontos
hipertensdo arterial sisttmica e 743 e 47,3 pontos para depressdo. Portanto, constatou-se
que usando a eleicéo por ordem de mérito, o tema mais votado foi IST, seguido de exame
citopatoldgico uterino. Manejo das arboviroses endémicas mudou para a Ultima posicao
na contagem de Borda e para a terceira na regra Dowdall. Por serem métodos de eleicdo
sabidamente mais consensuais, sua utilizagdo no contexto da educagdo permanente em
salde de profissionais da atencdo primaria resulta em um ordenamento tematico mais
assertivo para atender as necessidades dos alunos.

Palavras-chave: atencdo primaria a salde, eleicdo por ordem de mérito, contagem de
borda, Regra Dowdall, temas educacionais em saude.

ABSTRACT

Considering the diversity of health problems existing in a given territory, the choice and
prioritization of educational topics for the training of health professionals is a challenge
for health managers. It is expected that the method used for this purpose should seek to
meet the diversity and consensual choice of the clientele. The present study proposes the
application of a new methodology for prioritizing educational topics to be offered by
Telessalde Mato Grosso (Telessalde-MT) to professionals linked to primary health care
(PHC) throughout the state. For this, the so-called Borda count and the Dowdall rule were
used, based on a mathematical alternative of weighting the choices, widely acceptable or
consensual, instead of another, preferred by a majority of clients, but which does not
represent the consensus of the participants. . All 14,054 health professionals from the 977
Basic Health Units in Mato Grosso, identified in the National Registry of Health
Establishments, were eligible for the study. A structured form was sent to each
professional, containing questions on demographic and occupational data and on topics
related to conditions sensitive to PHC (CSPHC), which they consider relevant to the Tele-
education program of Telessaude-MT. Valid responses were obtained from 1221 (8.7%)
professionals who met the criterion of being involved in PHC. There was a predominance
of females and professionals with more than five years of experience in PHC. The analysis
presented here restricts the questionnaires answered by medical professionals (n=74) and
nurses (n=159). By the plural system, 59 clinical topics of CSPHC were ranked in order
of priority by these professionals, with emphasis on the management of endemic
arboviruses in first choice (42 votes), followed by uterine cytopathological examination
with 36 votes, sexually transmitted infections with 35 votes, systemic arterial
hypertension with 20 votes and depression with 16 votes. However, after ranking the
choices and analysis by Borda count and Dowdall rule, it was observed that the ranking
changed, respectively, to 698 points and 59.8 points for endemic arboviruses, 1,084 and
74.9 points for uterine cytopathological examination, 1,148 and 78.7 points for STI, 705
and 48.2 points for systemic arterial hypertension and 743 and 47.3 points for depression.
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Therefore, it was found that using the election by order of merit, the most voted topic was
STI, followed by uterine cytopathological examination. Management of endemic
arboviruses has moved to the last position in the Borda count and to the third in the
Dowdall rule. As they are known to be the most consensual methods of choice, their use
in the context of continuing health education for primary care professional results in a
more assertive thematic ordering to meet the needs of the students.

Keywords: primary health care, election by order of merit, borda count, Dowdall Rules,
health educational topics.

1 INTRODUCAO

A evolucdo da organizacgdo dos sistemas de salde mundial e do Brasil apontam,
invariavelmente, para o fortalecimento da atencdo priméaria em satde (APS) (Valaitis et
al., 2018), que objetiva promover a salde pela capacitacdo das comunidades e aumento
do seu controle sobre os determinantes de saude (Chiesa & Verissimo, 2001). Devido as
distancias e as caracteristicas sociais, econdmicas e culturais de cada regido, a APS deve
ser organizada de forma a atender esta multiplicidade e particularidades de cada territdrio
(Kanno et al., 2012). Um dos principais desafios para a expansao da estratégia satde da
familia (ESF) e, consequentemente, de uma APS de qualidade, tem sido a educacédo
permanente e a qualificacdo dos profissionais quanto as suas praticas no processo de
atencdo ao usuério do Sistema Unico de Satde (SUS) (Cecim, 2005; Santos et al., 2006;
Oliveira, 2007).

A educagdo permanente em saude utiliza e reconhece a caracteristica educativa do
proprio trabalho profissional e utiliza a realidade apresentada como espago
problematizador, onde a reflexao, o dialogo e a construcdo de consensos promovem as
mudancas necessarias para garantir a integralidade do SUS (Cecim, 2005). Com o
objetivo de melhorar a qualidade do atendimento da APS, o Ministério da Saude, por
meio das Portarias GM/MS N°35/2007, GM/MS N° 2.546/2011 e a portaria GM/MS N°
2.859/2014 implantou um o programa de educacdo permanente no Brasil, denominado
Telessaude Brasil Redes (Brasil, 2011; Brasil, 2014). O programa pode ser definido como
toda atividade em rede mediada por computacdo, e que promove a integracdo do
conhecimento entre a pesquisa e 0s servicos de saude (Silva, 2013; Villa et al., 2016).
Revisdo feita por Santos et al. (2017) apresentou uma andlise da producdo cientifica
brasileira sobre a educacdo permanente em salde na modalidade educacédo a distancia
(EAD) no SUS. Os autores constataram que, entre o periodo de 1999 a 2015, 45% dos
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estudos encontrados foram vinculados a estratégia de tele-educacéo promovida por algum
Programa de Telessaude brasileiro.

