a
iy
Ly
Py
.
e
. e

0
da CB.arﬁosa’

s

ag
rem
mwan

(Organizacfom)

i

nov
da
rmagem

/
Y
\
ia e
ilene Ribeiro M

Enfe
S

para o Cu

Ano 2020

[Atena
|
l
(IéC nofog



.
.
.

RO A
Lty i, o

dora)

a
‘e 3.:'.'
iranda Barbosa

age
rem

(Orgcmiza

i

Clhov
da
rmagém

N
\
/s
1a é
ilene Ribeiro M

Enfe
S

Ano 2(;3;1(1;“&
|
A
l
'TéC HO[Og

para o Cu

[Atena
\
7



S

7

e
L4

aa S

-

/ogicas e

.

/\

B

Jénciras

C

Editora Chefe
Prof? Dr® Antonella Carvalho de Oliveira
Assistentes Editoriais
Natalia Oliveira
Bruno Oliveira
Flavia Roberta Barao
Bibliotecaria
Janaina Ramos
Projeto Gréfico e Diagramagao
Natalia Sandrini de Azevedo
Camila Alves de Cremo
Luiza Alves Batista
Maria Alice Pinheiro
Imagens da Capa 2020 by Atena Editora
Shutterstock  Copyright © Atena Editora
Edicdo de Arte  Copyright do Texto © 2020 Os autores
Luiza Alves Batista  Copyright da Edicao © 2020 Atena Editora
Revisdo Direitos para esta edicdo cedidos a Atena
Os Autores  Editora pelos autores.

Todo o conteldo deste livro esta licenciado sob uma Licenca de
@@@@ Atribuicdo  Creative =~ Commons.  Atribuicado-Nao-Comercial-
NaoDerivativos 4.0 Internacional (CC BY-NC-ND 4.0).

O conteldo dos artigos e seus dados em sua forma, correcdo e confiabilidade sdo de
responsabilidade exclusiva dos autores, inclusive nao representam necessariamente a posi¢ao
oficial da Atena Editora. Permitido o download da obra e o compartilhamento desde que sejam
atribuidos créditos aos autores, mas sem a possibilidade de altera-la de nenhuma forma ou
utiliza-la para fins comerciais.

A Atena Editora nao se responsabiliza por eventuais mudancas ocorridas nos enderecos
convencionais ou eletrénicos citados nesta obra.

Todos os manuscritos foram previamente submetidos a avaliacdo cega pelos pares, membros
do Conselho Editorial desta Editora, tendo sido aprovados para a publicacao.

Conselho Editorial

Ciéncias Humanas e Sociais Aplicadas

Prof. Dr. Alexandre Jose Schumacher - Instituto Federal de Educagao, Ciéncia e Tecnologia do
Parana

Prof. Dr. Américo Junior Nunes da Silva - Universidade do Estado da Bahia

Prof. Dr. Antonio Carlos Frasson - Universidade Tecnoldgica Federal do Parana

Prof. Dr. Antonio Gasparetto Jinior - Instituto Federal do Sudeste de Minas Gerais

Prof. Dr. Antonio Isidro-Filho - Universidade de Brasilia

E\tena

Editora

Ano 2020



S

7

e
L4

aa S

-

/ogicas e

.

/\

B

Jénciras

C

Prof. Dr. Carlos Antonio de Souza Moraes - Universidade Federal Fluminense

Prof® Dr? Cristina Gaio - Universidade de Lisboa

Prof. Dr. Daniel Richard Sant’Ana - Universidade de Brasilia

Prof. Dr. Deyvison de Lima Oliveira - Universidade Federal de Rondénia

Prof® Dr? Dilma Antunes Silva - Universidade Federal de Sao Paulo

Prof. Dr. Edvaldo Antunes de Farias - Universidade Estacio de Sa

Prof. Dr. Elson Ferreira Costa - Universidade do Estado do Para

Prof. Dr. Eloi Martins Senhora - Universidade Federal de Roraima

Prof. Dr. Gustavo Henrique Cepolini Ferreira - Universidade Estadual de Montes Claros
Prof® Dr? lvone Goulart Lopes - Istituto Internazionele delle Figlie de Maria Ausiliatrice
Prof. Dr. Jadson Correia de Oliveira - Universidade Catélica do Salvador

Prof. Dr. Julio Candido de Meirelles Junior - Universidade Federal Fluminense

Prof? Dr? Lina Maria Goncalves - Universidade Federal do Tocantins

Prof. Dr. Luis Ricardo Fernandes da Costa - Universidade Estadual de Montes Claros
Prof® Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federal do Rio Grande do Norte

Prof. Dr. Marcelo Pereira da Silva - Pontificia Universidade Catélica de Campinas
Prof® Dr® Maria Luzia da Silva Santana - Universidade Federal de Mato Grosso do Sul
Prof® Dr* Paola Andressa Scortegagna - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof® Dr® Rita de Cassia da Silva Oliveira - Universidade Estadual de Ponta Grossa
Prof. Dr. Rui Maia Diamantino - Universidade Salvador

Prof. Dr. Urandi Jodo Rodrigues Junior - Universidade Federal do Oeste do Para

Prof* Dr? Vanessa Bordin Viera - Universidade Federal de Campina Grande

Prof. Dr. William Cleber Domingues Silva - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro
Prof. Dr. Willian Douglas Guilherme - Universidade Federal do Tocantins

Ciéncias Agrarias e Multidisciplinar

Prof. Dr. Alexandre Igor Azevedo Pereira - Instituto Federal Goiano

Prof® Dr® Carla Cristina Bauermann Brasil - Universidade Federal de Santa Maria
Prof. Dr. Antonio Pasqualetto - Pontificia Universidade Catélica de Goias

Prof. Dr. Cleberton Correia Santos - Universidade Federal da Grande Dourados
Prof? Dr® Daiane Garabeli Trojan - Universidade Norte do Parana

Prof? Dr? Diocléa Almeida Seabra Silva - Universidade Federal Rural da Amazdnia
Prof. Dr. Ecio Souza Diniz - Universidade Federal de Vicosa

Prof. Dr. Fabio Steiner - Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul

Prof. Dr. Fagner Cavalcante Patrocinio dos Santos - Universidade Federal do Ceara
Prof® Dr® Girlene Santos de Souza - Universidade Federal do Reconcavo da Bahia
Prof. Dr. Jael Soares Batista - Universidade Federal Rural do Semi-Arido

Prof. Dr. Julio César Ribeiro - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro

Prof? Dr? Lina Raquel Santos Araujo - Universidade Estadual do Ceara

Prof. Dr. Pedro Manuel Villa - Universidade Federal de Vigosa

Prof® Dr® Raissa Rachel Salustriano da Silva Matos - Universidade Federal do Maranhao
Prof. Dr. Ronilson Freitas de Souza - Universidade do Estado do Para

Prof® Dr? Talita de Santos Matos - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro
Prof. Dr. Tiago da Silva Teéfilo - Universidade Federal Rural do Semi-Arido

Prof. Dr. Valdemar Antonio Paffaro Junior - Universidade Federal de Alfenas

E\tena

Editora

Ano 2020



S

7

e
L4

aa S

-

/ogicas e

.

