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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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CAPITULO 1

A IMPORTANCIA DA ASSISTENCIA

DE ENFERMAGEM EM CLIENTES
POLITRAUMATIZADOS NO AMBITO INTRA-
HOSPITALAR — UMA REVISAO INTEGRATIVA
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RESUMO: Obijetivo: Elencar a importancia
da capacitagéo da equipe de enfermagem nos
ambitos emergéncias, preparando-os para
politraumas, melhorando em eficiéncia tedrica e
pratica. Com objetivo de identificar as dificuldades
e eventos evitaveis proporcionando atendimento
qualificado. Método: Trata-se de uma pesquisa
bibliografica, do tipo revisdo integrativa,
realizada nos bancos de dados: SCIELO,
BVS-MS, SOBECC e ANVISA. Os descritores
utilizados foram: “politraumas”, “assisténcia
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de enfermagem”. O periodo delimitado
compreendeu 2000 a 2020. Com critérios de
inclusao e exclusdo definidos, encontrou-se um
total de 30 artigos e 7 foram selecionados para
o estudo.

PALAVRAS-CHAVE: Importancia, Enfermagem,
Politrauma e Intra-hospitalar.

THE IMPORTANCE OF NURSING CARE
FOR POLYTRAUMA PATIENTS IN
THE HOSPITAL ENVIRONMENT — AN
INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT: Objective: List the importance
of training the nursing team in emergencies,
preparing them for multiple traumas, improving
theoretical and practical efficiency. In order to
identify difficulties and avoidable events, provide
a qualified service. Method: This is a bibliographic
search, of the type integrative review, carried out
in the databases: SCIELO, BVS-MS, SOBECC
and ANVISA. The descriptors used were:
“polytrauma”, “nursing care”. The delimited period
comprised 2000 to 2020. With defined inclusion
and exclusion criteria, a total of 30 articles were
found and 7 were selected for the study.
KEYWORDS: Importance, Nursing, Polytrauma
and In-Hospital.

INTRODUCAO

De acordo com Organizagdo Pan-
americana de Saude (OPAs), atualmente por
ano temos 5,8 milhdes de ébitos por clinicas
como AIDS, malaria e tuberculose sendo,
a mortalidade por politrauma cerca de 10%
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dos 6bitos, de acordo com tais dados a tendéncia ao mesmo é duplicar até 2030.
Traumas hoje correspondem a maior parte de incapacitagbes permanente, tais
ocorrem em sua maioria em clientes de 5 a 44 anos, ou seja, em criangas, jovens e
adultos mais novos, mostrando o cuidado que existe nos tempos atuas com idosos
e quedas. Dados obtidos das OPAs mostram que na faixa etaria entra 15 a 29 anos
temos traumas por transito mais frequentes sendo consecutivamente, seguido
por homicidios, suicidios, afogamentos e queimaduras. No brasil, politraumas
ocasionados por acidentes de transito continuam elevando-se, representando uma
taxa acerca de 22,3 6bitos por 100 mil habitantes’.

A partir dos anos 80 iniciou-se capacita¢des de inUmeros profissionais que
atuavam diretamente no atendimento emergencial, em 1985 criou-se a Sociedade
Brasileira dos Enfermeiros do Trauma (SOBET), sendo a primeira associagéo
relacionada. Atualmente no Brasil existem inumeros tipos de cursos e especializagdes
voltados as préaticas emergenciais de média e curta duragédo, séo elas, PHTLS
(Pre Hospitalar trauma life support), ATLS (advanced trauma life support) e TLSN
(trauma life support for nurses). Tais cursos harmonizam o conhecimento tedrico
com o pratico favorecendo a atuagédo da equipe de enfermagem na evidéncia de
emergéncias traumaticas interagindo de forma favoravel a equipe multiprofissional?.

Ha caracteristicas agravantes em nosso pais relacionado a economia
individual, que faz com que a populagdo ndo tenha interesse na procura de
promogdes basicas de saude, observa-se que casos como esses também sejam
frutos de uma boa politica de satde ndo bem aplicada®.

Com isso, presentemente, as emergéncias encontram-se sobrecarregadas
pelo fato de haver falta de caracterizagao, dito isto, é corriqueiro vermos casos nao
emergenciais, contribuindo para superlotacao do sistema publico, podendo-se assim

diminuir a quantidade de pessoas atendidas com reais emergéncias e politraumas?3.

OBJETIVO

Elencar a importancia da capacitacdo da equipe de enfermagem nos
ambitos emergéncias, preparando-os para politraumas, melhorando em eficiéncia
tedrica e pratica. Com objetivo de identificar as dificuldades e eventos evitaveis
proporcionando assim um atendimento qualificado.

METODO

Trata-se de uma pesquisa bibliogréafica, do tipo reviséo integrativa, realizada
nos bancos de dados: SCIELO, BVS-MS, SOBECC e ANVISA. Os descritores

utilizados foram: “politraumas”, “assisténcia de enfermagem”. O periodo delimitado
compreendeu 2000 a 2020. Com critérios de incluséo e exclusdo definidos,
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encontrou-se um total 30 artigos e 7 foram selecionados para o estudo.

RESULTADOS

Politraumatismo € visto por profissionais da area como um evento adverso
inevitavel ou inesperado, posto que se tem um crescente epidemiolégica, podendo-
se vir silenciosa e algumas vezes letal, colocando-o como grande problema de
saude publica*. Em sumo, a assisténcia de enfermagem inicia-se com a avaliagédo
e realizagd@o de alguns exames fisicos e visuais primarios como MOV (Monitoracéo,
Oximetria, Vaso calibroso), protecéo de vias aéreas, controle hemorragico externo,
estado neuroldgico inicial tudo para o primeiro resguardo vital e em segundo, com a
avaliagao detalhada do cliente politraumatizado®.

O enfermeiro nesse ambito, além de ser o coordenador de assisténcia
ao politraumatizado e ao paciente grave, deve ser capaz de atuar em casos de
emergéncias, saber orientar e delegar tarefas a equipe, definir prioridades, por tal
modo, € de suma importancia o discernimento e capacidade teorica e pratica para
lidar com “clientes, familia de cliente e profissionais da area”, em outras palavras,
o enfermeiro atuante na emergéncia é um gerenciador da assisténcia, desde a
montagem da unidade até a assisténcia direta ao politraumatizado em nivel 1 e 2°.

O enfermeiro capacitado é basal na assisténcia dos clientes, na incubacéo de
protocolos de atendimento, capacitacao técnica das equipes e material didatico com
a educacao continuada e na superviséo, proporcionando-se um atendimento rapido,
organizado, seguro ndo somente para o cliente, mas também para sua equipe. O
profissional de enfermagem deve usufruir conhecimentos técnico-cientificos para
que o trajeto terapéutico, juntamente com uma conduta ideal a esse cliente chegue
ao resultado esperado caso néo chegue que tenha a capacidade de revé-lo e altera-
lo. A assisténcia de enfermagem necessita que haja uma preocupagédo também
com a reabilitacdo psicossocial, por isso deve seguir o modo holistico; Através de
multiplos profissionais habilitados para o comprometimento de convalescenca’.

Em suma, o trabalho do enfermeiro € basico e se divide em dois. O primeiro &
o de estar em conformidade com todas as regras internacionais, nacionais e locais,
integrar permanentemente atividades multiprofissionais; o segundo, por sua vez,
€ o dever de respeitar, conhecer a variabilidade das situacdes, particularidades
dos clientes e necessidades de forma humana porem técnica-cientifica’, por esses
motivos, presamos tanto por conhecimento, atualiza¢des e busca, busca por mais.

O enfermeiro preparado/especializado é fundamental visto que, esse cenario
o cliente encontra-se em uma linha de vida e morte ténue, venho a destacar a
importancia da producao de tecnologias como CheckList entre outras ou atualizagéo
tecnoldgicas como biometrias digitais com prontuarios salvos, inovagdes essas que

Tecnologia e Inovacao para o Cuidar em Enfermagem 2 Capitulo 1 _



a saude necessita e que o0 enfermeiro é capaz de desenvolver por ter conhecimento
local das necessidades especificas.

CONCLUSAO

Dirigindo-se aos clientes vitimas de politraumatismo, uma assisténcia
integral e qualificada é imprescindivel vindo do enfermeiro e sua equipe, essa
assisténcia requer multiplicidade de conhecimentos e a compreensao quanto ao
processo de lideranga de equipe responsavel, destacando-se o interpessoal e a
tomada de decisbes que levem o cliente a uma melhora. Os tratamentos destinados
aos mesmos serdo mais eficazes quando bem trabalhados entre toda a equipe
multiprofissional, sempre regulamentados e atualizados. Nossa literatura é escassa
de artigos relacionados a atuacao do enfermeiro frente a politraumatismo deixando
uma lacuna de possibilidades podendo a vir bons e maus caminhos.

A urgéncia e emergéncia estdo nessa discursdo pds € necessario o
entendimento de “o que devo fazer”, o enfermeiro é extremamente qualificado para
fazer tais trabalhos em Sala Vermelha e é defendido por seu codigo de ética, tal,
preconiza que isto é funcéo do enfermeiro, mas, que o trabalho multiprofissional é
também indicado, tendo cada categoria profissional suas limitacdes. O objetivo de
tal estudo foi mostrar o desempenho assistencial crucial que o enfermeiro quando
capacitado tem e pode fazer, incentivando a novos trabalhos mais profundos na
area.

Conclui-se que, a assisténcia de enfermagem é integrada e qualificada
visando a promocg&o, prevencdo de agravos e cuidados diretos, com a tentativa de
diminuir dados complexos aos mesmos, sendo crucial o papel do enfermeiro nesse
contexto. Assim, o quao o enfermeiro € capacitado e quanto ele for agil, melhor sera
o prognostico do quadro do cliente politraumatizado podendo-se diminuir ou até
desfazer qualquer possivel sequela e futuro ébito.
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RESUMO: A alimentacdo é uma das condicoes
béasicas para a promocao e a protecao da saude.
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A pratica incorreta de manipulacdao pode promover a transmiss@o de antigenos das
maos dos consumidores para os alimentos, podendo ocasionar o desenvolvimento
de doengas infecciosas. E possivel reduzir a incidéncia de infecgbes e doengas como
diarreia, resfriados e conjuntivite com o simples ato de lavar as maos. Diante da
importancia da lavagem das méaos como medida preventiva para inumeras patologias,
este trabalho tem por objetivo sensibilizar os consumidores de um restaurante a
aderir tal habito. Trata-se de um relato de experiéncia realizado com clientes de um
restaurante da cidade de Pau dos Ferros-RN. Foi realizada distribuicdo de panfletos
seguida de algumas orientacdes sobre a importancia da lavagem correta das maos.
Participaram 50 pessoas que frequentam diariamente o restaurante. Sendo as maos
um foco de contaminagéo de alimentos, a sua adequada lavagem, como também a
frequéncia com que é realizada, adquire uma importancia fundamental para que nao
contribuam com a contaminacao dos alimentos. Assim, qualquer usuario que manipule
alimento durante a sua permanéncia no restaurante, deve preocupar-se com a correta
higienizagdo das maos, para que deste modo reduza a possibilidade de contamina¢éo
dos alimentos e a consequente ocorréncia de doencgas. Considerou-se que apesar de
haver um conhecimento, mesmo parcialmente, por parte da maioria dos individuos
participantes sobre a importancia da correta higienizagdo das maos, notou-se pouco
interesse para realizar esse ato preventivo.

PALAVRAS-CHAVE: Higienizacdo das méos. Alimentos. Educagcdo em Saude.

EDUCATIONAL ACTIONS ON THE IMPORTANCE AND BENEFITS OF
HAND WASHING BEFORE FOOD CONSUMPTION

ABSTRACT: Food is one of the basic conditions for the promotion and protection of
health. Incorrect handling practices can promote the transmission of antigens from
consumers’ hands to food, which can lead to the development of infectious diseases. It
is possible to reduce the incidence of infections and diseases such as diarrhea, colds
and conjunctivitis with the simple act of washing your hands. Given the importance of
hand washing as a preventive measure for numerous pathologies, this work aims to
sensitize consumers of a restaurant to adhere to this habit. This is an experience report
made with customers of a restaurant in the city of Pau dos Ferros-RN. Pamphlets were
distributed followed by some guidance on the importance of proper hand washing.
Participated 50 people attended the restaurant daily. Since hands are a focus of
food contamination, their proper washing, as well as the frequency with which they
are carried out, is of fundamental importance so that they do not contribute to food
contamination. Thus, any user who manipulates food during his stay in the restaurant,
should be concerned with the correct hand hygiene, so that this way reduces the
possibility of contamination of the food and the consequent occurrence of diseases. It
was considered that although there is a knowledge, even partially, on the part of most
of the participating individuals on the importance of correct hand hygiene, little interest
was noted to perform this preventive act.

KEYWORDS: Hand hygiene. Foods. Health education.

Tecnologia e Inovacao para o Cuidar em Enfermagem 2 Capitulo 2



11 INTRODUGAO

A alimentagéo é uma das condi¢bes basicas para a promocéo e a protecéao da
saude, possibilitando o processo de crescimento e desenvolvimento humano, com
qualidade de vida e cidadania. A partir do desenvolvimento industrial a sociedade
brasileira passou por enormes mudancas nos habitos de vida, sobretudo nos
alimentares (BADARO, AZEREDO & ALMEIDA, 2007).

Houve um aumento no consumo de alimentos fora de casa, principalmente
em restaurantes, em decorréncia de fatores como mudancas no &mbito familiar, por
exemplo, onde a mulher ocupa um espag¢o no mercado de trabalho o que acaba
diminuindo o seu tempo disponivel para preparar as refei¢des da familia, ou ainda
dificuldades do mundo moderno como o aumento da distancia e o tempo gasto
no deslocamento, o que diminui o tempo disponivel para as refeicdes nos lares
(BADARO, AZEREDO & ALMEIDA, 2007).

Com o crescimento da oferta desses servicos as pessoas ficam expostas
a uma série de riscos desde a contaminacdo microbiana associada a praticas
incorretas de manipulagdo, como a transmissdo de antigenos das maos dos
consumidores para esses alimentos, podendo ocasionar o desenvolvimento de
doencas infecciosas. Dessa forma surge a necessidade de buscar medidas que
venham prevenir problemas a satde da populagéo (ALMEIDA et al, 1995).