O Telessaude-MT oferta trés categorias de servigos aos profissionais da APS do
estado: a teleconsultoria, que responde as davidas dos profissionais, que sdo discutidas e
solucionadas diretamente com o especialista da &rea, baseadas em evidéncias cientificas,
por meio de plataformas de comunicacéo a distancia; o telediagnostico, definido como
servico de diagnostico com oferta de laudos medicos por plataformas de comunicacgéo a
distancia; e tele-educacéo, que é a educacdo continuada e permanente oferecida por web-
aulas, web-conferéncias e outras plataformas de EAD (Villa et al., 2016). A utilizacdo de
ferramentas de EAD ¢é importante para reduzir as dificuldades de acesso e reduzir custos
na educacao permanente dos profissionais do SUS (Silva, 2013).

Considerando a escassez de recursos e a diversidade dos problemas de salude
existentes num dado territorio, associadas a multiplicidade de caréncias de conhecimentos
entre os profissionais envolvidos na APS, a elei¢do e priorizagdo de temas constitui um
desafio para os gestores da salde (Silva & Seiffert, 2009). As decisdes sobre quais temas
devem ser ensinados e em que ordem devem ser ofertados devem ser um reflexo dessas
necessidades e, assim, garantir acdes e servi¢os relevantes e de qualidade, aliados aos
principios do SUS (Cunha, 2009; Kanno et al., 2012). A escolha baseada na simples
frequéncia dos temas relatados pelos diversos profissionais, conhecida como sistema
plural, isto é, uma pessoa-um voto, ndo garante a equidade e a consensualidade dos
interesses e necessidades dos profissionais eleitores. Porém, existem métodos oriundos
da matematica de elei¢cbes que podem representar melhor o interesse coletivo dos
eleitores. Perguntas como “o vencedor representa o desejo dos eleitores?” “A
consensualidade foi satisfeita?” “Os primeiros colocados estdo na ordem real da
preferéncia de cada eleitor?” sdo questdes que motivaram os estudos que culminaram na
teoria da matematica de elei¢oes (Pinto, 2006; Neto & Amaral, 2014). Métodos baseados
nessa teoria sdo aplicados em processos de escolha social para eleicdo, entre varios
candidatos, de um lider politico ou de qualquer outro item (Pinto, 2006).

Além do sistema plural, existem varios outros métodos de escolha social.
Exemplos séo o chamado sistema sequencial aos pares com agenda, muito utilizado para
a maioria dos eventos esportivos; onde os candidatos se enfrentam dois a dois, conforme
uma agenda pré-estabelecida até restar um vencedor; o sistema de Hare, onde eliminam-
se, em eleigdes sucessivas, o(s) candidato(s) com menor numero de primeiros lugares,

sendo os candidatos posteriormente ordenados por ordem inversa de eliminacdo; o
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sistema ditatorial que, como o proprio nome diz, é baseado na elei¢do de um vencedor
com base na escolha impositiva de um eleitor, em detrimento do interesse de outros
eleitores (Hare, 1865; Pinto, 2006; Cardoso, 2009, Nicolau, 2015). Em geral, todos esses
métodos recebem criticas sobre a sua eficiéncia em demonstrar a real escolha do eleitor,
principalmente quando h& mais de um sujeito ou situacdo a ser votada. Argumenta-se
ainda que a racionalidade individual ndo é suficiente para garantir a racionalidade social
(Figueiredo, 1991). Por essa razdo surgiu, no século XVIII, a teoria da matematica de
eleicBes, desenvolvida inicialmente por Borda e Condorcet entre 1770 e 1790, como
tentativa de dar resposta as indagagdes sobre a justica na escolha social. Jean Charles
Borda propds um primeiro método em 1781, com o objetivo de refletir a preferéncia
consensual de um grupo de eleitores pela matematica das eleicdes. Posteriormente, Marie
Jean Antoine Nicolas Caritat de Condorcet prop6s outro recurso matematico, em que cada
candidato enfrenta todos os demais em elei¢bes particulares dois a dois, sendo atribuido
um ponto a cada vitéria, e cuja soma declara a sua final votacdo. Assim, se houver um
vencedor, ele representa a escolha preferencial de todos. A esse vencedor denomina-se
vencedor de Condorcet (Pinto, 2006). No entanto, o grande impulso nos estudos sobre
matematica de elei¢Bes sO se deu na década de 1950, com os trabalhos de Arrow (1963)
e sua teoria da impossibilidade. Esse estudioso aponta que néo existe um sistema eleitoral
que satisfaca todos os axiomas por ele estabelecidos para a escolha social justa. Por isto,
atualmente, a questdo da escolha social ainda continua sendo pauta de pesquisas de
diversos autores (Pinto, 2006).