/\

B

Jénciras

C

Ciéncias Biologicas e da Salide

Prof. Dr. André Ribeiro da Silva - Universidade de Brasilia

Prof® Dr? Anelise Levay Murari - Universidade Federal de Pelotas

Prof. Dr. Benedito Rodrigues da Silva Neto - Universidade Federal de Goias

Prof® Dr* Débora Luana Ribeiro Pessoa - Universidade Federal do Maranhao

Prof. Dr. Douglas Siqueira de Aimeida Chaves -Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro
Prof. Dr. Edson da Silva - Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri

Prof® Dr® Eleuza Rodrigues Machado - Faculdade Anhanguera de Brasilia

Prof® Dr* Elane Schwinden Prudéncio - Universidade Federal de Santa Catarina

Prof® Dr® Eysler Gongalves Maia Brasil - Universidade da Integragao Internacional da Lusofonia
Afro-Brasileira

Prof. Dr. Ferlando Lima Santos - Universidade Federal do Recdncavo da Bahia

Prof® Dr® Gabriela Vieira do Amaral - Universidade de Vassouras

Prof. Dr. Gianfabio Pimentel Franco - Universidade Federal de Santa Maria

Prof. Dr. Helio Franklin Rodrigues de Almeida - Universidade Federal de Ronddnia

Prof® Dr® lara Lacia Tescarollo - Universidade Sao Francisco

Prof. Dr. Igor Luiz Vieira de Lima Santos - Universidade Federal de Campina Grande

Prof. Dr. Jefferson Thiago Souza - Universidade Estadual do Ceara

Prof. Dr. Jesus Rodrigues Lemos - Universidade Federal do Piaui

Prof. Dr. Jonatas de Franga Barros - Universidade Federal do Rio Grande do Norte

Prof. Dr. José Max Barbosa de Oliveira Junior - Universidade Federal do Oeste do Para

Prof. Dr. Luis Paulo Souza e Souza - Universidade Federal do Amazonas

Prof? Dr* Magnélia de Aradjo Campos - Universidade Federal de Campina Grande

Prof. Dr. Marcus Fernando da Silva Praxedes - Universidade Federal do Recéncavo da Bahia
Prof® Dr* Maria Tatiane Gongalves Sa - Universidade do Estado do Para

Prof® Dr* Mylena Andréa Oliveira Torres - Universidade Ceuma

Prof® Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federacl do Rio Grande do Norte

Prof. Dr. Paulo Inada - Universidade Estadual de Maringa

Prof. Dr. Rafael Henrique Silva - Hospital Universitario da Universidade Federal da Grande
Dourados

Prof? Dr? Regiane Luz Carvalho - Centro Universitario das Faculdades Associadas de Ensino
Prof® Dr* Renata Mendes de Freitas - Universidade Federal de Juiz de Fora

Prof® Dr® Vanessa Lima Goncalves - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof? Dr® Vanessa Bordin Viera - Universidade Federal de Campina Grande

Ciéncias Exatas e da Terra e Engenharias

Prof. Dr. Adélio Alcino Sampaio Castro Machado - Universidade do Porto

Prof. Dr. Carlos Eduardo Sanches de Andrade - Universidade Federal de Goias

Prof? Dr* Carmen Lucia Voigt - Universidade Norte do Parana

Prof. Dr. Douglas Gongalves da Silva - Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia

Prof. Dr. Eloi Rufato Junior - Universidade Tecnolégica Federal do Parana

Profe Dr? Erica de Melo Azevedo - Instituto Federal do Rio de Janeiro

Prof. Dr. Fabricio Menezes Ramos - Instituto Federal do Para

Prof® Dra. Jéssica Verger Nardeli - Universidade Estadual Paulista Jilio de Mesquita Filho
Prof. Dr. Juliano Carlo Rufino de Freitas - Universidade Federal de Campina Grande

Prof® Dr® Luciana do Nascimento Mendes - Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia
do Rio Grande do Norte

E\tena

Editora

Ano 2020



S

7

e
L4

aa S

-

/ogicas e

.

/\

B

Jénciras

C

Prof. Dr. Marcelo Marques - Universidade Estadual de Maringa

Prof? Dr* Neiva Maria de Alimeida - Universidade Federal da Paraiba
Prof? Dr* Natiéli Piovesan - Instituto Federal do Rio Grande do Norte
Prof® Dr? Priscila Tessmer Scaglioni - Universidade Federal de Pelotas
Prof. Dr. Takeshy Tachizawa - Faculdade de Campo Limpo Paulista

Linguistica, Letras e Artes

Prof? Dr? Adriana Demite Stephani - Universidade Federal do Tocantins

Prof® Dr* Angeli Rose do Nascimento - Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro

Prof? Dr? Carolina Fernandes da Silva Mandaji - Universidade Tecnolégica Federal do Parana
Prof? Dr? Denise Rocha - Universidade Federal do Ceara

Prof. Dr. Fabiano Tadeu Grazioli - Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das
Missoes

Prof. Dr. Gilmei Fleck - Universidade Estadual do Oeste do Parana

Prof? Dr* Keyla Christina Almeida Portela - Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia
do Parana

Prof® Dr* Miranilde Oliveira Neves - Instituto de Educacéo, Ciéncia e Tecnologia do Para

Prof® Dr* Sandra Regina Gardacho Pietrobon - Universidade Estadual do Centro-Oeste

Prof® Dr* Sheila Marta Carregosa Rocha - Universidade do Estado da Bahia

Conselho Técnico Cientifico

Prof. Me. Abraao Carvalho Nogueira - Universidade Federal do Espirito Santo

Prof. Me. Adalberto Zorzo - Centro Estadual de Educagao Tecnoldgica Paula Souza
Prof. Me. Adalto Moreira Braz - Universidade Federal de Goias

Prof. Dr. Adaylson Wagner Sousa de Vasconcelos - Ordem dos Advogados do Brasil/Seccional
Paraiba

Prof. Dr. Adilson Tadeu Basquerote Silva - Universidade para o Desenvolvimento do Alto Vale
do ltajai

Prof. Me. Alexsandro Teixeira Ribeiro - Centro Universitario Internacional

Prof. Me. André Flavio Gongalves Silva - Universidade Federal do Maranhao

Prof? Ma. Andréa Cristina Marques de Araujo - Universidade Fernando Pessoa

Prof? Dr* Andreza Lopes - Instituto de Pesquisa e Desenvolvimento Académico

Prof? Dr* Andrezza Miguel da Silva - Faculdade da Amazonia

Prof® Ma. Anelisa Mota Gregoleti - Universidade Estadual de Maringa

Prof® Ma. Anne Karynne da Silva Barbosa - Universidade Federal do Maranhao

Prof. Dr. Antonio Hot Pereira de Faria - Policia Militar de Minas Gerais

Prof. Me. Armando Dias Duarte - Universidade Federal de Pernambuco

Prof® Ma. Bianca Camargo Martins - UniCesumar

Prof? Ma. Carolina Shimomura Nanya - Universidade Federal de Sao Carlos

Prof. Me. Carlos Antdnio dos Santos - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro
Prof. Ma. Claudia de Araljo Marques - Faculdade de Musica do Espirito Santo