Segundo dados da Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) é possivel reduzir
a incidéncia de infeccdes e doengas como diarreia, resfriados e conjuntivite com o
simples ato de lavar as méos. Dados como estes estimulam cada vez mais para
que chamemos a atengdo sobre a importancia que precisa ser dada a esse assunto
(SANTOS & GONCALVES, 2009).

A higienizacdo e antissepsia das maos s&o medidas individuais simples e
eficazes, cujo objetivo € prevenir a propagacgéo das doencgas infecciosas removendo
0s microrganismos patdégenos que podem ser transferidos de um alimento para outro
diretamente por utensilios contaminados, manipuladores de alimentos, superficie
de contato e ainda pelo ar. Quando feita de forma correta essa medida é uma das
melhores formas de evitar a contaminagdo desses alimentos por microrganismos
(BRASIL, 2007).

A antissepsia pode ser definida como um conjunto de técnicas que visa a
diminui¢do dos microrganismos presentes na pele. Nas méos isso acontece durante
a higienizagdo com sabonete antisséptico ou por uso de algum agente antisséptico
apoés a lavagem e secagem das mesmas (BRASIL, 2007).

Diante da importancia da lavagem das maos como medida preventiva para
inimeras patologias, este trabalho tem por objetivo sensibilizar os consumidores
de um restaurante a aderir tal habito, orientando-os sobre técnicas corretas de
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higiene das maos e maleficios causados por ndo aderirem a esse método simples
de prevencéo.

21 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um relato de experiéncia realizado em um restaurante da cidade
de Pau dos Ferros-RN, com clientes que frequentam o local diariamente. Foi realizada
a distribuicao de panfletos seguidas de algumas orientagdes sobre a importancia da
lavagem correta das maos. O panfleto foi confeccionado no programa Corel Draw
por discentes do curso de enfermagem da UERN do Campus de Pau dos Ferros.

A experiéncia ocorreu no dia 23 de maio de 2017, com a entrega dos
panfletos, enquanto os clientes esperavam serem atendidos, com o intuito de ilustrar
e conscientizar sobre a importancia e orientar que a partir da lavagem das méaos ha
prevencao de diversas doencgas, e ainda mostrar aos consumidores 0s recursos que

0 estabelecimento oferece para que ocorra essa lavagem correta.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram 50 pessoas que frequentam diariamente o restaurante. Durante
as orientagcOes repassadas aos usuarios daquele local relacionada a lavagem
das méaos, quanto a presenca de microrganismos e quando devem ser lavadas e
a tamanha importancia do uso de antissépticos, observou-se que os participantes
desconheciam informagdes basicas referente a higienizagdo das maos.

Os microrganismos sao classificados como transitérios, que sédo bactérias
gram-negativas e facilmente removidas pela adequada lavagem das maos.
Residentes, que sdo em sua maioria gram-positivos, localizam-se em reentrancias,
nas quais os lipidios e o epitélio dificultam sua remocéo pela incorreta lavagem das
maos. E h& ainda os patogénicos, nas quais a sua eliminagé@o para os alimentos ou
para as maos se dé através de goticulas de saliva emitidas ao falar, tossir ou espirrar
(ZANDONADI et al, 2007).

Sendo as maos um foco de contaminagédo de alimentos, a sua adequada
lavagem, como também a frequéncia com que é realizada, adquire uma importancia
fundamental para que néo contribuam com a contaminagéo dos alimentos (SARAIVA
& BAPTISTA, 2003). Assim, qualquer usuario que manipule alimento durante a sua
permanéncia no restaurante, deve preocupar-se com a correta higienizagéo das
mé&os, para que deste modo reduza a possibilidade de contaminagéo dos alimentos
e a consequente ocorréncia de doencas.

Ressalta-se que o restaurante visitado possui lavatorios para a higienizagao
das méaos antes que os clientes manipulem o alimento. Apesar de alguns clientes
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relatarem lava-las na maioria das vezes, a higienizacdo era feita de maneira
inadequada, houve relatos de secagem nas préprias roupas ou do contato com
superficies contaminadas ap6s a lavagem, como por exemplo a tampa do lixo,
mesmo havendo acionamento por pedal nas lixeiras. Segundo Saraiva & Baptista
(2003), isso ocorre por que embora a lavagem das méaos seja um ato conhecido
e realizado habitualmente, as situagcbes em que se devem lavar, bem como a
sua correta lavagem, ndo sdo bem reconhecidas, na maioria das vezes, como
importantes.

Mediante essa situagéo, o grupo fez as orientagcdes necessarias e cabiveis
para que 0s usuarios tomassem conhecimento de algumas regras e cuidados que
devem ser seguidos durante e ap0s a higienizagdo das méos.

A Resolucdo - RDC 216/2004 nos traz as maneiras corretas de como
devemos lavar as maos e na oportunidade orientamos para os individuos que
foram abordados durante a entrega dos panfletos. Os passos sdo os seguintes:
1. Utilizar agua corrente para molhar as maos; 2. Esfregar a palma e o dorso das
ma&aos com sabonete/sabéo, inclusive as unhas e 0s espacos entre os dedos, por
aproximadamente 15 segundos; 3. Enxaguar bem com agua corrente retirando todo
0 sabonete/sabéo; 4. Secar as maos com papel toalha ou outro sistema de secagem
eficiente; 5. Esfregar as maos com um pouco de produto antisséptico.

Foi reforcada para os consumidores a necessidade de sempre lavar as maos
antes de iniciar uma atividade, como por exemplo, alimentar-se, por varios motivos
ja supracitados. A maioria das pessoas abordadas relataram que tinham um maior
habito em lavar as méos apenas ap0Os usar o banheiro, logo em seguida o grupo
advertiu sobre o numero de microrganismos existentes no banheiro, que pode
chegar a duplicar e que uma boa e correta secagem das maos é importante, pois os
microrganismos tendem a se desenvolver melhor em m&os Uumidas.

Como os clientes encontravam-se em ambiente compartilhado e aglomerado,
foi necessario submeté-los a refletirem sobre possiveis situa¢cdes de espirro ou
tosse, a maioria admitiu que usavam as maos para amenizar o barulho ou evitar
que possiveis goticulas atingissem em alguém ou em alimentos, porém, logo apds
0 espirro as maos ndo eram higienizadas, 0 maximo que ocorria era a secagem das
maos na roupa.

A situagdo acima referida por alguns consumidores ocorre naturalmente
diariamente, entretanto, cuidados foram orientados a serem tomados para que se
evite contaminagdes indesejadas. Caso a pessoa venha a tossir ou espirrar, deve
proteger o nariz e a boca com um toalhete e lavar as maos em seguida (SARAIVA
& BAPTISTA, 2003).

A importancia do uso de antissépticos foi mencionada pelo grupo para todos
0s usuarios abordados. O alcool é um 6timo desinfectante, pois a rapida secagem
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permite que o usuario dispense toalhas ou até mesmo evita a inadequada secagem
nas roupas. Uma eficaz lavagem das maos depende da combinagéo da friccao das
maos, da diluicdo por acéo da agua e da atividade do desinfectante (SARAIVA &
BAPTISTA, 2003).

41 CONCLUSOES

Apesar de haver um conhecimento, mesmo parcialmente, por parte da
maioria dos individuos participantes sobre a importancia da correta higienizacéo
das maos, notou-se pouco interesse para realizar esse ato preventivo.

A partir da lavagem correta das maos pode-se evitar contaminacbes e
consequentemente inUmeras doencas. Mediante tal situagéo, torna-se necessario
o desenvolvimento de atividades educativas para o publico em questdo. Seria
interessante atividades exemplificativas envolvendo praticas demonstrativas da
correta lavagem das maos, isso faria com que os usudrios se sentissem motivados
a cumprir e manter o correto nivel de higiene ao manipular alimentos e ao realizar
outras atividades.

Cabe também ao estabelecimento implementar praticas de higiene adequadas
ao seu ambiente, que nesse caso é o ramo alimenticio, cartazes motivacionais e
chamativos poderiam ser expostos para que a clientela tomasse conhecimento
das boas praticas de higienizagdo das méos e estabelecesse agbes corretivas a si
préprios ou a outrem.
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RESUMO: O enfermeiro habilitado e envolvido
no manejo do cuidado de lesdes trauméticas
tem um papel fundamental na avaliagao clinica,
na terapéutica e na escolha das coberturas.
Esse profissional, ainda, deve estar qualificado
cientificamente no processo de cicatrizagao
e epitelizagdo, bem como nas escolhas dos
produtos a serem utilizados no leito de cada
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lesdo cuidada. Desse modo, a integralidade
desse cuidado dependera da continuidade da
assisténcia prestada pela articulagcdo entre as
Redes de Atengéo a Saude. E, para se obter uma
resolutividade das necessidades de salde dos
usuarios, os profissionais de salde, pertencentes
asredes de atencado a saude, devem ter constante
dialogo entre os membros de sua equipe e entre
os usuarios. O objetivo deste estudo foi identificar
e registrar o manejo clinico do cuidado nas
lesbes traumaticas de pacientes pés-cirdrgicos,
atendidos em um hospital do oeste catarinense,
conforme um protocolo institucional. Também,
especificou os tipos de coberturas utilizados
no tratamento destas lesbes e a avaliagéo da
articulagcdo das redes quanto a continuidade do
tratamento instituido. Tratou-se de um estudo
observacional, descritvo com abordagem
quantitativa e qualitativa realizado em um
hospital de grande porte do oeste catarinense.
Os dados coletados foram obtidos por meio de
uma ficha de acompanhamento do cuidado com
lesdes de pele e suas coberturas, instituida no
local do estudo. Os achados resultaram em
66,7% observacbes com lesdes contaminadas;
em que 33,3% possuiam tecido de granulagéo e
33,3% continham média quantidade de exsudato.
Quanto a cobertura de escolha empregada pelos
enfermeiros, 83,3% das lesdes observadas,
o SAFGel e Gaze de Rayon-Pielsana foram
utilizados. O encaminhamento para as redes
de atencédo a saude foi realizado com 83,3%
dos pacientes internados. Evidenciou-se assim,
nesse estudo, uma efetividade no manejo
clinico das lesdes traumaticas de pacientes pos-
cirlrgicos a partir de boas escolhas e um bom
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custo-beneficio nas coberturas adotadas.
PALAVRAS-CHAVE: Ferimentos e Lesdes, Procedimentos operatérios, Cicatrizagao,
Avaliacdo em Enfermagem.

ACTION OF THE NURSE IN POST-SURGICAL TRAUMATIC LESIONS
FROM THE PERSPECTIVE OF THE ARTICULATION OF HEALTH CARE
NETWORKS

ABSTRACT: The nurse qualified and involved in the management of the care of
traumatic injuries plays a fundamental role in clinical evaluation, in the therapy and
the choice of coverage. This professional must also be scientifically qualified in the
healing and epithelialization process as well as in the choices of the products used in
the bed of each injury taken care of. Thus, the integrality of this care will depend on
the continuity of the care provided by the articulation between health care networks.
Moreover, in order to obtain a problem-solving capacity of the health needs of users,
health professionals, belonging to health care networks, should have constant dialogue
between your team members and between users. The aim of this study was to identify
and record the clinical management care in the traumatic injuries of post-surgical
patients, treated in a hospital in western Santa Catarina, according to an institutional
protocol. It also specified the types of coverage used in the treatment of these lesions
and the evaluation of the articulation of the networks regarding the continuity of
continuity of the treatment instituted. This was an observational, descriptive study
with a quantitative and qualitative approach conducted in a hospital large hospital in
western Santa Catarina. The collected data were obtained through a follow-up form of
care for skin lesions and its coverage, instituted at the study site. The findings resulted
in 66.7% observations with contaminated lesions; 33.3% had granulation tissue 33.3%
contained an average amount of exudat. Regarding the coverage of choice, 83.3%
patients used SAFGel and Rayon-Pielsana Gauze. Regarding the coverage of choice
used by nurses, 83.3% of the injuries observed, SAFGel and Gaze de Rayon-Pielsana
were used. Referral to health care networks was performed with 83.3% of hospitalized
patients. Thus, this study showed an effectiveness in the clinical management of
traumatic injuries of post-surgical patients based on good choices and a good cost-
benefit in the coverage adopted.

KEYWORDS: Wounds and Injuries, Operative procedures, Wound Healing, Nursing
Assessment.

INTRODUCAO

Com a aprovagéo da Politica Nacional de Atencéao Basica (PNAB), sob portaria
n°. 2.436 de 2017, no ambito do Sistema Unico de Salde (SUS), os principios e
diretrizes do SUS e das Redes de Atencao a Saude (RAS) foram operacionalizados
na Atencao Basica, de modo que as desigualdades, iniquidades e excluséo social de
grupos fossem reduzidas e que isto ndo impactasse na autonomia e na situagéo de

salde das comunidades. Assim, as propostas das RAS tiveram sua origem a partir
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das experiéncias de sistemas integrados de saude, surgidas na primeira metade dos
anos 90 nos EUA, e logo disseminaram para sistemas publicos da Europa Ocidental
e para o Canada e demais paises em desenvolvimento (MENDES, 2011).

No Brasil, a partir de 2000, esse componente de redes foi uma evolugéo
e concretizagdo crescente, com a experiéncia pioneira da Secretaria Estadual de
Saude do Ceara que constituiu os sistemas microrregionais de satde que integrou
0 sistema publico e superou as fragilidades da fragmentagédo determinada pelo
processo de municipalizagdo (MENDES, 2011).

Diante dessa historicidade, o propoésito das RAS € facilitar o acesso aos
usudrios, organizar os sistemas de salude em redes de atencao e qualificar os
servicos. Esse modelo de gestédo dinamiza o trabalho a partir do compartilhamento
de informagdes entre profissionais dos diferentes niveis de atenc&o (priméria,
secundaria e terciaria) e com os usuarios, facilitando a prestacao de servicos no
lugar e tempo certos, responsabilidade econémica e alta resolubilidade (MENDES,
2011).