Borda (1781), afirmava que a injustica da contagem dos votos no método plural é
devida ao fato de os eleitores ndo poderem manifestar, no voto, a sua completa opiniéo
sobre todos os candidatos. Para ele, era necessario dar aos eleitores uma forma de se
pronunciarem sobre a ordem de mérito de cada um dos candidatos. Propés entdo um
método de contagem, para eleicGes com trés ou mais candidatos, em que a ordem de
preferéncia dos eleitores fosse refletida na contagem total de votos para a elei¢cdo do
vencedor. O método, conhecido como contagem de Borda, foi reconhecido como
alternativa aceitavel e mais consensual, uma vez que a eleigdo por simples maioria muitas
vezes ndo representa o interesse do coletivo de eleitores (Dummett, 1998; Qiu et al.,
2016). Em outras palavras, a contagem de Borda prop6e uma eleicdo com base em uma
votacdo ordinal, na qual o eleitor expressa uma ordem de preferéncia em cada candidato,

de tal forma que, ao se contabilizar os votos, diferentes pesos sao atribuidos conforme a
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posicdo ordinal da escolha. Desta forma, é eleito aquele que possuir mais pontos em cada
ranque do processo de escolha.

Desde a sua concepcao, o método de Borda vem sendo utilizado em diversas areas
de conhecimento, principalmente quando existe uma preferéncia ordinal dos eleitores e,
por isto, as suas escolhas devem ser as mais consensuais possiveis (Tsai et al., 2014; Qiu
etal., 2016; Benabbou et al., 2016). Na area de saude, recentemente, a contagem de Borda
foi aplicada para determinar a preferéncia na forma de administracdo da PREP para
prevenir o risco de contrair o virus da imunodeficiéncia humana, em um estudo social
direcionado a homens que fazem sexo com homens (Hall et al., 2016). Outro exemplo
deste método na area biomédica foi 0 seu uso na determinacéo da preferéncia de pacientes
quanto as formas de receber orientagdes educativas sobre prevencao de tromboembolismo
venoso (Popoolaetal., 2016). Fraenkel & Grofman (2014) exemplificam o uso do método
Borda em uma eleicdo nacional que incorporou um sistema de pontos Unicos, denominado
regra Dowdall (Dowdall rule) e que foi utilizado na republica de Nauru, uma pequena
ilha no Pacifico. Os autores concluem que essa mudanca ndo € apenas uma forma
modificada da contagem de Borda, mas sim uma regra importante e pertinente para
eleicBes. Enquanto a contagem de Borda atribui nimeros inteiros reais, a regra Dowdall
atribui pesos em decimais: um (1,00) para a primeira escolha, meio (0,50) para a segunda,
1/3 (0,33) para a terceira e assim sucessivamente. Essa reducdo absoluta nos pesos
funciona como um corretivo para os sistemas de votacdo preferencial, os quais conferem
peso excessivo as segundas preferéncias, contando-as como de valor igual as primeiras
preferéncias (Fraenkel & Grofman, 2014).

Conhecer e priorizar as necessidades profissionais de capacitagdo e atender as
caracteristicas universais e a particularidade de cada regido exigem o uso de métodos de
levantamento e priorizacdo que atendam a escolha consensual das equipes (Kanno et al.,
2012). Em seu plano de trabalho a partir de 2016, o Telessalde-MT incluiu a proposta de
educacdo permanente em saude para todos os profissionais envolvidos com a APS do
estado, utilizando o seu servigo de tele-educacdo. Um dos dilemas iniciais dessa proposta
foi a definicdo dos temas a serem abordados em web-aulas por esse servico. Diferentes
métodos foram utilizados para a escolha e priorizacdo desses temas. Assim, o0 objetivo
deste estudo é apresentar e discutir os metodos de eleicédo utilizados para a priorizagédo
justa e consensual de temas que estdo sendo ofertados no programa de educacdo

permanente em saude dos profissionais da APS-MT.