Prof? Dr? Claudia Tais Siqueira Cagliari - Centro Universitario Dindmica das Cataratas
Prof. Me. Clécio Danilo Dias da Silva - Universidade Federal do Rio Grande do Norte
Prof. Me. Daniel da Silva Miranda - Universidade Federal do Para

Prof? Ma. Daniela da Silva Rodrigues - Universidade de Brasilia

Prof* Ma. Daniela Remido de Macedo - Universidade de Lisboa

Prof® Ma. Dayane de Melo Barros - Universidade Federal de Pernambuco

E\tena

Editora

Ano 2020



S

7

e
L4

aa S

-

/ogicas e

.

/\

B

Jénciras

C

Prof. Me. Douglas Santos Mezacas - Universidade Estadual de Goias

Prof. Me. Edevaldo de Castro Monteiro - Embrapa Agrobiologia

Prof. Me. Eduardo Gomes de Oliveira - Faculdades Unificadas Doctum de Cataguases

Prof. Me. Eduardo Henrique Ferreira - Faculdade Pitagoras de Londrina

Prof. Dr. Edwaldo Costa - Marinha do Brasil

Prof. Me. Eliel Constantino da Silva - Universidade Estadual Paulista Jdlio de Mesquita

Prof. Me. Ernane Rosa Martins - Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia de Goias
Prof. Me. Euvaldo de Sousa Costa Junior - Prefeitura Municipal de Sdo Jodo do Piaui

Prof® Ma. Fabiana Coelho Couto Rocha Corréa - Centro Universitario Estacio Juiz de Fora

Prof. Dr. Fabiano Lemos Pereira - Prefeitura Municipal de Macaé

Prof. Me. Felipe da Costa Negrao - Universidade Federal do Amazonas

Prof? Dr* Germana Ponce de Leon Ramirez - Centro Universitario Adventista de Sao Paulo
Prof. Me. Gevair Campos - Instituto Mineiro de Agropecuaria

Prof. Me. Givanildo de Oliveira Santos - Secretaria da Educacao de Goias

Prof. Dr. Guilherme Renato Gomes - Universidade Norte do ParanaProf. Me. Gustavo Krahl -
Universidade do Oeste de Santa Catarina

Prof. Me. Helton Rangel Coutinho Junior - Tribunal de Justica do Estado do Rio de Janeiro
Prof® Ma. Isabelle Cerqueira Sousa - Universidade de Fortaleza

Prof® Ma. Jaqueline Oliveira Rezende - Universidade Federal de Uberlandia

Prof. Me. Javier Antonio Albornoz - University of Miami and Miami Dade College

Prof. Me. Jhonatan da Silva Lima - Universidade Federal do Para

Prof. Dr. José Carlos da Silva Mendes - Instituto de Psicologia Cognitiva, Desenvolvimento
Humano e Social

Prof. Me. Jose Elyton Batista dos Santos - Universidade Federal de Sergipe

Prof. Me. José Luiz Leonardo de Araujo Pimenta - Instituto Nacional de Investigacion
Agropecuaria Uruguay

Prof. Me. José Messias Ribeiro Janior - Instituto Federal de Educagdo Tecnolégica de
Pernambuco

Prof? Dr? Juliana Santana de Curcio - Universidade Federal de Goias

Prof® Ma. Juliana Thaisa Rodrigues Pacheco - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof2 Dr* Kamilly Souza do Vale - Nucleo de Pesquisas Fenomenolégicas/UFPA

Prof. Dr. Karpio Marcio de Siqueira - Universidade do Estado da Bahia

Prof? Dr® Karina de Araujo Dias - Prefeitura Municipal de Florianépolis

Prof. Dr. Lazaro Castro Silva Nascimento - Laboratério de Fenomenologia & Subjetividade/UFPR
Prof. Me. Leonardo Tullio - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof® Ma. Lilian Coelho de Freitas - Instituto Federal do Para

Prof® Ma. Liliani Aparecida Sereno Fontes de Medeiros - Consé6rcio CEDERJ

Prof® Dr? Livia do Carmo Silva - Universidade Federal de Goias

Prof. Dr. Lucio Marques Vieira Souza - Secretaria de Estado da Educagao, do Esporte e da
Cultura de Sergipe

Prof. Me. Luis Henrique Almeida Castro - Universidade Federal da Grande Dourados

Prof. Dr. Luan Vinicius Bernardelli - Universidade Estadual do Parana

Prof. Dr. Michel da Costa - Universidade Metropolitana de Santos

Prof. Dr. Marcelo Maximo Purificacdo - Fundacao Integrada Municipal de Ensino Superior

E\tena

Editora

Ano 2020



Prof. Me. Marcos Aurelio Alves e Silva - Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia de
Sao Paulo

Prof? Ma. Maria Elanny Damasceno Silva - Universidade Federal do Ceara

Prof® Ma. Marileila Marques Toledo - Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e
Mucuri

Prof. Me. Ricardo Sérgjo da Silva - Universidade Federal de Pernambuco

Prof® Ma. Renata Luciane Polsaque Young Blood - UniSecal

Prof. Me. Robson Lucas Soares da Silva - Universidade Federal da Paraiba

Prof. Me. Sebastido André Barbosa Junior - Universidade Federal Rural de Pernambuco

Prof* Ma. Silene Ribeiro Miranda Barbosa - Consultoria Brasileira de Ensino, Pesquisa e
Extensao

Prof® Ma. Solange Aparecida de Souza Monteiro - Instituto Federal de Sao Paulo

Prof. Me. Tallys Newton Fernandes de Matos - Faculdade Regional Jaguaribana

Prof? Ma. Thatianny Jasmine Castro Martins de Carvalho - Universidade Federal do Piaui

Prof. Me. Tiago Silvio Dedoné - Colégio ECEL Positivo

Prof. Dr. Welleson Feitosa Gazel - Universidade Paulista

S

7

e
L4

aa S

-

ogicas e

o)/

/\

B

/énclas

C

E\tena

Editora

Ano 2020




Tecnologia e inovagao para o cuidar em enfermagem
2

Editora Chefe:  Prof® Dr* Antonella Carvalho de Oliveira
Bibliotecario Mauricio Amormino Janior
Diagramagado: Camila Alves de Cremo
Corregdo: Vanessa Mottin de Oliveira Batista
Edicdo de Arte:  Luiza Alves Batista
Revisdo: Os Autores
Organizadora: Silene Ribeiro Miranda Barbosa

Dados Internacionais de Catalogagao na Publicagao (CIP)

T255 Tecnologia e inovacao para o cuidar em enfermagem 2 /
Organizadora Silene Ribeiro Miranda Barbosa. - Ponta
Grossa - PR: Atena, 2020.