Mediante o territério, profissionais de saude, em conformidade com as
politicas nacionais, dinamizam a agdo em saude publica, o estudo social, econémico,
epidemioldgico, assistencial, cultural e identitario, possibilitando uma ampla visao de
cada unidade geografica, bem como subsidia a atua¢do na atengéo basica mediante
a necessidade da populagdo adscrita ou as populacdes especificas (BRASIL,
2017). Nesse sentido, os profissionais de saude e gestores devem compreender a
operacionaliza¢do desse modelo, a partir de sua formacao académica e profissional
(MAFFISSONI et al., 2018).

Para atender as necessidades de saude da populagéo, a equipe de saude
deve coordenar o cuidado de cada usuario a outros pontos da RAS e, quando néo ha
resolutividade na atengéo primaria a saude, o usuério devera ser encaminhado para
uma area mais complexa, com atendimento mais especializado (BRASIL, 2011).
Com isso, a resolutividade ocorre quando é possivel identificar e intervir nos riscos,
nas necessidades e nas demandas de saude da populagéo, sanando os problemas
de saude dos usuérios (BRASIL, 2017).

A estrutura da rede de pontos de atencédo e niveis de atencdo, pautados
a partir da economia de escala, disponibilidade de recursos, qualidade e acesso;
integracao horizontal e vertical; processos de substituicdo e territérios sanitarios
possuem a atencao primaria centralizada e os demais servicos ao derredor, em que
cada nivel possui equipamentos de diferentes densidades tecnolégicas (MENDES,
2011).

Diante do problematizado, as lesbes, crénicas ou agudas, possuem um
encargo financeiro psicoldgico e social ao sistema de saude, interferindo diretamente
na qualidade de vida do individuo e da familia (BRASIL, 2002; DARWIN; TOMIC-
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CANIC, 2018). As lesbes crbnicas representam 1% de todos os diagnésticos de
doencas de pele nos Estados Unidos da América (EUA), representando, anualmente,
6,07% de todas as mortes relacionadas a pele (LIM et al., 2017). E, no Brasil, as
lesbes cutédneas acometem de forma geral, independentemente da idade, sexo ou
etnia (BANDEIRA et al., 2017) e os enfermeiros, em especial os da Atencéo Primaria
(AP), realizam consultas de enfermagem, visitas domiciliares e trabalho coletivo, de
forma clinica, confraterna, valorosa, e escutatéria com o individuo e comunidade
(BANDEIRA et al., 2017; GIBSON; GREEN, 2013; MOFFATT et al., 2009). E, suas
complicagbes acarretam gastos, tornado a alteracao na integridade da pele um
agravante problema na politica publica de salde (SANTOS et al., 2014).

Assim, o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) respalda o enfermeiro
no cuidado ao paciente com feridas desde a anamnese e exame fisico do paciente,
com avaliagdo minuciosa, escolha do produto e acompanhamento e avaliacdo da
terapéutica adotada (COFEN, 2018). Sendo assim, o paciente devera ser informado
sobre sua condigédo clinica e a continuidade do tratamento, com uma linguagem clara
e de facil entendimento (OLIVEIRA; CASTRO; GRANJEIRO, 2013). A assisténcia
e o tratamento ao portador de feridas devem estar relacionados com os avangos
tecnolégicos de insumos utilizados no leito da ferida para se alcancar a sua total
cicatrizacao.

Ante ao exposto, a demanda de pacientes com integridade da pele
prejudicada, em especial pelas feridas provocadas acidentalmente por agentes
cortantes, perfurantes e laceragdes, além de uma infinidade de produtos comerciais
para a terapéutica de lesGes agudas e cronicas, justifica-se conhecer sobre quais
produtos séo utilizados nas lesbes trauméticas pos-cirdrgicas de um hospital de
grande porte do oeste catarinense e, sobre a qualidade das redes de atengdo para a
continuidade do tratamento adotado. Sendo assim, é preciso considerar o paciente
em toda sua integralidade, desde a area lesionada, fatores sistémicos, psicossociais
e de assisténcia que podem alterar o processo de cicatrizagdo das lesdes.

Como objetivo desse estudo, visou-se identificar os tipos de coberturas de
escolha utilizados no tratamento das lesdes traumaticas quanto ao tecido e exsudato
conforme protocolo institucional de um hospital do oeste catarinense, bem como

avaliar a continuidade do tratamento adotado nas redes de atengéo a saude.

METODO

Tratou-se de um estudo observacional, descritivo com abordagem quantitativa
e qualitativa realizado em duas Clinicas Cirargicas de um hospital de grande porte
do oeste catarinense. A amostra do estudo foi por populagéo sensu e 0s critérios
de inclusdo foram pacientes com lesdes traumaticas pds-cirdrgicas que continham
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tecidos de granulacdo, de epitelizacdo, desvitalizados ou fibrinoso, necrose de
coagulacado, liquefacdo e com exsudato (seroso, sanguinolento, purulento e
fibrinoso), bem como aqueles que consentiram a sua participagéo no estudo.

E ndo adentraram na amostra de populagéo sensu, os pacientes com distarbio
psiquiatrico; menores de 18 anos e acima de 60 anos; sem lesdes traumaticas pos-
cirurgicas e aqueles constrangidos pela observacao direta das pesquisadoras no
momento do cuidado das lesdes, considerando, esses, os critérios de excluséo.

Utilizou-se um instrumento de coleta de dados, intitulado “Ficha de
acompanhamento do cuidado com lesbes de pele e suas coberturas”, elaborado
pelas autoras do estudo. A observacédo direta, da conduta do enfermeiro, da
avaliacao clinica das lesbes traumaticas pos-cirargicas e das coberturas utilizadas,
foi realizada, bem como foi observado o relatério de encaminhamento do cuidado
dessas lesdes nas Redes de Atencado a Saude (RAS).

Os dados foram coletados em junho a julho de 2019 e analisados em forma
de percentuais, a partir de um protocolo institucional de observag¢ao do cuidado com
lesbes de pele e do uso de coberturas. Para a descricdo dos dados qualitativos,
houve os relatos do tratamento das lesdes traumaticas pos-cirargicas e se houve
ou ndo o encaminhamento do tratamento adotado para outros niveis de atencéo.
Elaborou-se um banco de dados organizados em planilhas do Microsoft Excel 2013,
com os dados sociodemograficos e clinicos do paciente, exame especifico da lesao
e descricao dos tipos de coberturas utilizados.

Os aspectos éticos respeitados, conforme Resolugdo 466/12 e 510/2016
do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012; 2016), foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade do Estado de Santa
Catarina, UDESC, sob processo CAAE 11955419.5.0000.0118.

RESULTADOS

Durante o periodo de coleta de dados, foram observados oito pacientes
internados nas duas clinicas cirurgicas do referido local de estudo, em que duas
foram excluidos por um ter idade superior a 60 anos e outro por ndo apresentar lesao
traumatica pos-cirargica. Os pacientes foram observados diariamente, no periodo da
manha, conforme rotina de troca de curativos nas duas unidades cirargicas, durante
o momento do cuidado realizado pelas enfermeiras.

Das seis observagdes, apenas um paciente possuia doenga cronica
(Hipertensao Arterial Sistémica - HAS) e os demais ndo. Apenas um (16,7%) paciente
era do sexo feminino e os outros cinco (83,3%) eram do sexo masculino. Quanto
a localizacdo da leséo, cinco (83,3%) pacientes possuiam lesdes em membros
inferiores, sendo que trés (50%) eram do lado esquerdo e dois (33,3%) do direito. A
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localizacdo do outro paciente (16,7%) era nos metacarpos da méo esquerda.

Ao analisar a ficha de acompanhamento do cuidado com lesdes de pele e
suas coberturas, seguem-se as seguintes frequéncias:

Quanto ao conteudo bacteriano, quatro (66,7%) pacientes apresentaram
lesbes contaminadas, um (16,7%) limpo, e outro (16,7%) contetdo infectado.

Quanto ao tipo de tecido, dois (33,3%) pacientes possuiam tecido de
granulagédo, dois (33,3%) tinham tecido desvitalizado/fibrinoso, um (16,7%) tinha
necrose de coagulacédo e outro (16,7%) necrose de liquefacéo.

Quanto ao exsudato, dois (33,3%) pacientes apresentaram média quantidade
de exsudato, sendo um (50%) deles com aspecto serosanguinolento e o outro
(50%) seroso e fibrinoso. E em relacdo a quantidade desse exsudato, dois (33,3%)
pacientes possuiam grande quantidade, um (16,7%) pouca quantidade de aspecto
seroso e outro (16,7%) com abundante exsudato seroso.

Quanto a cobertura de escolha, cinco (83,3%) pacientes utilizaram SAFGel
e Gaze de Rayon-Pielsana, sendo que houve acréscimo de mais duas coberturas
nessas lesdes, uma com Acidos Graxos Essenciais (AGE) e o outro com Hidrofibra
- Aquacel. No paciente restante (16,7%) foi utilizado apenas AGE como forma de
tratamento.

O encaminhamento pelas redes de atencao a saude foi realizado em cinco
(83,3%) pacientes, sendo que trés (50%) foram para o ambulatério de lesdes de
pele do municipio do estudo e os outros dois (33,3%) para a unidade basica de
saude de suas cidades de origem, sendo que um desses dois pacientes ainda fazia
acompanhamento ambulatorial uma vez por semana no Pronto Socorro do Hospital
Regional do Oeste Catarinense para drenar a lesdo. E o paciente (16,3%) que
completaria o sexto ndo foi encaminhado para outro nivel de atengéo, pois o curativo
era realizado pelo familiar no domicilio.

O quadro abaixo refere aos dados sociodemogréficos, avaliacdo clinica dos
pacientes, exame especifico da leséo (localizagéo da lesédo, contetdo bacteriano,
tipo de tecido, quantidade e aspecto do exsudato) e descricdo dos tipos de coberturas
utilizadas nas lesbes traumaticas pos-cirargicas, bem como o fluxo da continuidade
do tratamento adotado no hospital (Quadro 1).
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= Conteudo .
Observacao bacteriano Tecido Exsudato Coberturas RAS
Masculino - Grande Ambulatério de
39 anos Contaminada Egis:gggzado quantidade SAFGel Pielsana | Lesbes de Pele do
MID sanguinolento municipio do estudo
Masculino .
18 anos Contaminada | Granulagédo Pouca quantidade SAFGel Pielsana | Nao houve
Seroso

MSE
Masculino - .

. = Média quantidade | SAFGel e -
ﬁ/ﬁénos Limpa Granulagao serosanguinolento | Pielsana UBS Caibi
Masculino Grande . Ambulatério de
23 anos Contaminada ch : rzls: gg quantidade iAE:;';II Pielsana Lesbdes de Pele do
MIE gulag Seroso a municipio do estudo
Feminino Desvitalizado | Média quantidade | SAFGel Pielsana | AToulatorio de
41 anos Contaminada fibrinoso seroso e fibrinoso | AGE Lesdes de Pele do
MIE municipio do estudo
Masculino
59 anos
MID e Genital Necrose de Abundante
Hipertensao Infectada liquefacio quantidade AGE UBS Pinhalzinho
Arterial a ¢ purulento
Sistémica
Paraplegia

Quadro 1 — Avaliagéo clinica e coberturas utilizadas

Das seis observacdes realizadas a partir das intervencdes clinicas da
enfermeira, da Comisséo de Prevencéo e Tratamento de Leséao de Pele (CPTLP)
do referido estudo, nas lesdes traumaticas, destaca-se a fratura da diafise da
tibia devido o atropelamento por moto. Devido a situagédo clinica dessa leséo,
esse paciente foi encaminhado ao Centro Cirtrgico (CC) para um desbridamento
cirurgico. Apés o procedimento cirurgico, a enfermeira da CPTLP avaliou essa lesédo
para um novo desbridamento (novamente cirirgico e depois mecéanico) e iniciou o
uso das coberturas com SAFGel e gaze de Rayon - Pielsana. Essa lesao foi avaliada
pelo cirurgido plastico, e posteriormente encaminhado ao CC para um enxerto de
tecido, pois houve uma grande perda de tecido viavel.

O SAFGel (com alginato de célcio e sodio) promove a hemostasia e a
hidratacdo, sendo indicado em feridas superficiais com moderada a baixa exsudagéo
favorecendo, assim o processo de cicatrizacdo. Remove, ainda as crostas, fibrinas,
tecidos desvitalizados ou necrosados (SKORKOWSKA-TELICHOWSKA et.al.,
2013; FONDER et al., 2008). Ja a gaze de Rayon- Pielsana, hidrata e revitaliza
a integridade da pele, auxilia no processo de cicatrizacdo de lesdes, previne e
trata lesbes agudas e crOnicas, mesmo com perda de tecido superficial (TAYLOR,
1998; ESTRELLA, 1995). Nesse sentido, os curativos devem proporcionar um

ambiente Umido para absorver o excesso de exsudato no leito da ferida, bem como
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auxiliar no desbridamento autolitico, na protecao da perda de fluido e infecgéo e no
favorecimento da viabilidade do tecido de granulacdo (LIMOVA, 2010).

Os subsequentes casos observados (do segundo ao quinto) foram as
fraturas de metacarpos da méo esquerda, laceracao extensa da perna esquerda por
acidente de trabalho (motosserra), luxagdo da articulagdo do quadril e queimadura
em membro superior esquerdo devido a acidente doméstico. Todos eles utilizaram o
SAFGel e o Gaze Rayon-Pielsana,

No caso cirurgico da luxacao da articulagéo do quadril, foi utilizado, além do
SAFGel e Gaze Rayon-Pielsana, uma nova cobertura com Hidrofibra Aquacel em
regido externa da perna, apo6s diversos desbridamentos mecéanicos e cirurgicos. A
escolha dessa cobertura se deu devido a grande quantidade de tecido desvitalizado
e exsudato. Assim, cabe pontuar que esse produto é absorvente, possui acao
antimicrobiana de 1,2% de prata (MOSER; PEREIMA; PEREIMA, 2013) e auxilia na
remocéao de tecidos necroticos (ANDRADE et al., 2012).