Brazilian Applied Science Review, Curitiba, v.6, n.4, p.1255-1273, jul./aug., 2022



Brazilian Applied Science Review
ISSN: 2595-3621

1261

2 MATERIAIS E METODO

Trata-se de estudo descritivo e exploratdrio de método matematico para expressar
a escolha prioritaria e consensual de temas de educacdo permanente em salde a serem
ministrados por EAD a profissionais envolvidos com a APS. O escrutinio foi realizado
em uma amostra de eleitores representada por profissionais enfermeiros e medicos
cadastrados na APS-MT. Para levantamento dos temas considerados prioritarios para
serem abordados em teleducacdo, foi elaborado um questionario estruturado na
ferramenta Google Forms, veiculado na pagina internet do Telessaide-MT, para livre
acesso de todos os profissionais de salde registrados no Cadastro Nacional de Saude e
lotados na APS de Mato Grosso. Com o auxilio de redes sociais, reunides de gestdo da
Secretaria de Estado da Saude de Mato Grosso e de teleapoiadores treinados e lotados
nas Regionais de Saude do estado, foi feita a divulgacdo da pesquisa, com motivacao
para o preenchimento do questionario de identificacdo de temas prioritarios para a
educacdo permanente em salde. InformacGes sobre dados demogréficos, caracterizagdo
ocupacional e tempo de servico na APS compuseram a parte inicial do referido
questionario. Em seguida, foi apresentada uma lista de 59 temas clinicos para a
teleducacdo, escolhidos com base na Portaria SAS n.° 221 de 2008 (Brasil, 2008), que
estabeleceu o elenco de condicGes sensiveis a atencdo primaria em salde (CSAPS) e
endossados pelo perfil histérico de solicitacGes de teleconsultorias pelos profissionais
da APS-MT do Telessaude-MT. No instrumento de coleta de dados, os profissionais
foram orientados a escolherem 10 temas. por ordem de prioridade, considerando as suas

necessidades na rotina de trabalho da unidade béasica de saude.

2.1 LOCAL E POPULACAO DO ESTUDO

O questionario foi aplicado para todos os profissionais das 977 Unidades Basicas
de Saude inseridas no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) em
2016, sendo 767 Unidades Bésicas de Saude, 22 Nucleos de Apoio a Saude da Familia
e 188 Centros de Saude e disponibilizado para resposta aos 14.054 profissionais lotados
nessas unidades. Para a analise do presente estudo, foram incluidos somente 0s
profissionais enfermeiros e médicos que atuam diretamente nas 977 unidades de APS
de Mato Grosso, conforme estabelecido pela Portaria n® 1.922, de 5 de setembro de 2013
da Politica Nacional de Atencao Primaria (Brasil, 2013) e da Portaria n® 154 de 24 de
janeiro de 2008 que institui o Ndcleo de Apoio a Saude da Familia (Brasil, 2008). A

decisdo de analisar somente essas duas categorias profissionais foi motivada pela
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similaridade do processo de educacdo que, em geral, é feito simultaneamente a esses
profissionais, no mesmo nivel de complexidade técnica e cientifica. Os dados
respondidos foram tabulados em MS-Excel, apresentando o rol de temas clinicos

escolhidos.

2.2 ELEIC}AO DOS TEMAS INDICADOS

Inicialmente, para eleger o método mais justo de eleicdo dos temas prioritarios
para a teleducacdo, foram utilizados critérios de garantia de sua aplicacédo e de sua maior
justica em escolha eleitoral (Neto & Amaral, 2014). Tais critérios foram modificados
pelos autores e consistiram de: i) Reprodutibilidade: ser reproduzivel por qualquer
equipe que deseja realizar o procedimento de eleicdo; ii) Facilidade de aplicacéo: ser de
facil aplicacdo a diferentes processos eleitorais; iii) Consensualidade: apresentar
evidéncia de garantia da consensualidade entre os eleitores, ou seja, considerar pesos a
ordem de escolha de cada eleitor. Uma vez que a gestdo da EPS para profissionais da
APS é geralmente feita por profissionais sem conhecimento profundo da matemaética,
acrescentou-se mais um critério: iv) Simplicidade: ser intuitivo e de facil entendimento

pelos coordenadores das elei¢cBes (Quadro 1).

Quadro 1 — Comparacdo dos sistemas eleitorais com os critérios estabelecidos para determinar os
temas educacionais de prioridades ao Telessaide, Mato Grosso, 2016-2017.

Métodos/Sistema | Simplicidade | Reprodutibilidade | Facilidade de | Consensualidade
aplicacdo

Plural Sim Sim Sim Nao
Borda Sim Sim Sim Sim
Dowdall Sim Sim Sim Sim
Condorcet Nao Nao Nao Sim
Ditatorial Sim Sim Sim Nao
Hare Nao Nao Nao Sim
SSPA Nao Sim Nao Sim

SSPA: Sistema sequencial aos pares com agenda

Os critérios anteriormente definidos, foram analisados para cada um dos
métodos propostos. Uma vez que os sistemas plural, Condorcet, Hare, ditatorial e
sistema sequencial aos pares com agenda recebem duras criticas pela maioria dos
autores (Pinto, 2006), e ndo se encaixaram nos critérios estabelecidos para este estudo
(Quadro 1), optou-se por utilizar os metodos de Borda e a regra Dowdall para a elei¢éo
dos temas a serem ofertados no programa de educagdo permanente do Telessalde-MT.