Formato: PDF

Requisitos de sistema: Adobe Acrobat Reader
Modo de acesso: World Wide Web

Inclui bibliografia

ISBN 978-65-5706-495-5

DOl 10.22533/at.ed.955201610

1 Enfermagem. I. Barbosa, Silene Ribeiro Miranda
(Organizadora). Il. Titulo.

)
kS,
3
»

W]
Q

()

(7
3

—
Q

CDD 610.73

Elaborado por Bibliotecéria Janaina Ramos - CRB-8/9166

/e

(@)

/

B

Atena Editora

Ponta Grossa - Parana - Brasil
Telefone: +55 (42) 3323-5493
www.atenaeditora.com.br
contato@atenaeditora.com.br

éncias

A

/\

C

E\tena

Editora

Ano 2020




APRESENTACAO

A colecéo “Tecnologia e Inovagao para o Cuidar em Enfermagem” é uma obra
que retrata as discussoes cientificas diante das experiéncias diarias da enfermagem,
dividido em capitulos que nortearam a aplicabilidade da ciéncia do cuidado.

O objetivo da proposta foi apresentar a colecdo com assuntos atualizados
de carater informativo e gerador de reflexdes visando o crescimento profissional.
O contexto fundamenta as discussdes, desde os cuidados de enfermagem, dentro
da assisténcia hospitalar e da Atencao Primaria Basica de Saude (UBS), passando
pela educacdo em saude e por fim, e ndo menos importante, na enfermagem
contemporénea, atualizando a proposta da oferta de acdes e cuidados de
enfermagem.

Os trabalhos estdo divididos em trés volumes a fim de subsidiar as
informacgdes, contextualizando junto a praticidade do cuidado. A apresentacao
dos conteddos demonstra a evolugdo do conhecimento em consonancia com a
praticidade da oferta do cuidado.

A enfermagem contemporanea configura na preocupag¢@o com a salude e na
qualidade de vida profissional, assim como na oferta e na expansédo dos cursos,
com metodologias inovadoras de ensino e suas repercussoes. O tema Educagédo em
Saulde retrata acbes em saude que possibilitam a melhora individual e profissional
que repercutiram na conduta profissional. O tema Cuidado em Enfermagem
deslancha experiéncias contextualizadas que fortaleceram a dindmica da assisténcia
de enfermagem, tanto a nivel Hospitalar quanto em nivel de Atencéo Basica.

Assim sendo, a obra Tecnologia e Inovagéo para o Cuidar em Enfermagem,
traz fundamentalmente os resultados diante das oportunidades e das experiéncias
vivenciadas pelos autores, embasados cientificamente. A conhecer a dedicagéo e
fundamentacdo da Editora Atena por um material de qualidade é que destaco a
confiabilidade na contribuicdo do conhecimento.

Silene Ribeiro Miranda Barbosa
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adolescente ap6s sua alta de um hospital universitario no Estado do Rio de Janeiro.
Trata-se de umrelato de experiénciado projeto de Assisténcia Domiciliarde Enfermagem
Clinica ao Adolescente em situacdo de vulnerabilidade, apés a alta de uma unidade
hospitalar especializada de Atencéo Integral & Saude do Adolescente. As visitas foram
realizadas pelo enfermeiro bolsista do mencionado projeto e pelas residentes de
enfermagem do Programa de Saude do Adolescente de um hospital universitario do
Estado do Rio de Janeiro. Os resultados evidenciaram: o fortalecimento dos vinculos
dos adolescentes e familiares com a equipe multiprofissional do servigo, ampliacdo do
conhecimento desta equipe sobre o territério dos adolescentes, especialmente sobre
as relagdes dos mesmos com a escola e outros equipamentos publicos disponiveis
na area, facilitando assim, a gestéo das ag¢des, maior adesédo dos adolescentes ao
tratamento, mais confiangca dos familiares/e ou responsaveis em assumir alguns
cuidados. Concluiu-se que a assisténcia domiciliar implementada pela enfermagem
clinica, bolsistas e residentes, aos adolescentes em situagdo de vulnerabilidade
mostrou-se uma genuina vivéncia de enfermagem em pratica avangada focada numa
perspectiva de longitudinalidade de cuidados a esse publico, demonstrando-se como
efetiva ferramenta de mediacéo entre os niveis de atencéo da rede de saude.
PALAVRAS-CHAVE: Visita domiciliar. Saude do adolescente. Enfermagem clinica.
Enfermagem em pratica avangada. Vulnerabilidades.

HOME VISIT FROM NURSES TO ADOLESCENTS IN A SITUATION OF
VULNERABILITY: EXPERIENCE REPORT

ABSTRACT: The objective was to describe the practice of home clinical care from the
perspective of nursing in advanced practices for adolescents after their discharge from
a university hospital in the State of Rio de Janeiro. This is an experience report of the
Home Care Project of Clinical Nursing for Adolescents in a situation of vulnerability,
after discharge from a specialized hospital unit for Comprehensive Care for Adolescent
Health. The visits were made by the nurse with a scholarship for the aforementioned
project and by the nursing residents of the Adolescent Health Program of a university
hospital in the State of Rio de Janeiro. The results showed: the strengthening of the
bonds between adolescents and family members with the multidisciplinary team of the
service, expansion of the knowledge of this team about the territory of the adolescents,
especially about their relations with the school and other public facilities available in
the area, thus facilitating, management of actions, greater adherence by adolescents
to treatment, more confidence by family members and / or those responsible for taking
on some care. It was concluded that home care implemented by clinical nursing,
scholarship holders and residents, to vulnerable adolescents proved to be a genuine
experience of nursing in advanced practice focused on a longitudinal perspective of
care for this public, showing itself as an effective tool mediation between levels of care
in the health network.

KEYWORDS: Home visit. Adolescent health. Clinical nursing. Advanced practice
nursing. Vulnerabilities.
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11 INTRODUGAO

Buscando ampliar o escopo de atuag¢édo da enfermagem no campo da saude do
adolescente, docentes de uma universidade publica do Rio de Janeiro com trajetéria
de atuacgéo conjunta com enfermeiros de uma unidade especializada em atencéo
integral a saude dessa populagdo, no cumprimento das diretrizes do programa
de formacgédo poés graduada de enfermeiros, modalidade residéncia, conforme
Deliberacdo n° 26 de 2012, iniciaram em 2016, acdes do Projeto “Assisténcia
Domiciliar de Enfermagem Clinica ao Adolescente em situacdo de vulnerabilidade”,
em perspectiva de enfermagem em pratica avancada (INTERNATIONAL COUNCIL
OF NURSES, 2020; UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO, 2012;
BRASIL, 2012).