No caso da queimadura em membro superior esquerdo, a tomada de decisdo
clinica pela CPTLP foi o uso de coberturas com Acidos Graxos Essenciais (AGE) na
regido bolhosa no tornozelo e SAFGel e Gaze Rayon — Pielsana na regido posterior
da perna. Quege e colaboradores (2008), afirmaram que produtos a base de AGE
podem conter um ou dois acidos graxos essenciais (acido linolénico e/ou é&cido
linoleico), com as funcdes de desbridamento autolitico e formacao de uma barreira
epidérmica de modo a manter a lesdo Umida por meio do estimulo do processo
de cicatrizagdo - angiogénese e epitelizagdo. Os AGE ainda sdo bactericidas e
contribuem com o processo cicatricial a partir da reconstituicdo estrutural e funcional
do tecido lesionado (SILVA et al., 2011; CAVAZANA et al., 2009; MAGALHAES et
al., 2008).

Mesmo com a utilizacdo das coberturas, em alguns casos observados,
ocorreu a intervengéo plastica com a realizagcdo de enxerto ou retalho de pele.
Assim, o enxerto é parte de um tecido vivo transplantado de um lugar para outro no
mesmo organismo ou em organismos distintos (ANDREW; LAM; LAU, 2002). Pode
restabelecer a protecéo da pele, reparar um defeito e ou recuperagao da estética da
area (PONTES et al., 2018).

No que se refere ao encaminhamento dos casos de lesdes pds-cirurgicas
para a continuidade do tratamento adotado pelo hospital para as redes de atencao
a salde, isso se deu apods a avaliagdo da enfermeira da CPTLP. Os pacientes que
residiam no municipio do estudo e que necessitavam de cuidados mais complexos
foram encaminhados a um ambulatério de lesdes de pele. E aqueles que moravam
em cidades proximas a localidade do estudo foram encaminhados a Unidade Basica
de Saude de seus territorios.

Antes dos encaminhamentos, a enfermeira assistencial das unidades
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cirargicas ou o membro da CPTLP comunicaram, via contato telefénico, com a
atencéo primaria a saude sobre a possibilidade da continuidade do tratamento a partir
das coberturas primarias e secundarias adotadas na instituicdo do estudo. Caso
contivessem os produtos na atencdo primaria, os pacientes eram encaminhados
e na auséncia dessas coberturas, eles permaneciam internado até o término do
tratamento. Cabe mencionar que a transferéncia de informagdes entre os servigos
de salde, pertencentes as redes de atencao a saude, ocorrem via fichas/formularios,
manuais de encaminhamento, relatérios médicos, contato telefénico ou sistema
eletrénico (VIEIRA; GAZZINELLI, 2017; PROTASIO et al., 2014; UCHIMURA et al.,
2015).

Nesse sentido, ao analisar o manejo clinico do enfermeiro nas lesbes
traumaticas pds-cirirgicas pode-se perceber que todos os pacientes observados
obtiveram melhora clinica da lesédo quanto ao tamanho, profundidade e conteudo
bacteriano. A terapéutica adotada foi eficaz, sendo que em alguns casos ocorreu
de forma mais célere e outro mais morosos, porém isso se deve ao fator inerente
das caracteristicas, tamanho e profundidade da lesdo, além dos aspectos
fisioimunolégicos de cada individuo.

O protocolo de controle/acompanhamento de usuarios com lesdes de pele,
do referido estudo, se mostrou adequado, apensar da pequena amostra observada.
Esse protocolo interdisciplinar se apresenta como um importante recurso educacional
para os residentes e académicos de enfermagem do referido estudo, uma vez que
a instituicao possui residéncia multi e uniprofissional. Acresce-se ainda que essa
ferramenta torna o fluxo mais coerente, sistematico e resoluto, pois as etapas se
relacionam entre si e estdo disponiveis no sistema informatizado da instituicao
hospitalar.

Aresolutividade do tratamento das leses, a partir das altas e encaminhamentos
realizados, se mostrou eficaz, apesar de 66,7% dos encaminhamentos ocorrerem nos
casos observados. E 16,6% dos casos, ap6s alta hospitalar, apresentavam lesées
que foram tratadas na propria residéncia, pois o curativo era feito pelo paciente ou
familiar. Apesar de se ter uma amostra pequena nesse estudo, infere-se mencionar
que as redes de atencdo possuem papel importante nos efetivos desfechos, uma
vez que as condutas tomadas no @mbito hospitalar precisam interligar o sistema
de informacédo das redes de atencdo primaria e secundaria para se obter uma
continuidade segura e adequada.

CONSIDERACOES FINAIS

Identificar e registrar o manejo da linha do cuidado das lesbes trauméticas de
pacientes pos-cirurgicos foi o objetivo proposto desse estudo, tendo como premissa
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0 exame especifico da lesdo (localizagéo da lesédo, conteldo bacteriano, tipo de
tecido, quantidade e aspecto do exsudato) e a descricdo dos tipos de coberturas
utilizadas para tratamento. Assim, evidencia-se alguns beneficios que as mesmas
acarretaram nas seis observagoes investigadas. Com os resultados desse estudo,
infere-se mencionar que a comisséo interdisciplinar foi efetiva, apesar da pequena
amostra observada. As escolhas das coberturas, com bom custo-beneficio, foram,
também, eficientes para cada lesdo avaliada devido ao trabalho colaborativo da
comissao interdisciplinar.

Sobre as limitagcbes do estudo, o tempo de coleta de dados foi um fator
restritivo para o esperado do niUmero da amostra da pesquisa, sugerindo estudos
futuros para investigar quais as melhores praticas de cuidado e tipos de coberturas
para lesdes traumaticas pds-cirurgicas baseados em evidéncias cientificas.
Percebeu-se ainda publicagdes nacionais incipientes acerca da eficacia do uso de
Gaze de Rayon-Pielsana e SAFGel nas lesdes trauméticas pds-cirurgicas.

Enfim, a importancia atribuida a essa pesquisa é sobre a possibilidade
de fomentar futuras pesquisas clinicas sobre coberturas utilizadas em lesbes
traumaticas pos-cirdrgicas, de modo a estimular a cientificidade da estomaterapia.
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RESUMO: Obijetivo: relatar o uso da ferramenta
sentimentograma no processo de ensinar e
aprender sobre saude sexual e reprodutiva com
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adolescentes. Metodologia: trata-se de um relato
de experiéncia de profissionais e académicos
da enfermagem, de um projeto de extenséo
universitaria, no desenvolvimento das acoes
educativas em saude sexual e reprodutiva com
adolescentes do 1° ano do ensino médio no Rio de
Janeiro. Considerou-se o uso de uma ferramenta
de avaliacdo denominada sentimentograma
para trazer a tona emocgbes, pensamentos e
saberes dos adolescentes sobre as tematicas
abordadas. Resultados: a pratica educativa
incluiu o planejamento das agbes educativas
em saude, a aplicagéo do sentimentograma no
primeiro encontro, a fase intermediaria onde
foram desenvolvidas as tematicas relacionadas
a saude sexual e reprodutiva dos adolescentes
e por fim, o retorno ao sentimentograma como
avaliagao final do processo de ensino em saude.
Concluséo: a ferramenta sentimentograma é de
baixo custo, facil aplicacdo e produz um material
rico sobre como a pratica educativa é entendida
pelos adolescentes. A avaliagdo faz parte do
processo de enfermagem e o sentimentograma
possibilitou aos adolescentes a liberdade para
expressao de suas emogbes em relacdo a troca
de saberes em saude sexual e reprodutiva,
comparar o antes e depois, notar e reconhecer
ganhos com os saberes compartilhados.
PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem. Avaliagéo.
Ensino. Inovagéo.
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APPLICATION OF THE SENTIMENT ANALYSIS TOOL IN SEXUAL AND
REPRODUCTIVE HEALTH EDUCATION WITH ADOLESCENTS

ABSTRACT: Objective: report the use of the sentiment tool in the process of teaching
and learning about sexual and reproductive health with adolescents. Methodology:
this is a report on the experience of nursing professionals and academics, of a
university extension project, in the development of educational actions in sexual
and reproductive health with adolescents in the first year of high school in Rio de
Janeiro. It was considered the use of an evaluation tool called sentiment to bring to
light emotions, thoughts and knowledge of adolescents about the themes discussed.
Results: The educational practice included the planning of educational actions in
health, the application of the sentiment tool in the first meeting, in the intermediate
phase where the themes related to sexual and reproductive health of adolescents
were developed and, finally, the return to the sentiment program as the final evaluation
of the teaching process in health. Conclusion: the sentiment tool is low cost, easy
to apply and produces rich material on how educational practice is understood by
adolescents. The evaluation is part of the nursing process and the sentiment tool has
given adolescents the freedom to express their emotions in relation to teaching sexual
and reproductive health, to compare the before and after, and to note and recognize
gains with shared knowledge.

KEYWORDS: Nursing. Evaluation. Teaching. Innovation.

11 INTRODUGAO

Quando se pensa em condi¢bes de vida, imediatamente associam-se saude
e educacao, pois, elas fazem parte do caminho rumo a qualidade de vida. No que diz
respeito ao local onde essa interagdo possa ocorrer, o olhar se direciona a unidade
de servico em salde e a escola, instituicoes fixas por onde transitam um fluxo
significativo de pessoas que sofrerdo intervencdes em suas vidas por tais sistemas.

Em se tratando do ambiente escolar nivel médio, predomina a presenca
do publico adolescente, cuja fase da vida é repleta de incertezas, constantes
mudancas, riscos e vulnerabilidades, tomadas de decises e muitas expectativas
colocadas por ele mesmo e pelo outros sobre sua vida (BRASIL, 2010). Por isso,
o desenvolvimento da tematica da salde na escola por meio de da educacédo em
saude tem recebido importante atencéo de diversos organismos internacionais, em
especial, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e a UNESCO, confirmando sua
relevancia em ambito mundial (CARVALHO, 2015).

A Educacdo em Saude é uma préatica social, devendo ser centrada na
problematizacao do cotidiano, na valoriza¢ao da experiéncia de individuos e grupos
sociais e na leitura das diferentes realidades. A articulacdo da escola com as
esquipes de salde deve ser pautada nos interesses dos usuarios sendo capaz de

satisfazer suas necessidades de salde conforme preconiza o Programa Saude nas
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Escolas (PSE), estratégia para a disseminac@o dos conhecimentos no que tange
as praticas saudaveis destinadas as criangcas e adolescentes em conjunto com a
equipe de saude em um espaco formador (GUETERRES et al., 2017).

Considerando o publico adolescente, planejar, desenvolver e avaliar praticas
educativas em salde criativas e dialdégicas sdao essenciais para estabelecer entre
os profissionais da saude, publico e tematicas abordadas uma relag@o cognitiva e
afetiva (GOUVEA et al., 2016). Assim, para que a educagéo em saude alcance seu
objetivo a qual esta proposta, faz-se necessario considerar 0 seu processo como
um todo, desde o planejamento, concretizando na sua execugéo e finalizando com
a avalicéo, etapa tao relevante quanto as anteriores.

Desta maneira, fazer uso de diferentes ferramentas avaliativas como parte do
processo de desenvolvimento das ag¢des educativas sdo indispensaveis quando se
busca o aprimoramento da equipe de saude e a promog¢éo da saude na sociedade.
Por isso, usar o sentimentograma como ferramenta avaliativa desvela pensamentos
e sentimentos, modos de pensar, agir e sentir em relagdo ao conhecimento instigado
na pratica educativa e seus desdobramentos (ALVES & AERTS, 2011).

No desenvolvimento do sentimentograma os participantes s&o convidados a
expressar por meio de palavras, frases ou desenhos, os sentimentos que norteiam
seu pensamento no exato momento em que a atividade avaliativa estd sendo
proposta, sendo oferecidos uma cartolina e canetas coloridas para registros. Logo
apos, da-se inicio a leitura do conjunto de sentimentos e abre-se o espacgo para
comentarios de forma individual ou coletiva (GOUVEA et al., 2016)

Esta ferramenta pode ser aplicada em diferentes ambitos que exigem ou
precisam da etapa da avaliagéo, por exemplo, pensando num periodo letivo, o
sentimentograma pode ser aplicado no primeiro dia das atividades académicas, no
meio do periodo e no final do semestre, favorecendo uma anélise comparativa das
etapas(GOUVEA et al., 2016).

Considerando o uso dessa ferramenta uma inovacdo e desconstrugdo dos
classicos processos avaliativos nas praticas educativas em saude, esse estudo tem
por objetivo relatar o uso da ferramenta sentimentograma no processo de ensinar e

aprender sobre saude sexual e reprodutiva com adolescentes.

21 METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia de profissionais e académicos da
enfermagem no desenvolvimento das agbes educativas em salde sexual e
reprodutiva com adolescentes do 1° ano do ensino médio no Rio de Janeiro. As
praticas educativas foram desenvolvidas no espacgo escolar por meio de um projeto
de extensao vinculado a uma universidade federal do Rio de Janeiro.
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Esse projeto de extensédo conta a participacdo do coordenador, bolsistas
de iniciagdo cientifica, residentes multiprofissionais, professores universitarios,
mestrandos, doutorandos e voluntérios. O grupo se subdivide em outros grupos para
atuacé@o em escolas publicas e instituicdes privadas, quando é solicitado. Para essa
experiéncia, os participantes foram bolsistas de iniciagéo cientifica, enfermeiros e os
estudantes. Quanto aos estudantes, participaram 11 meninas e 6 meninos todos do
primeiro ano do ensino médio.

Foram realizados sete encontros, um a cada semana. Antes de cada
encontro, a equipe do projeto preparava o planejamento das atividades, os temas
foram escolhidos pelos estudantes durante o primeiro encontro. Além disso, foi
realizado pela primeira vez o sentimentograma com a turma.

Os temas de interesse solicitados pela turma e trabalhados com eles foram:
violéncia no namoro’, ‘aborto’, ‘gravidez na adolescéncia’, ‘métodos contraceptivos’
e ‘ISTs’. No sétimo encontro foi realizado o retorno ao sentimentograma, onde
foram feitos comentarios sobre os sentimentos escritos previamente e solicitados
acréscimos de registros, se necessario.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

A aplicacdo do sentimentograma foi realizada em dois momentos, uma vez
no primeiro encontro e a outra vez no ultimo encontro com a turma, o que permitiu
uma andlise comparativa dos registros.

Na primeira vez, os estudantes escreveram em um cartaz os sentimentos
a respeito do que eles esperavam em relacdo aos temas a serem abordados
nos proximos encontros, posteriormente esse cartaz foi revisado pelos proprios
adolescentes e inseridos outros sentimentos. Quando os adolescentes definiram que
néo havia mais o que ser acrescentado, o cartaz foi recolhido e todos concordaram
que ele seria revisto no Gltimo encontro das praticas educativas em saude.