Inicialmente, o sistema plural, que é o sistema tradicional de elei¢des comuns,

foi utilizado para a ordenacgéo de prioridades de escolha para cada tema, pois é 0 mais
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comumente utilizado para determinar uma escolha e, por isto, serve como base de
comparacdo com outros métodos. Nesse caso, 0 peso um (1,0) foi aplicado a cada
posicao do ranqueamento (cada eleitor um voto). Os votos relativos a cada tema foram
ordenados em ordem decrescente para todos os profissionais respondedores e para as

categorias enfermeiro e médico.

2.3 RANQUEAMENTO DOS TEMAS ESCOLHIDOS POR TODAS AS
CATEGORIAS PROFISSIONAIS

A contagem total de votos dos 59 temas sugeridos foi inicialmente feita pelo
sistema Plural. O nimero de votos de cada tema foi ordenado de forma decrescente. A
escolha desse método implicaria em oferecer a temas educacionais de acordo com a
ordem decrescente de prioridade tematica.

A pontuacdo na contagem de Borda ndo é complicada. Os pontos obtidos por
cada candidato s&o adicionados e 0s candidatos sdo ranqueados por ordem crescente dos
pontos obtidos (Fraenkel & Grofman, 2014). Assim, 0s méritos atribuidos ao candidato
pelos eleitores podem ser genericamente representados por a + k 8, de acordo com
Borda (1781), em que:

a € 0 mérito que cada eleitor atribui ao candidato em altimo lugar, em que k=0;
a + 3 € 0 mérito que cada eleitor atribui ao penultimo lugar, em que k=1,
k é uma constante que varia i : j; sendo i = 0, j ={ndmero de candidatos — 1}

Facilmente constata-se que as quantidades a e B podem assumir os valores que
quisermos, sem alterar os resultados relativos dos candidatos. Ao se considerar &« =0 e
B = 1 deve-se estabelecer ao Gltimo lugar 0 ponto, ao penultimo 1 ponto, ao
antepenultimo 2, e assim sucessivamente, até ao primeiro que serd igual ao nimero de
candidatos — 1.

No presente estudo, para cada eleitor foi identificada a posicdo em que cada tema
ocupou na lista dos 10 temas escolhidos. Em seguida, foi atribuido um peso para cada
uma dessas posi¢oes, a saber: 9 pontos para a primeira posi¢éo, 8 para a segunda, 7 para
terceira e, assim sucessivamente, até a décima posicao, para a qual foi atribuido peso 0
(Quadro 2). Apos esse procedimento, a soma dos valores ponderados para cada tema foi
classificada em ordem decrescente e passou a representar a sequéncia prioritaria de

temas por esse método.
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Para a regra Dowdall, os méritos atribuidos ao candidato pelos eleitores foram
representados por k, sendo k uma constante que varia de i : j; i = 1, j ={ndmero de
candidatos}, de acordo com Fraenkel & Grofman (2014). Assim, a primeira etapa foi
semelhante a contagem de Borda, ou seja, identificou-se a posi¢cdo em que cada tema
ocupou na lista dos 10 temas escolhidos. Apds, atribuiram-se pesos em decimais para
essas posicoes, até a décima escolha (0,10 ou 1/10). Em seguida, multiplicou-se o total
de pontos de cada tema pelo seu respectivo peso e, dos valores encontrados, foi feita
uma ordenacdo decrescente, a qual representou a sequéncia prioritaria de temas (Quadro
2).

Para os trés métodos utilizados (plural, contagem de Borda e regra Dowdall), 0s
procedimentos de priorizagdo acima descritos foram aplicados a cada tema, gerando
uma lista hierarquica final de prioridade, a qual contemplou todos os 59 temas sugeridos
aos profissionais. A analise comparativa dos resultados eleitorais foi feita pela simples

observacao das posicdes ordinais dos temas nos respectivos ranqueamentos.

Quadro 2 — Célculo dos votos atribuidos a cada tema de educacdo permanente em sadde, por ordem de
prioridades, de acordo com a contagem de Borda e regra Dowdall.

CONTAGEM DE BORDA
Ordem Votos k a | B a+kp Votos
por tema ponderados
1 X1 9 0 1 9 9 (x1)
2 X2 8 0 1 8 8 (x2)
3 X3 7 0 1 7 7 (X3)
4 X4 6 | 0 1 6 6 (Xa)
5 X5 5 0 1 5 5 (Xs)
6 X6 4 0 1 4 4 (Xe)
7 X7 3 0 1 3 3 (x7)
8 X8 2 0 1 2 2 (xs)
9 X9 1 0 1 1 1 (o)
10 X10 0 0 1 0 0 (X10)
REGRA DOWDALL
Ordem \otos k 1/k \otos
por tema ponderados