O referido projeto, uma vez submetido ao Edital do Programa de Apoio Técnico
as Atividades de Ensino, Pesquisa e Extensdo (PROATEC 2015) da universidade,
foi aprovado e gragas ao seu potencial de impacto, recebeu uma bolsa, e para o seu
preenchimento foi selecionado um enfermeiro.

Segundo o Ministério da Saude (MS) em sua Portaria n° 963, de 27 de maio
de 2013, a Atengdo Domiciliar é definida “como uma nova modalidade de atencéo
a saude, substitutiva ou complementar as ja existentes. Caracteriza-se por um
conjunto de acdes de promogédo a saude, prevencdo e tratamento de doencgas e
reabilitacdo prestadas em domicilio, com garantia de continuidade de cuidados e
integrada as redes de atencgéo a saude” (BRASIL, 2013a, p.3).

Os principios que a integram sdo: a abordagem integral a familia, o
consentimento da familia, a participacao do usuario, a existéncia de um cuidador, o
trabalho em equipe interdisciplinar e o estimulo as redes de solidariedade (BRASIL,
2013a).

Nesse sentido, no ambito da rede de atencéo a saude, a Atengédo Domiciliar
surge como alternativa ao cuidado hospitalar permitindo que o domicilio se transforme
em um local de producéo do cuidado, ao possibilitar novos arranjos tecnologicos
no trabalho em satde (ANDRADE; SILVA; SEIXAS, et al., 2007). Ademais nesse
contexto, € possivel definir a Atencdo Domiciliar como um dispositivo organizacional
propicio ao desenvolvimento e a efetivagdo de novos modos de producéo de cuidado,
e de intervengdes de enfermagem em um ponto da Rede de Atencéo a Saude em
perspectiva de enfermagem em préaticas avangadas (EPA). Nesse ponto da rede,
tem-se como pressuposto o cuidado centrado no usuario e suas necessidades
envolvendo a participacéo da familia.

Vale ressaltar que a Atencéo Domiciliar inclui ainda como objetivos promover
humanizacédo do cuidado, a desospitalizacéo do usuario, a minimizagéo dos riscos
de infeccdo hospitalar mediante a reducdo do tempo de internagéo (BRASIL, 2011).
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Apos a alta hospitalar, espera-se que os cuidados sejam continuados e que as
equipes de saude tenham uma efetiva comunicagao, diante da transi¢cdo hospital-
domicilio (MORO; CALIRI, 2016).

E neste contexto, de atencdo a saude no domicilio, que os adolescentes
de uma unidade especializada do hospital universitario, pelas suas especificidades,
sensibilizaram a equipe de enfermagem (integrada por enfermeiros, enfermeiros
residentes, técnicos de enfermagem e docentes) para colocar em pratica uma
assisténcia diferenciada em perspectiva de enfermagem em pratica avancada
(EPA), sensibilizando também outros profissionais da equipe multidisciplinar desse
servico, incluindo médicos, assistentes sociais e outros.

Vale destacar que a experiéncia de EPA, embora a época nao estivesse tao
elucidada, guarda estreita consonéncia com os principios e termos da proposta
de enfermagem em préatica avancada apontada pelo Conselho Internacional de
Enfermeiros (CIE), pela Organizagdo Mundial da Satude (OMS) e pela Organizagéo
Pan-Americana de Saude (OPAS).

Um aspecto relevante a ser destacado é o de que, por tratar-se de uma
abordagem ao adolescente, levaram-se em consideracdo as demandas inerentes
a idade dessa populacdo, sobretudo, as que dizem respeito ao crescimento e
desenvolvimento, bem como vulnerabilidades individuais e coletivas, as quais ela
esta submetida.

Aadolescéncia numa perspectiva cronologica € uma fase do desenvolvimento
humano entre os 10 e 19 anos, conforme delimita o Ministério da Saude (MS)
seguindo a convencgao da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) (BRASIL, 2013b),
ja o Estatuto da Criancga e do Adolescente (ECA) a circunscreve como o periodo de
vida compreendido dos 12 aos 18 anos (BRASIL, 1990).

A adolescéncia vista por um escopo mais abrangente, pode ser entendida
como o processo de estruturacéo do sujeito para a emancipacgao a partir de suas agées
e decisdes experienciadas pelas estruturas sociais, econémicas e institucionais, as
quais sdo marcadas pelas categorias de género, classes sociais e etnias (BRASIL,
2013b). Ela compreende ainda, um periodo de densas e intensas mudangas fisicas,
mentais e a busca de uma identidade pessoal, o que por si, favorece o surgimento
de inUmeras vulnerabilidades.

A vulnerabilidade retrata um conjunto de caracteristicas que vao além do
individual, abrangendo aspectos coletivos, contextuais e, sobretudo, sociais que
levam a suscetibilidade, as doencas ou agravos a saude. Esse conceito também
leva em conta aspectos que dizem respeito a disponibilidade ou a caréncia de
recursos destinados a protegéo do individuo, assim como o acesso as instituicoes e
servigos publicos (FONSECA; SENA; SANTOS, et al., 2012; SILVA; RODRIGUES;
GOMES, 2015).
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Assim, o atendimento de salde destes sujeitos deve ser realizado no ambito
da Rede de Atencéo a Saulde, na qual se possam acessar servicos de urgéncia e
emergéncia, hospitalares, ambulatoriais, de atencdo basica de saude, incluindo o
atendimento e acompanhamento domiciliar, em face de suas condi¢bes clinicas.

Desta forma, a Visita Domiciliar (VD) representa para os adolescentes uma
possibilidade diferenciada de atendimento integral, garantindo-lhes cobertura
assistencial de qualidade, capaz de diminuir suas internagdes, e também, de reduzir
orisco de infeccdes, o tempo “longe” da escola, do trabalho, da familia e dos amigos,
ampliar o estreitamento da relagdo com o servigo, além de melhorar a qualidade de
vida.

Cabe destacar que o Projeto Assisténcia Domiciliar de Enfermagem Clinica
ao Adolescente em situacdo de vulnerabilidade, foi aprovado nos termos do Edital
do Programa de Apoio Técnico as atividades de Ensino, Pesquisa e Extenséo
(PROATEC) de uma Universidade publica. Suas agdes foram desenvolvidas em um
servico especializado de atencdo integral a saude do adolescente de um Hospital
Universitario no Estado do Rio de Janeiro, o qual inclui o nivel ambulatorial de
especialidades e o de internagéo de alta complexidade, porém, para este relato o
foco € a unidade de hospitalizagéo. Assim, seu objetivo & descrever a pratica de
cuidados clinicos domiciliares na perspectiva de enfermagem em praticas avancadas
(EPA) ao adolescente apds sua alta de um hospital universitario no Estado do Rio
de Janeiro.

21 METODO

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, (MINAYO,
2012) fruto da vivéncia dos integrantes de enfermagem do projeto PROATEC
(Assisténcia Domiciliar de Enfermagem Clinica ao Adolescente em situacao
de vulnerabilidade). Seu objetivo é proporcionar cuidados de enfermagem aos
adolescentes que estdo em tratamento e necessitam de assisténcia de enfermagem
pré e pés-internagdo, no ambito do domicilio.