Os sentimentos registrados nesse primeiro momento foram: paz, respeito,
cante! comunh&o, mais cuidado, esclarecimento, descobrimento, seja vocé,
felicidade, amor proprio, respeito ao préximo, amor, igualdade, sabedoria, violéncia,
+amor por favor e reciprocidade (Figura 1).
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Figura 1-Figura 1- Sentimentograma no primeiro dia de atividade educativa em satde
sexual e reprodutiva com adolescentes. Rio de Janeiro. 2017

Além das palavras, alguns desenhos foram feitos sendo o coracéo a figura
que se repetiu mais vezes. As cores foram variadas, resultando numa producéo
artistica colorida e bem representativa dos sentimentos e expectativas da turma em
relac@o ao que estaria por vir. Ainda no primeiro encontro aconteceu a constru¢ao do
contrato de convivéncia, um acordo entre equipe e turma sobre os limites e direitos
a serem cumpridos para o0 bom andamento das atividades. Por fim, foram solicitados
os temas que a turma gostaria que debater nas semanas seguintes, sendo escolhido
0s assuntos: ‘violéncia no namoro’, ‘aborto’, ‘gravidez na adolescéncia’, ‘métodos
contraceptivos’ e ‘ISTs’.

A cada semana foi debatido um tema de maneira participativa e criativa. No
ultimo encontro realizou-se a avaliagdo do grupo e das atividades educativas em
salde sexual e reprodutiva pela turma ( Figura 2).
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Figura 2- Sentimentograma ap6s seis semanas de atividade educativa em saude
sexual e reprodutiva com adolescentes. Rio de Janeiro. 2017

Nessa ocasido, os estudantes retornaram a primeira versdo do
sentimentograma, comentaram sobre o que estava escrito e acrescentaram outros
sentimentos no verso do cartaz. Conforme a figura 2, o nimero de palavras é bem
significativo quando comparadas as versdes de inicio e fim, ou seja, a ferramenta
favoreceu a expressao de sentimentos dos adolescentes, deixando-os livres para
participarem com textos escritos, textos e desenhos, e sinais e textos, o que
valorizou o saber e a voz dos participantes e revelou a constru¢éo de conhecimento
com a riqueza de conteudo registrado.

As palavras combinadas com sinais foram: — medo, + respeito, + igualdade
de género, +liberdade de expressao, informe-se+, #prevencdo, #nado se cale,
#Denuncie, #190, #conheca-se, +sabedoria, converse+, + amor, - preconceito e +
cuidado.

Entre as palavras que foram combinas com desenhos estéo: aprendi a colocar
a camisinha (desenho da camisinha masculina), desenho de uma flor acompanhada
da palavra gratiddo. Além de muitos coragdes coloridos.

Os adolescentes também expressaram seus sentimentos por meio das
palavras ‘amadurecimento’, ‘respeite as diferengas’, ‘seja vocé mesma’, ‘pense’,
‘seja livre’, ‘violéncia ndo é so fisica’. Outras informacdes foram registradas, por
exemplo, ‘se prevenir sempre’, ‘ndo se cale’ e ‘denuncie’.

Os adolescentes encontram-se num periodo da vida onde varios habitos e
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comportamentos sdo estabelecidos, incorporados e possivelmente, transferidos a
idade adulta, por isso, € importante incentiva-los a serem sujeitos ativo do seu
cuidado, utilizando para isso estratégias de educacdo em salde que visem a
promocao da saude, a prevengéo de agravos e o autocuidado (VIEIRO et al., 2015).

Todavia, € fundamental que essas acdes ocorram de maneira continua, com
contetdo e metodologias diversificadas, bem como tenham formas de avaliar a
efetividade das agdes, verificando a mudancga de comportamento, autoconhecimento
por meio constru¢do de conhecimentos (VIEIRO et al.,, 2015). A produgéo de
conhecimento € um processo de intercAmbio e negociacdo de significado, uma
construgdo humana que coloca em jogo pensamentos, agbes e sentimentos
(YAMASAKI et al., 2014).

Segundo Fonseca (2016) a aprendizagem eficiente e com sucesso incorpora a
emogao na cognicao, nos processos de aquisi¢cao de novas competéncias e de novos
conhecimentos. De acordo com esse mesmo autor, as aprendizagens complexas ndo
podem excluir as emocdes, pois elas estéo intrinsecamente envolvidas nas fungdes
de atencgdo, de significacéo, de relevancia, valor social, relacional e motivacional

que atravessam as varias fases do processo de aprendizagem.

41 CONCLUSAO

Ao fazer uso da ferramenta sentimentograma percebeu-se que o0s
adolescentes avaliaram positivamente as a¢des educativas em saude desenvolvidas
na sala de aula, uma vez que ela trouxe a tona emog¢des positivas, pensamentos
e saberes dos adolescentes sobre as tematicas abordadas no processo de ensinar
e aprender. Além disso, essa inovadora ferramenta, de baixo custo é criativa e
desconstréi classicos processos avaliativos nas praticas educativas em saude.

O ambiente escola tem sido cada vez mais requisitado para atuacao
de profissionais da salude realizarem a préatica educativa em saiude de forma
participativa, com trocas de saberes e constru¢do de conhecimento pautado no
dialogo e na valorizagao do sujeito.

A interacdo de enfermeiros e graduandos é rica nas acbes educativas,
favorece a utilizacdo de metodologias inovadoras no meio académico e oportuniza
maior entrosamento em diferentes niveis da formacgéao do profissional da saude.
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RESUMO: O assistir e o gerenciar séo
dimensbes que compdem o processo de
trabalho dos enfermeiros. Essas dimensdes,
quando articuladas e desenvolvidas de forma
complementar, possibilitam o gerenciamento
do cuidado de enfermagem gerando melhor
qualidade e resolutividade as necessidades
de saude dos usuarios do sistema de saude.
Objetivo: analisar como as enfermeiras da
Atencéo Basica (AB) desenvolvem as dimensbes
assistir e gerenciar no cotidiano do cuidar.
Método: pesquisa descritiva e exploratoria
com abordagem qualitativa, realizada na AB de
um municipio da Zona da Mata Mineira, com
13 enfermeiras, que responderam a entrevista
semiestruturada. Para analisar os dados utilizou-
se a técnica de andlise de contetdo proposta
por Bardin. Resultados: os dados foram
organizados em duas categorias: percepgbes
das enfermeiras sobre as dimensdes assistir e
gerenciar no cotidiano do processo de trabalho
e articulacédo das dimensbes do gerenciar e do
assistir no cotidiano do processo de trabalho dos
enfermeiros da Atencdo Basica. Conclusao: as
enfermeiras percebem que as dimensdes assistir
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e gerenciar se relacionam e sdo complementares, contudo, ao discorrerem sobre
a propria atuacdo conduzem a explanacéo para a atividade de gerenciar o servigo
e ndo do gerenciamento do cuidado, em virtude da presenca de supervisores na
Unidades Basicas de Saude. Sugere-se planejamento participativo dos enfermeiros
e supervisores, nas geréncias do cuidado de enfermagem e da unidade de saude, e
realizacao de educacao permanente para as enfermeiras na qual se reflita o processo
de trabalho e o gerenciamento do cuidado de enfermagem.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem; Atencdo Primaria a Saude; Cuidado de
Enfermagem; Geréncia; Administragdo dos Cuidados ao Paciente.

ABSTRACT: To assist and to manage are dimensions that make up the nurse’s work
process. These dimensions, when articulated and developed in a complementary way,
enable the management of nursing care, generating better quality and resolving the
health needs of users of the health system. Objective: to analyze how primary health
care nurses develop the dimensions to assist and to manage in daily care. Method:
descriptive and exploratory research with a qualitative approach, carried out in the
primary care setting of a municipality in the Zona da Mata Mineira, with 13 nurses,
who answered the semi-structured interview. To data analysis, the content analysis
technique proposed by Bardin was used. Results: the data were organized into two
categories: nurse’s perceptions of the dimensions to assist and to manage in daily
work process and articulation of the dimensions of managing and assisting in the
daily work process of primary health care nurses. Conclusion: nurses realize that
the dimensions to assist and to manage are related and complementary; however,
when discussing their own performance, they lead to an explanation for the activity of
managing the service and not of care management, due to the presence of supervisors
in the Basic Health Units. Participatory planning of nurses and supervisors is suggested
in the management of nursing care and the health unit; and, conducting permanent
education for nurses for reflection of the work process and the management of nursing
care.

KEYWORDS: Nursing; Primary Health Care; Nursing Care; Management; Patient
Care Management.

11 INTRODUGAO

Aenfermagem enquanto profisséo socialmente necessaria, tem como esséncia
o cuidado ao individuo, a familia e a comunidade, desenvolvendo atividades de
prevencdo de doengas, promog¢ao e recuperacado da saude, desempenhando suas
acdes com base no conhecimento cientifico do saber-fazer, nas préaticas orientadas
pelo contexto histérico, politico, social, ético e legal. O profissional esta respaldado
legalmente a exercé-la com autonomia e autenticidade (SAMPAIO, 2019; BRASIL,
1986).

Perante as transformacdes vivenciadas no mundo do trabalho, observa-se
que o enfermeiro do século XXI ndo pode prescindir de refletir sobre sua pratica
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profissional e seu processo de trabalho em prol de contribuir para a prestagéo de
um servico de qualidade, que responda as necessidades da atualidade, e continuar
a ser forga vital no sistema de saude (SILVA; ALVES; FORTES, 2019).

O processo de trabalho em enfermagem é caracterizado como um conjunto
de saberes, em que os profissionais se organizam para realizar a prestacao da
assisténcia no ambito individual e coletivo com a finalidade de obter os resultados
desejados, decorrentes das suas praticas (GOMES; JUNIOR, 2015). Ao observar o
processo de trabalho em enfermagem verificam-se vérias atividades desenvolvidas
pela equipe que se organizam em subprocessos de trabalho o assistir, 0 administrar/
gerenciar, educar, pesquisar e participar politicamente (OLIVEIRA et al., 2020).

Neste estudo optou-se por investigar o gerenciar e o assistir, por serem
as duas dimensbes mais desenvolvidas no cotidiano dos enfermeiros (BORGES;
SA; NEVES, 2017). O assistir consiste em reconhecer as necessidades fisicas,
psicoldgicas, sociais e espirituais do ser humano, por meio de instrumentos,
planejamento, procedimentos e técnicas desenvolvidas pela equipe de enfermagem.
Ja o administrar/gerenciar é representado como atividade privativa do enfermeiro,
que adota estratégias e ferramentas gerenciais, com a finalidade de implementar
condi¢cbes apropriadas de cuidado aos pacientes e de desempenho das praticas aos
trabalhadores (BORGES; SA; NEVES, 2017).

Observa-se que essas dimensdes articuladas e concretizadas nas
praticas cotidianas colaboram para que o0 enfermeiro e sua equipe desenvolvam
o gerenciamento do cuidado (JACONDINO et al., 2019), que tem por finalidade
potencializar com qualidade as intervencgOes terapéuticas, melhorar as interagdes
entre os profissionais da equipe e estabelecer um atendimento pautado nas
particularidades e na integralidade do ser humano. A geréncia do cuidado é realizada
por meio do diagnostico, planejamento, execuc¢éo, avaliagéo do cuidado, delegacao
das atividades, supervisao e orientagéo da equipe. Dessa forma, tem a capacidade
de organizar o processo de trabalho em enfermagem (COSTA et al., 2017).

Contudo, identifica-se nas praxis dos enfermeiros, que ainda ha um
distanciamento entre as dimensbes, assistir e gerenciar/administrar que séo
realizadas de forma desarticulada, isolada e independente, mas para o efetivo
gerenciamento do cuidado é necessario que essas dimensdes se tecam e se unam
complementarmente (MARTINS e CRUZ, 2018).

A fragmentacéo entre as dimensdes do assistir e do gerenciar é fortalecida
nos servicos de saude quando os enfermeiros que assumem a fungéo de geréncia,
na maior parte do tempo ou em sua totalidade, tém dificuldade de articular as a¢des
gerenciais com as assistenciais, em virtude da organiza¢do das instituicbes, que
inserem as atividades gerenciais em uma dimenséo técnica e administrativa. Em

contrapartida, aqueles que atuam na assisténcia, tendem a menosprezar a atividade
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de gerenciamento, considerando-a um servigco de cunho burocratico, valorizando e
entendendo como cuidado somente aquilo que depende de sua acgéo direta junto ao
paciente.

Torna-se necessario buscar estratégias e abordagens coordenadas, a
fim de desenvolver o efetivo cuidado sendo necessaria a promogédo de praticas
colaborativas estimulando parcerias entre os membros da equipe.

A Atengéo Basica (AB) é considerada alicerce do Sistema Unico de Saude
(SUS). Apresenta-se como o centro do desenvolvimento de ag¢des da Estratégia
Saude da Familia (ESF), e tem por objetivo a promogéao e recuperacao da saude e a
prevencao da doenca, no &mbito individual e coletivo, conforme a Politica Nacional
de Atencao Basica (PNAB) (BRASIL, 2017). O enfermeiro por meio do seu processo
de trabalho se faz cada vez mais presente e essencial para o desenvolvimento das
atividades propostas nesse nivel de atencdo (FERREIRA; PERICO; DIAS, 2018).
Contudo, salienta-se que os estudos sobre gerenciamento do cuidado ainda se
concentram nos ambientes hospitalares, sendo poucos os estudos realizados no
ambito da AB (SILVA; ASSIS; SANTOS, 2017).

Ha enfermeiros que percebem e reconhecem a importancia da geréncia do
cuidado, ao realizar agbes administrativas por meio de instrumentos avaliativos,
planejamento de atividades, previsdo e provisdo de recursos humanos e materiais.
Entendem que fortalecem suas praticas assistenciais, instigando-os a visao critica e
reflexiva acerca do atendimento a populagéo e principalmente das agbes continuas
do cuidado, fomentando, dessa forma, uma melhoria das praticas do cuidar (GALIZA
et al., 2016; SANTOS et al., 2015).