1 X1 1 1/1 1,00(x1)
2 X2 2 1/ 2 0,50(X2)
3 X3 3 1/ 3 0,33(X3)
4 X4 4 1/ 4 0,25(X4)
5 X5 5 1/ 5 0,20(X5)
6 Xs 6 1/6 0,17(xe)
7 X7 7 1/ 7 0,14(X7)
8 Xs 8 1/8 0,12(xs)
9 X9 9 1/9 0,11(x9)
10 X10 10 1/10 0, 10(X10)

Em que x = nimero de votos em cada posi¢do; k: nimero de candidatos ; a: mérito que cada
eleitor atribui ao candidato ; B=1.
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3 RESULTADOS
Um total de 1.221 (8,7%) dos 14.054 profissionais de salde cadastrados na APS
de Mato Grosso preencheram os critérios de inclusdo e responderam aos questionarios
enviados. Houve notavel predominancia de respostas oriundas de profissionais do
género feminino (88,4%) em relacdo ao masculino (11,6%), bem como de agentes
comunitarios de salde (28,8%), enfermeiros (21,2%) e auxiliares/técnicos de
enfermagem (13,9%). Para as demais ocupacdes, a proporcao de respostas variou de
3,0% a 12,6%, incluindo auxiliares administrativos, auxiliares/técnicos de satde bucal,
odontélogos, médicos e outros de nivel médio ou superior. O tempo de atuacdo desses
profissionais na APS foi de menos de seis meses para 7,6% e mais de 5 anos para 45,4%

deles (Tabela 1).
A amostra analisada neste estudo foi constituida apenas por 259 enfermeiros e
74 médicos do total 1.221 respondedores. Foram 259 (77,8%) enfermeiros e 74 (22,2%)
médicos. Apos analise das escolhas apresentadas por esses respondedores, obteve-se o
ranque dos 10 temas prioritarios no sistema plural e no método Borda. Pelo sistema
plural, o tema arboviroses endémicas representou a primeira escolha (42 votos), seguido
de exame citopatoldgico uterino com 36 votos, infecgbes sexualmente transmissiveis
com 35 votos, hipertenséo arterial sistémica com 20 votos e depressdo, com 16 votos

(Tabela 2).

Posteriormente, em comparacdo do resultado obtido pelo método Borda com
aquele do método Dowdall, observou-se que o ranqueamento mudou, respectivamente,
para 698 e 59,8 pontos (AE), 1.084 e 74,9 pontos (ECU), 1.148 e 78,7 pontos (DST), 705
e 48,2 pontos (HAS) e 743 e 47,3 pontos (DEP). Portanto, constatou-se que usando a
eleicdo por ordem de mérito, o tema mais votado foi DST, seguido de ECU. AE mudou
para a Gltima posicdo no método de Borda e para a terceira, no método Dowdall (Tabela
3).
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Tabela 1 — Distribuicao de formularios obtidos de profissionais da APS para determinar temas de
prioridades ao Telessalide em Mato Grosso em 2016 por género, categoria profissional e tempo de
atuacdo na APS.

Caracteristicas n %
Profissionais Respondedores 1.221 8,7
N&o respondedores 12.833 91,3
Total 14.054 100,0
Sexo Feminino 1080 88,4
Masculino 141 11,6
Categoria profissional Agente comunitario de salde 343 28,8
Auxiliar administrativo 47 3,8
Auxiliar/técnico de enfermagem 170 13,9
Auxiliar/técnico de salde bucal 43 35
Enfermeiro 259 21,2
Médico 74 6,1
Odontdlogo 82 6,7
Outra (nivel médio) 37 3,0
Outra (nivel superior) 157 12,6
Tempo na APS (meses) <6 93 7,6
7-12 96 7,9
13-24 158 12,9
25-48 218 17,8
49 - 60 101 8,3
> 61 555 45,4

Tabela 2 — Ranqueamento pelo sistema plural e contagem de Borda dos temas escolhidas pelos
enfermeiros e médicos da Atengdo Priméria & Salde de Mato Grosso para educagdo permanente em
salde, 2016-2017

Sistema plural Contagem de Borda
Ranque Tema Pontos Tema Posicdo Ponto
S
1° Arboviroses endémicas 42 Infecgqes, . sexualmente 1 2pos 1148
transmissivels
20 Citopatolégico uterino 36 Citopatoldgico uterino = 1084
30 Infecgo.es, . SRS 35 Diabete melito** 1 14pos | 814
transmissivels
4° Hipertensdo arterial sisttmica 20 Depressdo lpos 743
50 Depressdo 16 Hipertenséo arterial sistémica m 705
6° Hanseniase 15 Arboviroses endémicas p 698
7° ImunizacBes* 15 Abuso de alcool e outras drogas |1 lpos | 625
8° Abuso de élcool e drogas 13 Doenca inflamatéria pélvica 1 lpos | 612
9 Doenca inflamatdria pélvica 12 Aleitamento materno** 9pos 581
10° Prevencéo de cancer de mama, ., Hanseniase m
pele, préstata, colo uterino

Obs: aplicado pelo 1,0 a todos os ranques do sistema Plural.