O setor responsavel pelo atendimento especializado ao adolescente com
idade compreendida entre 12 a 18 anos no ambito dessa Universidade publica
¢é referéncia no Estado do Rio de Janeiro para o diagndstico e o tratamento de
doencas raras, e também campo privilegiado para formacéo de profissional em
saude, sobretudo, para o ensino clinico de estudantes de graduacéo, internos e
residentes de enfermagem, e de outras categorias profissionais, em perspectiva de
enfermagem em pratica avangada.

Com vistas ao relato dessa experiéncia de atendimento domiciliar, destaca-
se que as visitas domiciliares foram realizadas no periodo compreendido entre
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janeiro de 2016 e dezembro de 2018, com periodicidade de agendamento conforme
a necessidade dos adolescentes.

Cabe ressaltar, que o monitoramento dessa assisténcia domiciliar era
efetuado por contato telefénico realizado pelo enfermeiro bolsista do Projeto, e a
abrangéncia do atendimento compreendia toda a regido metropolitana do municipio
do Rio de Janeiro com transporte disponibilizado pelo hospital.

As visitas domiciliares foram realizadas sob a orientacdo e o
acompanhamento das docentes de Enfermagem da area clinica, responsaveis
pela Residéncia de Enfermagem em Salde do Adolescente, e da Enfermeira
Coordenadora da Enfermaria. Participam do projeto o enfermeiro bolsista e as
enfermeiras assistenciais do hospital universitario lotadas no referido setor e as
Residentes de Enfermagem do Programa de Saude do Adolescente.

Nas reunibes realizadas no territério onde moram os adolescentes
participavam além dos enfermeiros, os assistentes sociais, 0s residentes de
medicina, de psicologia e de nutri¢cdo.

Para a elaboragéo do relato de experiéncia foram utilizadas as anotagdes do
diario de campo e um roteiro de observagdes estruturadas.

Para a consecug¢do do relato, consideraram-se os preceitos legais da
Resolugédo n° 466/2012, do Conselho Nacional De Saude, 2012, sob numero de
Parecer 2.281.435 e CAAE: 66755417.6.0000.5259.

31 RESULTADOS

O fluxo do agendamento das Visitas Domiciliares ao adolescente em
situacao de vulnerabilidade

Para o agendamento das VDs seguiu-se 0 seguinte roteiro:

I) definicéo de quais adolescentes seriam acompanhados durante as reunides
da equipe multidisciplinar que ocorrem semanalmente, as segundas-feiras; 1) a
partir desta definicdo eram planejadas reunibes com a equipe da Estratégia Saude
da Familia/Atencéo Basica de Saude do territério do adolescente, a fim de facilitar
a acolhida do mesmo na rede de assisténcia em saude ap6s a alta hospitalar; Il1)
caso houvesse necessidade eram agendadas reunides com Diretores e Professores
da(s) Escola(s) para facilitar a reinsercéo do adolescente as atividades escolares,
a partir das demandas levantadas pela equipe multidisciplinar; V) o agendamento
seguia os horarios estabelecidos com familiares e/ou responsaveis; V) a realizagdo
das visitas envolvia avaliacdo do quadro clinico do adolescente, das condicdes
socioeconOmicas e ambientais, da estrutura familiar, o desenvolvimento de
estratégias de cuidado e autocuidado no domicilio, o repasse/transferéncia de

informacdes e orientacbes em saude, bem como a realizagdo de procedimentos
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necessarios; VI) o feedback das visitas realizadas era compartilhado com a equipe
multidisciplinar nas reuniées semanais, ou de pronto, no retorno das mesmas,
mediante a necessidade identificada, com vistas ao planejamento de novas agbes e
ou cuidados domiciliares.

As atividades domiciliares eram realizadas uma vez por semana ou conforme
a necessidade de assisténcia/acompanhamento dos adolescentes. Essa frequéncia
possibilitou a equipe de enfermagem compreender a dinamica familiar, assim como
a forma de cuidar desenvolvida pelos seus membros e responsaveis, o que permitiu,
sobremaneira, a realizagéo de intervengbes conforme as necessidades e demandas
levantadas.

Durante as Visitas era frequente realizar ligagbes telefonicas para profissionais
do proprio Servico de Saude do Adolescente, ou para os da Rede de Saude local
(por exemplo, da Estratégia de Saude da Familia), a fim de aproximar os familiares
com os respectivos profissionais e, assim, garantir a continuidade do cuidado. Os
telefonemas eram também realizados para o monitoramento das condigbes dos
adolescentes, e se identificasse necessidade, procedia ao agendamento de nova
visita.

As necessidades de saude dos adolescentes assistidos nas Visitas
Domiciliares

Os adolescentes atendidos pelo Projeto, via de regra, apresentavam as
seguintes demandas de cuidados de enfermagem decorrentes de suas condicoes
clinicas: restricdo ao leito; dificuldade motora restritiva da mobilizacdo de
segmentos corporais; alteracdes da acuidade visual; complicagdes neurolégicas;
uso de estomas para alimentagé@o (gastrostomia/jejunostomia) ou para eliminagao
(urostomia/colostomia/ileostomia), entre outras.

As demandas descritas integram um conjunto de condi¢cdes que requerem
atencéo das equipes de salde, em especial da Enfermagem, pois repercutem na
vida do adolescente e da familia, além de acarretarem mudangas no modo de vida
dele, de familiares e responsaveis, o que implica na necessidade de estabelecimento
de um novo padrao de autocuidado, que por sua vez, requer um investimento de
educacédo em saude daqueles envolvidos nesse espectro de cuidados no domicilio.

Além das mencionadas condicdes clinicas muitos adolescentes
apresentavam demandas de naturezas sociais e psicologicas, as quais remetem,
sobremaneira, ao exercicio do trabalho integrado com os diversos profissionais
da equipe multidisciplinar, bem como o planejamento de ag¢des que garantam a
longitunidalidade dos cuidados.

N&o raras ocasides, foi o estabelecimento do dialogo com profissionais da
Rede de Saude do municipio de residéncia do adolescente (Servigco de Atendimento
Domiciliar, Estratégia de Satde da Familia ou Atengéo Basica de Saude) para maior
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compreensao das vulnerabilidades dos mesmos, foi a acao estratégica garantidora
da pactuacéo e efetividade das intervencdes.

Vale ressaltar que muitas situacgdes clinicas dos adolescentes potencializadas
pelos determinantes sociais do processo saude-doenca e suas vulnerabilidades,
exigiam ampla abordagem multidisciplinar e intersetorial. No que se referem
as familias, submetidas, sobretudo, a vulnerabilidades sociais e econémicas, o
trabalho realizado exitoso foi possivel gracas a parceria do Servigo junto a equipe
correspondente do territério ao qual o adolescente estava vinculado. Além do
contato com a Rede de Saude do territério, também foram estabelecidos contatos
com a Escola, e as reunides com diretores e professores facilitaram a reinser¢ao do
adolescente nas atividades escolares ap0s a alta hospitalar.