No entanto, considera-se um desafio organizar e fomentar estratégias que
se apoiam na geréncia do cuidado como eixo central norteador das atividades
desenvolvidas nas Unidades Basicas de Saude (UBS) (SODER et al., 2020), frente
as dificuldades encontradas no cotidiano do enfermeiro, como: sobrecarga de
trabalho, falta de profissionais na equipe, estrutura fisica inadequada, equipamentos
insuficientes (ROSA, ZOCCHE; ZANOTELLI, 2020; OLIVEIRA et al., 2020; COSTA
et al.,, 2017) e, em alguns casos, o0 ensino defasado dos enfermeiros, refletindo
diretamente nas dimensdes do assistir e do gerenciar, transformando esta Ultima
em acoes fiscalizadoras nas quais este profissional inclina-se para o cumprimento
de metas, inviabilizando a criagéo de espacos coletivos de gestdo (SODER et al.,
2020).

Evidencia-se ainda que a geréncia da unidade de saude em alguns
municipios tem sido assumida pelo enfermeiro e em muitos casos, foi verificado
que desempenhavam multiplas funcbes além da geréncia (NUNES et al., 2018;
OLIVEIRA; LOPES, 2017; CARDOSO et al., 2019). Mesmo n&o sendo gerentes de

unidades, os enfermeiros tém sido a referéncia da equipe de saude (SIQUEIRA et
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al., 2018), ocasionando sobrecarga de trabalho e comprometendo a geréncia do
cuidado.

Dessa forma, pesquisar sobre o desenvolvimento das dimensdes do assistir
e do gerenciar no cuidado de enfermagem torna-se necessario em virtude de
favorecer uma assisténcia integral e de qualidade seja individual ou coletiva. Nessa
perspectiva, a seguinte questdo norteou essa pesquisa: as enfermeiras realizam
0 gerenciamento do cuidado? Este estudo teve como objetivo analisar como as
enfermeiras da AB desenvolvem as dimensdes assistir e gerenciar no cotidiano do

cuidar.

21 METODO

Pesquisa descritiva e exploratoria de abordagem qualitativa, desenvolvida no
cenario da AB de um municipio da Zona da Mata Mineira. O estudo contou com a
participacdo de 13 enfermeiras, lotadas em Unidades Basicas de Saude (UBS) cujo
modelo assistencial de salde era a Estratégia da Saude da Familia (ESF).

As enfermeiras foram recrutadas por meio de contato telefénico, no qual se
realizou o convite e agendamento dos dias e horarios, com aquelas que aceitaram
voluntariamente participar da pesquisa, conforme a disponibilidade das mesmas
para a realizagédo das entrevistas nas UBS.

Utilizou-se como critério de inclusdo todos os enfermeiros das UBS com
ESF, de ambos os sexos, que aceitaram participar voluntariamente da pesquisa.
Foram excluidos enfermeiros com periodo de atuagdo na UBS menor que um ano
e aqueles que nao tiveram disponibilidade para agendar a entrevista apos trés
tentativas realizadas pela pesquisadora.

Para coleta de dados, que aconteceu no periodo de fevereiro a maio de 2018,
utilizou-se entrevista semiestruturada com roteiro norteador que versava sobre o
cuidar dos enfermeiros na AB, sob a 6tica das dimensdes do assistir e do gerenciar
no cotidiano do processo de trabalho. Por se tratar de uma pesquisa de natureza
qualitativa, as entrevistas foram realizadas até obter-se adensamento teérico em
relacdo ao conteudo manifesto pelas participantes (MINAYO, 2014). Foram 13
os participantes que atenderam aos critérios de elegibilidade e recrutados por
conveniéncia (NOBRE et al., 2017). O que definiu 0 nUmero de participantes foi a
reincidéncia nos dados, sendo realizadas mais trés entrevistas apos a constatacao
(NASCIMENTO et al., 2018).

As entrevistas foram gravadas em audio, ap6s aceite e autorizagdo das
participantes por meio do termo de consentimento livre esclarecido. A média de
duragdo das entrevistas foi de 30 minutos. As entrevistas foram transcritas na
integra e codificadas para preservar o anonimato das participantes com a letra “E” e
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namero arabico conforme a ordem de realizagdo das mesmas de E1 a E13.

As entrevistas foram transcritas a medida que eram realizadas, vislumbrando
a analise e interpretagcéo. Estas foram armazenadas em banco de dados eletrénico
do programa Microsoft Word for Windows. Os dados foram analisados pela proposta
de analise de contelido, constituida pelas etapas: pré-analise, exploragéo do material
e tratamento dos resultados com inferéncias e interpreta¢cdes (BARDIN, 2016).

A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade de Juiz de Fora (UFJF), aprovada com o parecer de n°
2.478.735 de 29/01/18.

31 RESULTADOS

As participantes eram em sua totalidade do sexo feminino, com idades entre
33 a 57 anos. Todas enfermeiras possuiam mais de 10 anos de formacgéo e todas
referiram ter concluido alguma pé6s-graduacédo, na modalidade especializacdo e/ou
residéncia (7) e mestrado (6). A atuag@o na AB variou de 2 a 27 anos, sendo a média
de 13 anos.

Observou-se 0 aumento de participagdo em mestrado, modalidade que antes
erarealizada apenas para quem desejasse realizar a carreira académica. O aumento
dos egressos de programas de poOs-graduagdo stricto sensu em enfermagem
¢é reflexo do panorama nacional que apresenta uma expansdo dos cursos nessa
modalidade. Isto corrobora com a busca dos enfermeiros pelo estabelecimento de
mudancgas na pratica caracterizado por estratégias promovedoras de construgao
e divulgacdo do conhecimento (GUIMARAES; GONTIJO; RODRIGUES, 2019).
ApOs transcricdo e analise das entrevistas emergiram duas categorias que serédo
apresentadas a seguir:

3.1 Percepcodes das enfermeiras sobre as dimensGes assistir e gerenciar
no cotidiano do processo de trabalho

Inicialmente as enfermeiras relataram que as dimensdes assistir e gerenciar
se relacionavam e se complementavam, e que as atividades desenvolvidas
buscavam uma melhora no desempenho das fun¢des de cada profissional na
equipe, impactando positivamente no processo de trabalho. No entanto, algumas
quando discorriam sobre a prépria atuagdo demonstravam dificuldade em articular
as dimensodes, tendenciando para o ato de gerenciar o servigo e ndo para a geréncia
do cuidado:

“[...] essa parte gerencial tem muito a ver com a parte assistencial né

[...] até mesmo para o servico funcionar da melhor maneira e poder
desenvolver a parte da assisténcia.” E7
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“[...] a parte gerencial que eu fago mais aqui é a nivel de pessoal,
organizar o acolhimento. [...] ndo é s6 ver se aquele funcionario
veio trabalhar e fazer folha de ponto, essas coisas ndo... € também
administrar todo o servigo, fazendo reunides. [..] fazer um diagnéstico
do que nado ta dando certo... de tracar alguns objetivos e algumas
metas para serem tracadas.” E7

“A gente pra gerenciar o cuidado a gente tenta dividir os horarios, os
grupos... Eu acabo gerenciando toda a unidade. Porque se tiver um
mutirdo de preventivos, por exemplo e se faltar o espéculo, eu que
n&o gerenciei, eu que nao fiz a melhor previséo... entdo, é... tem que
ta prevendo, provendo todo o material suficiente para fazer as agoes
programaticas que a gente organizou. Entdo acaba sobrecarregando
um pouco.” E9

Nota-se que outros enfermeiros valorizaram a dimensao assistencial em
detrimento da gerencial. Conforme mostra os trechos abaixo:

“[...] eu sou mais assistencial que gerente, eu acredito nisso. Eu
gosto muito do ser enfermeira. Eu nunca tive essa pretensédo de ser
gerente.” (E1)

“Se eu estou no preventivo, tem o cuidado né, que a gente ta coletando
o0 material que vai ser avaliado e tudo, mas ali ja [...] faz uma série de
perguntas, [...] como que é o meio que essa mulher ta inserida, o estilo
de vida e orientacdo... muita orientacdo, dentro do que cada uma
apresenta pra gente, dentro da particularidade de cada uma.” (E5)

“[...] mas assim, eu ndo parei com nenhuma parte assistencial, eu faco
puericultura, pré natal, consulta ao hipertenso, consulta ao diabético,
consulta ao tuberculoso quando tem caso, preventivo, grupo educativo
quando a gente tem.” (E3)

Ao serem questionadas sobre as dimensdes do assistir e do gerenciar no
cotidiano do processo de trabalho, houve enfermeiras que as relacionaram com
atividades administrativas de geréncia da UBS e outras que consideraram essas
dimensdes opostas, demonstrando dificuldade de compreenséo do significado de
geréncia do cuidado:

“Bem, eu fui supervisora durante dois anos e esse periodo eu senti
que ficou uma parte a desejar em relagao da enfermagem na questéo
do assistir e af eu larguei a superviséo pra ficar no assistir, né... entao,
é... eu acho que o gerenciar é importante, mas toma tempo. [...] eu
acho que a questdo do assistir € mais prioridade.” (E6)

“E... bem dificil, porque o assistir, ele... ¢ uma coisa... COmo eu vou
dizer? E uma coisa mais de si mesmo, vocé tem que estar ali, se
doando. O gerenciar é mais dificil porque vocé depende de algumas
coisas. E gerenciar tanto fluxo, assisténcia, quanto o pessoal...
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questédo de funcionario, ¢ muito dificil, muito complicado, ndo dé pra
fazer as duas coisas, a gente ndo consegue fazer a correlacédo do
assistir e do gerenciar.” (E10)

3.2 Articulacao das dimensodes do gerenciar e do assistir no cotidiano
do processo de trabalho dos enfermeiros da Atencao Basica

Essa categoria foi elucidada a partir do questionamento realizado as
enfermeiras sobre como elas identificavam a articulacdo das dimensdes gerenciais
e assistenciais no cotidiano do processo de trabalho. A maioria das enfermeiras
afirmou realizar a articulacao entre o assistir e administrar em enfermagem:

“Existe sim uma articulagao, o enfermeiro que n&o gerencia o cuidado,
que nao planeja o cuidado, ele apaga incéndio né [...] o enfermeiro
que n&o conhece o territério, ndo sabe priorizar o que ele vai fazer, ele
n&o vai dar conta de fazer o todo. Entao, ele tem que priorizar e assim,
de preferéncia, que se priorize dentro da necessidade do territério
dele.” (E11)

“Sim, com certeza, eu acho que no momento que a gente trabalha
com a ESF a gente ja busca né, conhecer o territério né... a populagao
adscrita, a cultura dessa comunidade. [...] ai acho que a partir disso a
gente ja comega um planejamento né, das atividades que a gente vai
realizar, voltada para esse conhecimento.” (E12)

Os profissionais que desenvolvem o processo de trabalho pautado na
geréncia do cuidado buscam mobilizar os recursos a fim de conduzir um cuidado
organizado e articulado com toda a equipe de saude e de enfermagem, integrando
em seu planejamento intervengdes que envolvam a previsdo e proviséo de recursos

indispensaveis a assisténcia:

Se vocé tem um paciente com tuberculose, vocé faz a assisténcia,
mas se vocé ndo preenche as planilhas, ndo preenche as notificagcoes
vocé néo esta gerenciando [...] Vocé faz o preventivo, vocé tem que
informar o que vocé gastou, preencher o pedido que vocé gastou,
pra vocé repor e ter material pra fazer os demais preventivos. E
assim sucessivamente, o seu preventivo [...] até mesmo a questado de
lampadas, isso tudo vocé tem que informar. ” (E3)

“Entédo, eu identifico isso o tempo todo né, a gente acaba n&o
conseguindo desvencilhar uma coisa da outra. A gente ndo consegue
separar, a gente tem que estar o tempo todo pensando, mas as vezes
se torna um processo tdo automatico do dia a dia mesmo... que... a
gente ndo presta atencao, agora vou gerenciar, agora vou planejar...
entdo eu fago a minha programacao do més todo, todas as atividades
que eu vou realizar, [...] qual a populagéo que eu quero atingir, entdo
eu acho que o tempo todo isso ta articulado, n&do tem como separar

isso ndo. ” (E4)
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41 DISCUSSAO

O trabalho do enfermeiro na Atencao Primaria a Satude (APS) € marcado pelas
dimensdes assistir e gerenciar, e a articulagdo entre estas compdem a geréncia do
cuidado de enfermagem (OLIVEIRA et al., 2020).

Pode-se inferir que as enfermeiras apresentaram dificuldades em exercer as
dimensdes assistir e gerenciar de forma articulada em virtude de fatores presentes
no cotidiano do trabalho, que comprometem o desenvolvimento como: n&o
entendimento sobre o gerenciamento do cuidado, por compreender que a geréncia
era ter que realizar a organizag@o da UBS e por possuir um supervisor que realizava
as atividades gerenciais para a UBS, dando dubia interpretacéo as enfermeiras, se
eram supervisores das UBS eram responsaveis por realizar a proviséo e previsao
de material para o cuidado de enfermagem. Portanto, em suas a¢des cotidianas, a
articulacdo das dimensdes gerenciais e assistenciais voltadas para o cuidado de
enfermagem ficava comprometida, assim, na maioria das vezes, o gerenciamento
do cuidado era realizado de forma incipiente.

Para a realizagdo do gerenciamento do cuidado de forma plena algumas
etapas devem se realizar como: planejamento da assisténcia; realizagcdo da
previsao e provisédo de recursos materiais, promogao de acdes de aprimoramento
de conhecimentos tebrico-praticos para a equipe de enfermagem, como educagéo
permanente, desenvolvimento de projetos e agbes de cuidado com e para os
usuarios, promog¢ao da interacdo da equipe; realizacao da articulacao e negociacao
para garantia da qualidade do cuidado (LIMA, 2017). Portanto, neste estudo
as enfermeiras demonstraram a necessidade de maior informacdo e educacao
permanente que refletisse o processo de trabalho e sobre o gerenciamento do
cuidado de enfermagem.

Com relagéo a dimens&o gerenciar e assistir, Lima et al. (2020) em seu
estudo sobre a concepgao do enfermeiro a respeito do processo gerenciar, ressalta
a indissociabilidade entre estas dimensdes que sdo complementares entre si, onde
a primeira tem a finalidade de organizar o servico de enfermagem, provendo as
condi¢bes necessarias ao assistir que, por sua vez, tem o objetivo de atender as
necessidades de saude da populagdo, sejam elas coletivas ou individuais por meio
do cuidado integral (LIMA et al., 2020).