*: Tema ndo contemplado ap6s a ponderagao.

** : Tema contemplado apds a ponderagéo.

1 pos : subiu de posi¢do em relacdo ao ranqueamento anterior

| npos : desceu n posi¢des em relacdo ao ranqueamento anterior
= : manteve a mesma posi¢do do ranqueamento anterior
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Tabela 3 — Comparagdo do ranqueamento pela contagem de Borda e pela regra Dowdall dos temas
escolhidas pelos enfermeiros e médicos da Atencdo Priméaria a Salde de Mato Grosso para educacédo
permanente em salde, 2016-2017

Contagem de Borda Regra Dowdall
Ranque Tema Pontos Tema Mudanca  Pontos
de Posicdo
10 Doengqs . sexualmente 1148 Doen(;gs - sexualmente _ 787
transmissiveis transmissiveis
20 Citopatoldgico uterino 1084 Citopatoldgico uterino = 74,9
3° Diabete melito** 814 Arboviroses endémicas 1 3pos 59,8
40 rI]Duer?]rc;erssao e transtornos de 743 Hipertens&o arterial sistémica 1 lpos 48,2
50 Hipertensdo arterial sistémica 705 Depressao | 1pos 47,3
6° Arboviroses endémicas 698 Diabete melito** 3pos 451
7° Abuso de élcool e drogas 625 Abuso de alcool e drogas = 39,7
8° Doenca inflamatéria pélvica 612 Doenca inflamatéria pélvica = 38,5
90 Aleitamento materno** 581 Hanseniase 1 1pos 38,4
100 Hanseniase 571 r[));izgfis relacionadas ao pré-natal e 5 T 338
Obs:

*: Tema ndo contemplado ap6s a ponderacao.

** : Tema contemplado ap6s a ponderacao.

1 pos : subiu de posi¢ao em relacdo ao ranqueamento anterior
| pos : desceu de posi¢do em relagdo ao ranqueamento anterior
= : manteve a mesma posicado do ranqueamento anterior

4 DISCUSSAO

No presente estudo, os métodos de eleicdo por ordem de mérito ranquearam, de
maneira distinta, os temas escolhidos pelos profissionais enfermeiros e médicos da APS
em relacdo ao tradicional sistema plural, isto €, de maioria simples dos votos. Temas como
arboviroses endémicas (dengue, zika e chikungunya), diabete melito, aleitamento
materno e hanseniase tiveram suas posi¢cdes drasticamente mudadas pela coontagem de
Borda e regra Dowdall. Essa mudanca foi de mais de 5 posi¢cdes, ascendente ou
descendente, em relacdo ao sistema tradicional. Este efeito de deslocamento foi ilustrado
pelo proprio Borda (1781) quando, no exemplo de vinte e um eleitores escolhendo entre
trés candidatos, ao considerar as preferéncias relativas de cada eleitor, isto é, a forma
como cada eleitor hierarquizava os candidatos, ele percebeu que era possivel eleger até
mesmo um candidato que a maioria dos eleitores colocou em dltimo lugar no sistema
plural. Fato este que ocorreu de maneira notavel neste estudo, pelo deslocamento
ascendente de 14 posi¢des do tema diabete melito.

A contagem de Borda apresenta-se como alternativa ao sistema plural e vem sendo
amplamente utilizada na literatura em diversas areas de conhecimento, principalmente
quando existe uma preferéncia ordinal dos eleitores, exigindo que suas escolhas sejam as

mais consensuais possiveis (Tsai et al., 2014; Benabbou et al., 2016; Qiu et al., 2016).
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Na area de saude, o método de Borda foi aplicado para determinar a preferéncia na forma
de administracdo da profilaxia pré-exposi¢cdo ao HIV (PREP), em um estudo social
direcionado a homens que fazem sexo com homens (Hall et al., 2016). Outro exemplo do
uso desse método foi na eleicdo, por pacientes, quanto a forma de comunicagédo
preferencial para receber orientacGes educativas sobre prevencgédo de tromboembolismo
venoso (Popoola et al., 2016).

A regra Dowdall tem uma estrutura de votacdo semelhante a da contabem de
Borda e os métodos para determinar os vencedores se assemelham muito. Entretanto,
dadas as distribuicdes de preferéncia do mundo real, os resultados podem e sdo diferentes
entre os dois métodos (Fraenkel & Grofman, 2014). E importante destacar que neste
estudo, assim como em outros, 0s escores obtidos pela contagem de Borda foram altos
para algumas das escolhas, em contraste com aqueles obtidos pela regra Dowdall.