Como exemplo dessa parceria, cita-se uma situagcdo diagnosticada pela
equipe multidisciplinar de uma adolescente que sofria Bullying na escola, quando
esta ainda estava internada no Servico. Ela era portadora de mal formagdes
urogenitais, coloproctologicas e Utero Didelfo, sendo submetida & colostomia e
vesicostomia, aos quatro anos de idade, e dada essa sua condi¢éo clinica fazia uso
de bolsa coletora, e por vezes, de fraldas.

Situacao exemplificada 1: A equipe do Projeto realizou, apés agendamento,
uma reunido com a direcdo da escola e sua equipe pedagodgica, da qual participou o
responsavel pela adolescente, e o0 enfermeiro da Estratégia de Saude da Familia da
area. Na ocasido foram discutidas as limitagbes e fragilidades sobre as condi¢es
fisicas, psiquicas e emocionais da adolescente, verbalizadas por ela durante sua
hospitalizagéo, em busca de um plano de intervengdes. As dificuldades elencadas
como prioritarias que requeriam solu¢des mais imediatas foram a higienizacao da
bolsa coletora, e o relacionamento com os colegas. Apds essa agenda adolescente
retornou as suas atividades escolares com mais disposi¢do, gracas a disposi¢ao
da Escola que lhe disponibilizou um banheiro para os cuidados com a bolsa
coletora, ajudou na mediag@o do relacionamento dela com os colegas, e também
0 acompanhamento clinico que passou a ser realizado em parceria com equipe da
Estratégia de Saude da Familia do territério.

O projeto propiciou ainda a criagdo de vinculos com os adolescentes e a
parceria com a familia, permitiu também o desenvolvimento das potencialidades
dos mesmos levando em conta suas singularidades. Ressalte-se o papel educativo
do Enfermeiro para incentivar e facilitar o autocuidado no domicilio, 0 que ajuda, em
grande medida, mitigar as complicagbes advindas das condi¢des clinicas.

Outra situacéo que merece ser descrita é a de uma adolescente de 15 anos,
cadeirante com diagnéstico de paraplegia e bexiga neurogénica, decorrente de
mielomeningocele, em uso de cateter vesical de demora; osteomielite proveniente

das lesOes por pressao, as quais demandam curativos diarios.
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Situacao exemplificada 2: a referida adolescente hospitalizada na unidade
dependia muito do suporte no domicilio. Apds reuniées da equipe multidisplinar
estabeleceu-se um plano de cuidados domiciliares para ser implementado apos a
alta envolvendo outros servicos da rede de saude (SUS) do territorio da adolescente
e uma organizagdo ndao governamental, como rede de apoio a mesma. Ressalta-se
que as visitas domiciliares da equipe do Projeto incluiam consultas médicas e de
enfermagem; curativos das les@es, trocas do cateter vesical e orientacdes a mae
para os cuidados a serem realizados pela mesma, em especial 0 autocuidado e uma
escuta ativa da adolescente. ApOs essa integracdo observou-se que 0s vinculos com
a adolescente e sua mée se fortaleceram, e isso facilitou a identificacéo de outras
necessidades de saude, ultrapassando as questdes de ordem fisica, contribuindo,
sobremaneira, para a melhora da qualidade de vida e da auto-estima da adolescente.
O atendimento contribuiu também para aumentar a adesdo da adolescente ao
tratamento, e possibilitou uma maior interagdo da equipe do Projeto com outros
setores da administragdo publica, promovendo efetivamente longitudinalidade do
cuidado. Em sintese, é possivel com isso afirmar que a abordagem multiprofissional
como diretriz do SUS, sem duvida, contribui para o rompimento do modelo biomédico
e favorece a atencado a saude e a prevencdo de danos & mesma.

41 DISCUSSAO

A transicdo de cuidados hospitalar para o domicilio requer planejamento,
comunicacdo, educagdo e orientagdo do paciente, avaliacdo de aspectos
psicossociais, a fim de garantir a continuidade dos cuidados de forma coordenada e
segura (DUSEK; PEARCE; HARRIPAUL, et al., 2015).

A atuacado multiprofissional promove efetiva descentralizacao do poder e do
saber pela divisdo de responsabilidades, de acordo com as peculiaridades de cada
categoria profissional (BRASIL, 2013a; BRASIL, 2011). A atuacao profissional em
conjunto, promove uma cobertura assistencial de qualidade, diminui o tempo de
internacao e hospitalizagéo, o que por sua vez, ajuda a mitigar a evasao escolar, e
as questdes familiares e comunitarias ocasionadas pelo distanciamento da familia,
e pela perda do convivio social com seus pares (BRASIL, 2013a; BRASIL, 2011).
Estudo realizado na Inglaterra apontou que as reunides multidisciplinares permitem
uma maior comunicacdo e relagdo entre os profissionais, o que possibilita o
planejamento da transicao de cuidados. (BAILLIE; GALLINI; CORSER, et al., 2014).

A assisténcia a saude no domicilio tem obtido uma revalorizagéo, nos ultimos
anos, o0 que em partes pode ser considerada uma importante resposta as atuais
demandas decorrentes de mudancgas no perfil demografico e epidemiolégico da
populagdo brasileira e mundial (HERMANN; NASCIMENTO; LACERDA, 2014;
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SILVA; SENA; SILVA, et al., 2014). No Brasil, os registros de experiéncias de servigos
de atencéo domiciliar na producéao do cuidado em saude datam do inicio da década
1990, seguindo a tendéncia mundial de investimento nessa assisténcia, desta forma
melhora a qualidade de vida da populacao (BRASIL, 2013a).

A enfermagem insere-se nos diversos servigcos de atengdo domiciliar com
diferentes graus de participagédo e possibilidades de atuagcdo (CUNHA; LEPINSK;
SANTOS, et al., 2015; LACERDA, 2015), tendo um papel de destaque nessa
assisténcia (BRITO; ANDRADE; CACADOR, et al., 2013). Essa insergdo esta
associada com sua habilidade em exercer diferentes atividades (gestéo, superviséo,
procedimentos, identificacdo de situagbes de risco ou vulnerabilidade, articulacao
dialégica com a familia). Assim, ao se falar em condicdes de vida, a saude e
educacdo como politicas publicas sdo fundamentais, pois a interacdo entre elas,
“independentemente de onde ocorre — escola ou servigo de saude — constituem um
caminho importante para a conquista da qualidade de vida”, conforme evidenciado
no exemplo explicitado (CARVALHO, 2015, p. 43).

Em face, de nao raras vezes, as necessidades relacionadas ao tratamento
da doengca serem incompativeis com o processo normal de desenvolvimento
psicossocial do adolescente, é fundamental que seja estabelecida uma relagdo de
confianca entre este e o profissional que Ihe presta o cuidado, e que o adolescente
possa perceber nele uma real preocupag¢do com suas necessidades, ansiedades,
sonhos e medos (BRASIL, 2013b).