A articulagéo entre as cinco dimens6es do processo de trabalho é essencial
para que o enfermeiro desenvolva suas atividades. Nesse sentido, a compreensao
da relacdo de vinculo entre o assistir e 0 administrar torna-se imprescindivel, para
que se possa atender as necessidades de cuidado aos usuarios, aos objetivos que
neste estudo é a AB e da equipe de enfermagem. Entretanto, no gerenciamento do
cuidado elas encontram-se juntas numa relacdo de complementaridade, na qual a
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nao realizagdo de alguma delas, compromete o cuidado (BORGES; SA; NEVES,
2017).

Encontra-se no cotidiano do processo de trabalho do enfermeiro, o desafio
de desenvolver e potencializar a geréncia do cuidado em enfermagem elemento que
ainda carece de discussdes ampliadas (SODER et al., 2020). Em outros estudos,
evidenciou-se que os enfermeiros ainda ndo apresentavam clareza do conceito
de gerenciamento do cuidado, apresentando uma percepcao fragmentada entre
as dimensdes do assistir e do gerenciar, com pouco entendimento do processo de
trabalho gerencial, algo que dificultava a realizagdo da coordenagédo do cuidado e,
consequentemente, a pratica de atengéo integral ao usuario (OLIVEIRA; LOPES,
2017, COSTA et al., 2017; MORORO et al., 2017).

Observou-se que houve uma tendéncia dos enfermeiros em vincular a
dimensdo geréncia com o gerenciamento institucional (GALIZA et al, 2016),
como observado nas falas E6, E7 e E10 em que as enfermeiras assimilaram
0 gerenciamento do cuidado como o papel do gestor da UBS, que administra e
coordena o trabalho de toda a equipe.

As enfermeiras (E6 e E10) relacionavam a geréncia do cuidado com o cargo
de supervisdo da UBS, que era ocupado por algumas, que tinha como atribuicdo
a realizagdo de previsdo e provisdo de materiais para a UBS, supervisao de todos
os profissionais da equipe de saude, planejamento e programacdo da unidade
com toda a equipe, organizacdo da UBS, dentre outras. Essas atividades sao
importantes e interferem no gerenciamento do cuidado, porém a geréncia referida
ndo era especifica do processo de trabalho da enfermeira, o que distanciava e
dificultava esta profissional no desenvolvimento de sua pratica por assumir duas
funcoes: enfermeira de uma equipe e supervisora da unidade de saude. Ao assumir
a duplicidade de fungdes, a enfermeira afeta a totalidade do gerenciamento do
cuidado, pois ela necessitava delegar a responsabilidade do cuidado direto da
populagéo de sua area a equipe de enfermagem, indicando a subdivisdo do processo
de gerenciamento do cuidado.

Salienta-se que apesar da enfermagem buscar inovagbes no modelo
assistencial, suas a¢bes tendem para a fragmentacgéo do processo de trabalho, com
a separacéao das tarefas de cuidado indireto, gerenciais e administrativas, daquela
assistenciais ou de cuidado direto (LANZON!I et al., 2015), como pode ser observado
neste estudo.

A fragmentacdo da assisténcia caracterizada pela dicotomia entre as
dimensdes assistenciais e gerenciais é evidenciada em cenarios nos quais 0s
enfermeiros possuem dificuldades em integrar os cuidados diretos com os cuidados
indiretos. Muitas vezes eles manifestam um bom desempenho assistencial, mas com

fragilidades na realizagdo de tarefas administrativas, ou o inverso, apresentando
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uma predisposicao a desprestigiar a atividade que ndo exerce (CARDOSO et al.,
2019)

Uma constante busca pelo equilibrio no processo de trabalho por meio
da identificacdo das fragilidades e potencialidades que a equipe e o servico de
salde apresentam, integra as estratégias e atividades vinculadas a geréncia do
cuidado (SODER et al., 2020). A percepg¢ao das enfermeiras sobre as dimensdes
assistir e gerenciar (E6; E7; E9; E10) fomenta reflexdes sobre como a dimenséo do
gerenciar é compreendida de forma equivocada pelas profissionais, que associam
tal dimenséo ao gerenciamento do servico e néo ao gerenciamento do cuidado,
além do desenvolvimento dessas dimensdes de forma desarticulada na execugao
do seu processo de trabalho, podendo levar ao comprometimento da qualidade da
assisténcia.

As narrativas relacionadas ao gerenciar apresentaram-se muito vinculadas
as questdes burocraticas e institucionais. Infere-se a pouca compreensdo do
cuidado de enfermagem indireto como uma atividade meio, visto que este contribui
para a organizagdo e a implementagdo do cuidado direto (COSTA et al., 2017).
Nota-se com isto que a dimenséo do gerenciar ainda ndo foi compreendida em sua
totalidade.

A articulacéo das dimensbes assistir e gerenciar deve ser realizada a partir de
uma consciéncia critico-reflexiva do processo de trabalho da enfermeira, buscando
um adequado planejamento da assisténcia que considere o contexto da populacao
atendida e os determinantes sociais do processo saude/doenga aos quais essa
populacdo esta exposta, buscando a compreensdo e o atendimento das suas
necessidades de saude. Sendo assim, a organizac¢ao das atividades do processo de
trabalho da enfermeira deve estar articulada com o conhecimento do territério (E11 e
E12), de forma a auxiliar no levantamento de diagnésticos situacionais que poderao
nortear o planejamento da assisténcia (COSTA et al., 2017).

Os relatos (E4; E11 e E12) ressaltam que profissionais que ndo se apropriam
da geréncia do cuidado, tendem a ficar rendidos as demandas emergenciais que
surgem na unidade. O conhecimento do territério (E11 e E12) foi apontado como
um dos principios da APS, fundamental para organizagéo da assisténcia a satde
da populagéo adscrita a UBS, bem como para subsidiar o planejamento do cuidado
de enfermagem segundo as necessidades de saude da populagédo, demonstrando
que as enfermeiras compreendem a importancia da incorporacdo do principio
da territorializacdo no planejamento e execucdo do seu processo de trabalho na
atengao primaria.

Estudos demonstram que a articulagdo do administrar e do assistir é realizada
privativamente pelo enfermeiro na equipe de enfermagem, e est4 relacionada com a

busca pela qualidade do cuidado e de melhores condi¢cdes de trabalho para a equipe
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de saude. Ao fazer uso de seu posto administrativo com o planejamento, a execugéo,
a avaliacdo e o controle, por meio da coordenacgéo, supervisdo e comunicacao,
0 enfermeiro utiliza ferramentas para a melhoria na qualidade da assisténcia, a
saber: elaboracéo de planos de cuidado para/com 0s usuarios, planejamento das
atividades, provisdo e previsdo de recursos materiais, organizacéo das acdes da
equipe de enfermagem, qualificacdo da equipe por meio de educacgéo continuada,
educacédo em saude com os usuarios e continuidade do cuidado (FERMINO et al.,
2017; GALIZA et al., 2016; SODER et al., 2020; SANTOS et al., 2015).

De acordo com o relato das enfermeiras as dimensdes assistir e gerenciar
no cotidiano de trabalho foram consideradas como atividades complementares.
Contudo, a compreenséao dos aspectos relacionados a estas dimensfes ainda é
limitada, posto que nos relatos prevaleceram questdes administrativas de cunho
burocratico, como a notificagcdo de agravos por meio de planilhas e a comunicacao
dos gastos com insumos e ndo como acgbes de cuidado indireto de enfermagem.
Observa-se a necessidade de entendimento acerca do gerenciamento do cuidado
que supere as rotinas do cotidiano, e envolva a construcao de planos de cuidados
junto ao usuario e qualificacao da equipe de enfermagem, objetivando a continuidade
do cuidado.

51 CONSIDERAGOES FINAIS

A escuta qualificada das enfermeiras sobre a vivéncia delas no cotidiano do
assistir e do gerenciar, permitiu compreender que o gerenciamento do cuidado de
enfermagem € uma atividade que qualifica o cuidado de enfermagem. Contudo,
infere-se que as profissionais demonstravam dificuldade em executar e especificar
a geréncia do cuidado no préprio cotidiano.

Foi evidenciada a dificuldade das enfermeiras em compreender o conceito de
gerenciamento do cuidado, expressada pela constante associacdo desse conceito
com as atividades de gerenciamento da unidade e néo do cuidado, o que nos leva a
inferir que este € um tema pouco debatido nos espacos de formagéo.

Sugere-se a educagédo permanente como uma ferramenta para incentivar a
reflexao do processo de trabalho junto as enfermeiras, ratificando a importancia da
indissociabilidade entre assistir e gerenciar e para o desenvolvimento do cuidado
integral a populagéo adscrita as suas UBS.

Também, que os modelos gerenciais do cuidado e da UBS sejam mais
participativos contando com a colaboracdo das enfermeiras e supervisoras,
na definicAo das atribuicbes pertinentes ao gerenciamento do cuidado e do
gerenciamento das UBS, evitando a fragmentacdo das atividades, a indefinicdo

de atribuigbes, a nao resolutividade da assisténcia prestada causando prejuizos a
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populacgéo.

A limitagéo deste estudo estad na impossibilidade de realizar generalizacédo
em virtude de caracteristicas especificas do contexto das enfermeiras e do modelo
assistencial implantado no municipio, mas pode-se inferir que ele podera servir de
subsidios e estimulos para ser realizado em outros cenarios de APS.

Espera-se que este trabalho possa contribuir para reflexdo dos enfermeiros
acerca de seu processo de trabalho e, principalmente, da importancia da geréncia do
cuidado no &mbito de suas préticas, possibilitando a qualificacéo do servico prestado
ao individuo, familia e comunidade. Aponta a necessidade que na graduacao
se discuta e reflita 0 processo de trabalho dos enfermeiros e as dimensbes que
o compde nos diversos cenarios de pratica, reforcando a indissociabilidade entre
elas para uma assisténcia qualificada e segura. Destaca-se a relevancia desse
estudo, visto que possibilitou o conhecimento da realidade dos enfermeiros da AB,
compreendendo as suas dificuldades na execug¢é@o e nos conhecimentos sobre a

geréncia do cuidado de enfermagem.
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RESUMO: Objetivo: Analisar as glosas e as suas
justificativas como o seu impacto financeiro no
Home Care do Sistema Unico de Satde Métodos:
Tratou- se de um estudo descritivo do tipo estudo
de caso, que se utilizou da avaliagao econémica
em saude. Os dados foram coletados em uma
matriz e compilados no programa Excel onde
foram analisados. Foi submetido e aprovado
no Comité de ética em pesquisa. Resultados:
Constatou- se um percentual elevado de contas
médicas glosadas para as doengas cronicas nao
transmissiveis que vém ocupando o topo da lista
dos custos em saude. As glosas evidenciadas
este estudo demonstraram o cenario dos custos
no homecare especifico no SUS, representando
os itens e subitens mais glosados, as suas
justificativas e a apresentagédo financeira do
periodo estudado. Conclusdo: Com base neste
estudo, constatou- se um percentual considerado
elevado de contas médicas para as doencas
cronicas nado transmissiveis. A auditoria em
salude vem buscar, contribuir e melhorar o
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equacionamento da gestdo otimizando uma
melhor a alocagdo de recursos financeiros em
saude.

PALAVRAS - CHAVE: Glosas, internagéo
domiciliar e Custos.
ABSTRACT: Objective: To analyze the

disallowances and their justifications as their
financial impact on the Home Care of the Unified
Health System. Methods: It was a descriptive
study of the case study type, which used the
economic evaluation in health. The data were
collected in a matrix and compiled in the Excel
program where they were analyzed. It was
submitted to and approved by the Research
Ethics Committee. Results: There was a high
percentage of disallowed medical bills for
chronic non communicable diseases that have
been at the top of the list of health costs. The
disallowed evidenced in this study demonstrated
the scenario of costs in the specific homecare
in SUS, representing the most disallowed items
and subitems, their justifications and the financial
presentation of the period studied. Conclusion:
Based on this study, a high percentage of medical
bills for chronic non communicable diseases was
found. The health audit seeks, contributes and
improves the management approach, optimizing
the allocation of financial resources in health.
KEYWORDS: Disallowances, home care and
costs.

11 INTRODUGAO

1.1 Internacédo Domiciliar

Nas ultimas décadas tém sido crescente
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no mundo inteiro um movimento que busca respostas para o fenbmeno dos altos
custos sociais com a atencdo hospitalar e a insatisfatéria resposta comprovada
pelos indicadores de qualidade de saude das populagdes. A internagdo domiciliar
€ o conjunto de atividades prestadas no domicilio, caracterizadas pela atengéo em
tempo integral ao paciente com quadro clinico mais complexo e com necessidade
de tecnologia especializada (BRASIL, 2014).

Contextualizando a problematica do estudo, o Ministério da Saude (BRASIL,
2016) define, no ambito do SUS, a internacdo domiciliar como um conjunto de
atividades prestadas no domicilio a pessoas clinicamente estaveis que exijam
intensidade de cuidados acima das modalidades ambulatoriais, mas que possam
ser mantidas em casa, por equipe exclusiva para esse fim.

Busmester e Morais (2014) colocam que a desospitalizacao precoce é uma
tendéncia mundial, ndo sé para minimizagéo de custos, mas também porque ja esta
demonstrado que, para determinadas propostas de tratamento, a recuperag¢édo da
doenca é mais rapida e efetiva em ambiente familiar.

Os critérios de elegibilidade para a admissdo de pacientes na internagéo
domiciliar sdo advindos da vertente do Servico de Aten¢ao Domiciliar (SAD), que tem
um carater mais ambulatorial, diferente do Servi¢o de Internacdo Domiciliar (SID),
que necessita de assisténcia nas 24h, saindo da modalidade de ambulatério para
a de internacdo e que, depois de inserido no programa, é regulado pela empresa
terceirizada.

Segundo a Portaria do Ministério da Saude n° 963 (BRASIL, 2013), a
Atencao Domiciliar (AD) € uma nova modalidade de atencdo a saude, substitutiva
ou complementar as ja existentes, caracterizada por um conjunto de acgbes de
promogao a saude, prevencgdo e tratamento de doencgas e reabilitacdo prestadas
em domicilio, com garantia de continuidade de cuidados e integrada as redes de
atencéo a saude.