A magnitude do escore na contagem de Borda ndo pode ser interpretada como
uma escolha mais justa e consensual. E por essa razio que regra Dowdall é entendida
como uma corre¢do do excesso de peso do primeiro método. Como a regra torna mais
préximos os valores dos escores entre as diferentes posi¢fes ordinais, ela evita esse viés
de interpretacdo. Da mesma forma, pode-se observar, neste estudo, que as mudangas de
posi¢do das escolhas, quando se aplicam os métodos por ordem de mérito em comparagao
com o sistema plural, s&o menos intensas com a regra Dowdall do que com a contagem
de Borda. Desta forma, tal como a magnitude do escore, a ocorréncia de grandes
mudancas de posicdo em relacdo ao método tradicional, também n&do pode ser interpretada
como melhor ou pior consensualidade da escolha. Logo, a aplicacdo da contagem de
Borda deve ser seguida da regra Dowdall e, pelos resultados de ambas, garante-se maior
confiabilidade no processo de escolha (Frannkel & Grofman, 2014).

No ranqueamento obtido pela regra Dowdall pode-se notar a manutencdo das
posicOes dos temas infeccbes sexualmente transmissiveis, exame citopatolégico uterino,
assim como o reajuste do tema arboviroses endémicas, que ascendeu para a terceira
posicao e diabete melito que descendeu parava sexta posicdo. Esse fato aponta para uma
possivel correcdo de aproximacdo na preferéncia dos eleitores, para esses temas, uma vez
que arboviroses endémicas foi o tema de primeira escolha, quando o metodo tradicional
foi realizado. Este efeito também foi observado por Fraenkel & Grofman (2014), que
encontraram aproximacdo da escolha de candidatos que possuiam equilibrio de

preferéncia entre os eleitores, com a utilizagdo do método Dowdall.
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Quanto & manutencédo da segunda posicdo do tema exame citopatoldgico uterino,
pode-se justificar pela grande demanda apresentada pelas duas categorias profissionais
alvos deste estudo e aponta para uma grande oportunidade de EPS em EAD desses
profissionais da APS. Provaveis fatores para a preferéncia sdo a competéncia conjunta de
enfermeiros e médicos para a coleta de esfregaco cervical, a alta demanda pelo exame na
APS e a costumeira inabilidade desses profissionais para o exame. Ressalta-se aqui a alta
eficacia de aprendizado sobre esse tema quando a capacitacdo foi realizada na modalidade
de educacdo a distancia (Zanetti, 2011).

Todos os sistemas eleitorais sdo potencialmente vulneraveis a micromanipulacéo,
tal como a insinceridade expressada pelo eleitor sobre as verdadeiras preferéncias
(Gibbard, 1973; Satterthwaite, 1975). Se os eleitores registram suas preferéncias com
sinceridade, ao fazer isto podem prejudicar sua provavel capacidade de alcancar
resultados que sdo mais pragmaticos num dado momento (Mckelvey & Niemi, 1978).
Onde h& apenas trés candidatos, a contagem de Borda mostrou ser menos suscetivel a
esse tipo micromanipulacdo do que em outros sistemas eleitorais (Saari,1990).

Com base nos resultados deste estudo e daqueles encontrados por outros autores
na literatura (Dummet, 1998; Pinto, 2006; Fraenkel & Grofman, 2014; Qiu et al., 2016),
0 ranqueamento resultante da aplicacdo da contagem de Borda e da regra Dowdall
demostraram ser adequados e justos para a escolha de temas educacionais a profissionais
da APS. Isto porque tais métodos de eleicdo possuem as vantagens de refletirem melhor
a preferéncia consensual dos eleitores, serem expeditos e de facil aplicacdo. S&o
principalmente vantajosos quando comparados a outros métodos que ndo consideram a
ordem individual das escolhas, os quais sdo muitas vezes impraticaveis para um elevado
namero de candidatos (Pinto, 2006; Fraenkel & Grofman, 2014). Também removem a
necessidade de eliminacdes demoradas ou dispendiosas em rodadas ou contagens
sucessivas, sem perder a sensibilidade para detectar aquelas preferéncias de frequéncias
mais baixas (Fraenkel & Grofman, 2014). Mesmo considerando toda a sua limitacéo para
elei¢des politicas, € consenso que o método de Borda e a regra Dowdall orientam 0s
tomadores de decisdo para uma alternativa amplamente aceitavel ou consensual, em vez

de outra, preferida por uma maioria (Dummet, 1998; Qiu et al., 2016).

5 CONCLUSAO
Os métodos de Borda e Dowdall surgem como uma alternativa viavel a eleicéo de

maioria simples para o ordenamento de temas de ensino a distancia para profissionais de
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satde. Por serem métodos de elei¢do sabidamente mais consensuais, sua utilizagdo no
contexto da educagdo permanente em saude de profissionais da atencdo primaria, resulta

em um ordenamento tematico mais assertivo para atender as necessidades desses alunos.
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