Esta forma de atuagdo do profissional junto ao usuario e sua familia
ultrapassa a estrutura fisica das praticas assistenciais, ao possibilitar outro meio de
expressar compromisso, de acolher as necessidades ao cuidado integral a saude
do adolescente (ANTUNES; COIMBRA; SOUZA, et al., 2012). No que diz respeito
ao contato telefénico, corrobora estudo ao afirmar que a assisténcia de enfermagem
por essa via tem sido uma estratégia de monitoramento e de educacdao em saude
utilizada junto aos pacientes com doencgas cronicas, para incentivar o autocuidado
e prevenir possiveis complicagdes (BARBOSA; LIMA; MAGALHAES, et al., 2014).

No contexto da saude do adolescente com vulnerabilidade, a visita domiciliar
(VD) é uma alternativa efetiva para conferir suporte ao tratamento, propiciar um
atendimento mais humanizado, ético, e desta forma, aproximar o enfermeiro
do adolescente e da familia, permitindo-lhe um olhar amplo, abrangente e
diferenciado, além de proporcionar vinculos entre os profissionais e usuarios.
Como uma possibilidade de assisténcia, a Atengdo Domiciliar exige a mobilizacao
de competéncias especificas, como habilidades ligadas ao relacionamento
interpessoal para atuar com pacientes, familiares e equipe multiprofissional, além
do conhecimento técnico e cientifico (BRASIL, 2013a).

Vale destacar que a experiéncia em narrativa proporcionou maior
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aproximacéo dos integrantes do Projeto com a equipe multidisciplinar do servigo,
gerou nesta maior sensibilidade e compreenséao do atendimento domiciliar, e também
maior confianga da equipe médica para dar alta, sabendo que os adolescentes
estavam sendo assistidos no domicilio tanto pelo proprio Servico como pela Rede
de Saude local.

Para a equipe de enfermagem, em especial para as residentes do Programa
de Residencia de Enfermagem em Saude do Adolescente, conforme Deliberacdo
n° 30 de 2019, que participaram dessa vivéncia de manejo de cuidados clinicos
baseados em evidéncias com a autonomia que a realidade lhes proporcionou foi um
genuino exercicio de enfermagem em pratica avancada (EPA).

Dentre as limitagbes da proposta destaca-se a dificuldade de articulagéo
entre as redes de apoio do territério e a dindmica logistica do servigco, em tempo
habil.

51 CONCLUSAO

Os resultados mostraram que as visitas estreitaram a cooperagao do servigo
de saude do adolescente de uma unidade de internacéo especializada de um hospital
universitario com os profissionais da rede de saude do territorio, e fortalecimento de
vinculos com os adolescentes, familiares e/ou responsaveis.

O atendimento ao adolescente no domicilio, de modo a complementar a
atencao hospitalar, foi um desafio enriquecedor para equipe multidisciplinar, uma
vez que proporcionou humanizacao na assisténcia, estreitamento da relagéo usuario
e servigo, aproximagcdo com o territério e maior compreensdo dos determinantes
sociais do processo saude-doenga e suas vulnerabilidades sobre as condi¢bes
clinicas dos adolescentes, e, por conseguinte, contribuiu para tomada de decisées
mais assertivas e eficazes.

Ainda no contexto das contribuicbes do Projeto, vale destacar que a
assisténcia domiciliar de enfermagem clinica promoveu longitudinalidade do cuidado
pautado nas necessidades de salde desta populagéo, e reforcou a constatacao
da importéncia e da necessidade de atuacdo em rede. No ambito do ensino, os
enfermeiros (bolsistas e residentes) envolvidos neste processo, atuaram em novos
cenarios de pratica, com autonomia, pautados nas evidéncias sociais e clinicas, e
isso, contribuiu para o crescimento e o desenvolvimento profissional dos mesmos.

Em sintese, ha que se destacar que o Projeto promoveu cobertura assistencial
de qualidade para os adolescentes, ofereceu aos mesmos e aos familiares,
instrumentais e informacdes essenciais para ajuda-los nos enfrentamentos
imputados pelas condi¢bes clinicas e pelas vulnerabilidades sociais, as quais
estdo submetidos. Além disso, o Projeto ao permitir que os enfermeiros (bolsistas
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e residentes) atuassem nesse novo cenario, ofereceu-lhes efetiva capacitagéo de
longitudinalidade do cuidado (transi¢cédo do cuidado hospitalar para domiciliar) com
grande autonomia, ampliando-lhes também a possibilidade de pesquisas.

Por fim, vale destacar que a experiéncia em narrativa, merece ser ampliada
para o conjunto dos residentes de enfermagem do hospital universitario, em especial,
os de enfermagem clinica, referendando o protagonismo do enfermeiro nos diferentes
niveis de atencao (basica, ambulatorial, hospitalar) da rede de saide, dando inicio
a uma abordagem de cuidados designada enfermagem em pratica avancada (EPA),
estratégia definida como eficaz no enfrentamento das desigualdades sociais, nas
quais uma importante parcela da populagé@o esta submetida. Pensar sua superacéo
envolve o protagonismo de enfermeiros qualificados e isso passa fundamentalmente

por um processo de capacacitagéo profissional.
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Federal da Bahia (2006), e especializagao em Gestdo em Saude pela UNIFESP (2012).
Concluiu o Mestrado em Gerontologia pela Universidade Catdlica de Brasilia, no ano
de 2013 defendo a dissertacao titulada como “Um estudo da sexualidade da idosa com
a doenca de Alzheimer leve”, tendo a dissertagao publicada em um livro. Organizou
o livro Biosseguranca no Contexto da Saude, e também escreveu um capitulo deste
livro em 2013. Docente com diversas disciplinas: Vigilancia Sanitaria, Metodologia do
Trabalho Académico, Fundamentos Historicos de Enfermagem, Nutricdo aplicada a
enfermagem, Praticas Educativas em Saude, Politicas de Atencdo a Saude da Mulher,
Biosseguranca e Ergonomia, Politicas de Atencdo a Saude do Adulto, Enfermagem do
Idoso, Politicas de Nutrigao e Alimentac&o a Saude |, Etica em Enfermagem e Exercicio
da Profissao, Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem, Saude Coletiva, Saude
do Homem, Estagio Supervisionado. Atuou como coordenadora auxiliar junto ao
curso de Graduagdo em Enfermagem em uma instituicdo privada. Na gestao publica,
a nivel municipal e estadual atuou como Supervisora Técnica da Estratégia Saude da
Familia (ESF). A nivel federal, atuou como Consultora externa do Ministério da Saude
(MS) na Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educagéo na Salude (SGTES) e na
Coordenacéo da Saude da Pessoa Idosa (COSAPI). E avaliadora dos Programas de
Residéncia Multiprofissional em Saude - MEC.
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