A AD é organizada em trés modalidades distintas:

a) AD tipo um (AD1) é destinada a prestacéo da assisténcia a saude aos
usuarios que possuam problemas de salde controlados/compensados e
com dificuldade ou impossibilidade fisica de locomocao até uma unidade
de saude, necessitem de cuidados de menor complexidade, incluidos os
de recuperacao nutricional, de menor frequéncia, com menor necessi-
dade de recursos de saude e dentro da capacidade de atendimento das
Unidades Basicas de Saude (UBS) e nao se enquadrem nos critérios
previstos para as modalidades AD2 e AD3 descritos nesta portaria;

b) AD tipo dois (AD2) & destinada aos usuarios que possuam problemas de
saude e dificuldade ou impossibilidade fisica de locomocao até uma
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unidade de salude e que necessitem de maior frequéncia de cuidado,
recursos de saude e acompanhamento continuo, podendo ser oriundos
de diferentes servigos da rede de atencéo;

c¢) AD tipo trés (AD3) é destinada aos usuarios que possuam problemas de
saude e dificuldade ou impossibilidade fisica de locomoc&o até uma uni-
dade de saude, com necessidade de maior frequéncia de cuidado, recur-
sos de saude, acompanhamento continuo e uso de equipamentos, po-
dendo ser oriundos de diferentes servigos da rede de atencéo a saude.

Segundo a Portaria do Ministério da Saude n° 963 (BRASIL, 2013), o usuario
nao seré incluido no SAD, em qualquer das trés modalidades, na presenca de, pelo
menos, uma das seguintes situacdes: necessidade de monitorizagdo continua,
necessidade de assisténcia continua de enfermagem, necessidade de propedéutica
complementar, com demanda potencial para a realizacdo de varios procedimentos
diagnoésticos, em sequéncia, com urgéncia, necessidade de tratamento cirtrgico em
carater de urgéncia e/ou a necessidade de uso de ventilagdo mecénica invasiva
continua.

O Ministério da Salude (BRASIL, 2017) descreve que a abrangéncia da
Politica Nacional de Atencéo Bésica (PNAB) e o crescimento continuo dos gastos
em saulde, associados ao perfil epidemiolégico da populacdo e a oferta cada vez
maior de novas tecnologias, fizeram emergir a necessidade de politicas para a

gestao de tecnologias em saude.

1.2 Glosas

A auditoria € um processo sistematico, documentado e independente de se
avaliar objetivamente uma situacéo ou condicéo para determinar a extensdo na qual
critérios sdo atendidos, obter as evidéncias quanto a esse atendimento e relatar
os resultados dessa avaliacdo a um destinatario predeterminado. Em algumas
ocasides, essas auditorias detectam algumas inconformidades que séo conhecidas
como glosas.

As glosas ou corregdes sdo aplicadas quando qualquer situagdo gerar
dividas em relagdo as regras e praticas adotadas pela instituicdo de satde. Quando
elas ocorrem, observa-se conflito na relacao entre convénio (Operador) e prestador
de servicos (Empresa).

As glosas podem ser classificadas em administrativas e técnicas. As glosas
administrativas sdo decorrentes de falhas operacionais no momento da cobranca,
falta de interacéo entre o plano de saude e o prestador de servigo (instituicdo
hospitalar), ou, ainda, falha no momento da analise da conta do prestador. As glosas
técnicas estéo vinculadas a apresentacdo dos valores de servicos e medicamentos
utilizados e ndo aos procedimentos médicos adotados (PELLEGRINI, 2004;
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RODRIGUES; PERROCA; JERICO, 2004; SCARPARO; FERRAZ, 2005).

Os gestores estaduais e municipais devem estar munidos de informagoes
suficientes e de instrumentos de regulacao e avaliacdo para realizar uma contratagédo
adequada as necessidades de servigos de saude de sua populagéo (BRASIL, 2001).

Saber os indices de glosas e 0s seus custos permite uma avaliag@o técnica
do processo de faturamento apresentado pela empresa para o pagamento dos
servigos prestados durante a internagéo domiciliar, ratificando o trabalho da analise
da equipe de Auditoria do SUS no municipio perante a alocacdo de recursos
financeiros em saude.

O presente estudo teve como objeto as glosas no Servigo de Internagao
Domiciliar (SID) no Sistema Unico de Satide (SUS) em seu ambito municipal. Aescolha
por esta temética se originou a partir da minha atuagéo profissional como servidor e
integrante da equipe do Nucleo de Auditoria, Controle e Avaliagédo, especificamente
no setor de Auditoria de Contas Médicas e do setor de contratualizagao.

21 METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo quantitativo, que se utilizou da avaliacao econémica
parcial para estudar as glosas e seus custos nas contas médicas do SID no periodo
de Janeiro a Outubro do ano de 2015. Os dados foram compilados para o programa
Excel para a analise. O estudo seguiu as normativas da Resolugdo CNS n° 466/12
e foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) com o nimero de registro
CAAE 62231416.3.00005285 e de parecer 1.949.693.

31 RESULTADOS

3.1 Perfil Epidemiolégico e Demografico do SID

O perfil do atendimento do prestador considerando os dados demograficos
e epidemioldgicos do SID no Municipio mostram a clientela. Na Distribuicao dos
pacientes por Distrito, o local com maior numero de pacientes é o nivel urbano da
Cidade, onde o 1° Distrito A concentram 80,26% dos casos do SID, seguido pelo 2°
Distrito B com 7,89%, Distrito C e D com ambos com 2,63%, e os demais Distritos
representaram cada um deles com 1,32% dos casos.

No quadro abaixo verifica-se a analise da faixa etaria dos pacientes do Sid
conforme abaixo:
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Qtde de Pacientes  Distribuicao % por Faixa Etaria

Nao informado 1 1,32%
Adulto 18 23,68%
Crianga 14 18,42%
Idoso 36 47,37%
Jovem 7 9,21%
Total Geral 76 100,00%

Quadro |: Faixa etaria dos pacientes do SID
FONTE: SILVA, ACC; SCHUTZ, V (2018)

Conforme a classificagéo da faixa etéria, 47,37% do atendimento do SID sé&o
representadas pelos idosos, seguido dos Adultos com 23,68%, as criancas com
18,42%, Jovens com 9,21% e apenas 1,32% néo foi informado durante a etapa da
coleta de dados. A idade média dos pacientes identificou-se uma frequéncia média
de 75 anos de idade para os idosos, 44 anos para os adultos, 21 anos para 0s
Jovens e 06 anos para as criangas no SID.

Na tabela abaixo, verifica-se a andlise do género dos pacientes do SID
conforme abaixo:

Sexo Quant. de Pacientes Idade Média Distribuicao % por Sexo
Feminino 32 60 42,11%
Masculino 44 42 57,89%

Total Geral 76 49 100,00%

Tabela 1 — Género dos pacientes do SID
Fonte: SILVA, ACC; SCHUTZ, V (2018)

Na questao do género a tabela acima, demonstra que a maioria dos pacientes
é do sexo masculino com 57,89%, seguido por 42,11% dos pacientes do sexo
feminino.

Na tabela abaixo verifica-se a caracterizacdo da modalidade de atendimento
do SID:

Modalidade  Quant. de Pacientes Idade Média Frequéncia da Modalidade

1 17 25 22,37%

2 53 56 69,74%

3 6 58 7,89%
Total Geral 76 49 100,00%

Tabela 2 — Caracterizagdo da modalidade de tendimento do SID
Fonte: SILVA, ACC; SCHUTZ, V (2018)
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Na Modalidade de atendimento no SID conforme a tabela 2 coloca, observou-
se um maior numero de pacientes concentrados no AD2 (média complexidade) com
69,74% dos casos, seguido por AD1 (basica complexidade) com 22,37% e o AD3
(maior complexidade) com 7,89%.

Na analise sobre os Diagnosticos mais evidenciados no SID dentre os mais
evidentes, a sequela de doencgas cerebrovasculares, o traumatismo de nervos
cranianos, 0s outros transtornos de encéfalo, a doenca de Alzheimer e a doenca de
Parkinson representando boa parte das internagbes domiciliares.

3.2 Identificacdo das glosas baseadas na Classificacao Internacional
das Doencas (CID) das internac6es e na modalidade do SID

Diante da analise dos auditores, os diagnésticos mais glosados sdo as
sequelas de doengas cerebrovasculares- 169 (35%), seguidos por outros transtornos
do encéfalo- G93 (14,8%), traumatismo dos nervos cranianos- S04 (9,1%), doenca
de Alzheimer- G30 (8,5%), Asfixia- R09 e demais CID’s representando 28,9 %.

Na tabela abaixo, avaliou-se as modalidades do SID mais glosadas:

Modalidade Frequéncia das Glosas
1 32,4%
2 62,6%
3 5,0%

Total Geral 100,0%

Tabela 3 — Frequéncia das glosas pela modalidade do SID
Fonte: SILVA, ACC; SCHUTZ, V (2018)

De acordo com a modalidade do SID no Municipio de Campos dos Goytacazes
no grafico lll, observa-se a modalidade Il com o maior frequéncia de glosas dentre
todos os meses pesquisados, seguidos pela modalidade | e a lll.

Dentre os codigos da CID mais glosados no valor no SID conforme o grafico
IV dentre os mais evidenciados as sequelas de doencgas cerebrovasculares- 169
(31,1%), seguidos por outros transtornos do encéfalo- G93 (20,3%), doenca de
Alzheimer- G30 (6,4%), traumatismo dos nervos cranianos- S04 (6,1%), doencgas
isquémicas e crénicas do coracédo- 125 e demais CID’s representando 30,5%.

De acordo com as glosas nos itens das contas médicas conforme se
observou, os materiais (38,3%) representam na maioria dos meses o item mais
glosado pela equipe de auditores do municipio, seguido pelos medicamentos (25%),
apoio respiratorio (21,3%), atendimento profissional (8,0%), demais itens (7,5%).
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De acordo com as glosas nos subitens das contas médicas observou-se que
a compressa nao estéril 7,5x 7,5 cm (16,8%) representa na maioria dos meses o item
mais glosado pela equipe de auditores do municipio, seguido pela taxa de oxigénio
e aspiracao (8,6%), aspirador elétrico portétil (4,9 %), sonda de aspiracao traqueal
(4,3%), acetilcisteina envelope 600 mg (3,8%), nebulizador (3,5%), supervisdo de
enfermagem (3,1%), seringa descartavel 20 ml (2,9%) e demais subitens (52,2%).

Na tabela abaixo, coloca-se a frequéncia das justificativas das glosas:

Justificativa da Glosa Frequéncia

Cobranca em excesso 38,8%
Cobranca Indevida 21,6%
Diferenca de Valor 16,2%
N&o evoluido 9,2%
N&o checado 7,1%
N&o prescrito 2,0%
N&o consta em contrato 2,0%
SEM GLOSA 1,6%
Diferencga de valor/Cobranga em excesso 0,3%
Medicamento suspenso 0,2%
Horério rodelado 0,2%
Cobranca de preco de caixa 0,2%
Apenas em SOS 0,2%
Diferenca de Valor/Nao checado 0,2%
Indeterminado 0,1%
Duplicidade de cobranca 0,1%

Total Geral 100,0%

Tabela 4 — Frequéncia das justificativas das glosas

Fonte: SILVA, ACC; SCHUTZ, V (2018)

As justificativas das glosas mais evidentes durante o periodo de 2015 foram
a cobranca em excesso (38,8%), a cobranca indevida (21,6%), a diferenca de valor
(16,2%), 0 nao evoluido (9,2%), o ndo checado (7,1%) e as demais justificativas
(7,1%).

Observa-se que nos dez meses de estudo, a produgdo total da empresa
prestadora do SID chegou ao valor total apresentado de R$ 10.565.291,48 que
apos as analises retrospectivas dos auditores, chegou ao valor total glosado de
R$ 453.895,30 sendo o valor total de pagamento liberado pelo municipio de R$
10.111.396,18.
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No total glosado do periodo, o valor de R$ 453.895,30 do faturamento total,
pode-se colocar em termos percentuais, um ganho de 4,3% na provisdo contabil
do faturamento que do SID, representando expectativos ganhos financeiros. Vale
lembrar, que a glosa representa um importante indicador financeiro de ambos os
lados, e estuda-la, representa uma grande oportunidade de melhorias para a satde
financeira de qualquer empresa.

41 CONCLUSAO

Considera-se que este estudo possa representara possibilidade de avango no
conhecimento da auditoria de contas hospitalares a medida que investigou o processo
de analise das glosas e seus custos no SID. Este estudo buscou proporciona uma
maior reflexdo entre o a equipe multidisciplinar, desde o profissional da saude até
o profissional administrativo e gerentes, quanto a competéncia, ética, objetividade,
e assim colaborar para a importancia do compromisso, da responsabilidade, da
conducgao técnico cientifica das normas e legislacdes atuais para a realizagéo da

assisténcia dos eventos em saude.
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RESUMO: O leite humano apresenta beneficios
para o desenvolvimento infantil, porém diversos
fatores podem interferir no processo de
amamentacdo. A nutriz precisa de um sistema
de apoio para iniciar e manter a lactacéo, sendo
importante a atuagdo dos profissionais da
equipe interdisciplinar nas orienta¢cdes sobre o
aleitamento materno. Objetivou-se identificar as
orientacdes fornecidas pelos profissionais de
saude as nutrizes acerca da amamentacao. Trata-
se de um estudo descritivo, quantitativo realizado
com 137 nutrizes atendidas em um hospital
terciario. Os dados foram coletados por meio de
um questionario. As respostas foram organizadas
em um banco de dados e analisadas por meio
de estatistica descritiva. As nutrizes possuiam
em média 24 anos, a maioria eram solteiras ou
com unido consensual, possuiam ensino médio
completo e sem atividade remunerada. Entre
as participantes 59,9% relataram ter recebido
orienta¢des sobre a amamentacgdo no pré-natal e

Capitulo 7



95,7% receberam orientagdes no puerpério. Dentre os profissionais o enfermeiro foi o
mais citado ao orientar o aleitamento materno. Conclui-se que é importante que todos
os profissionais da equipe interdisciplinar estejam engajados para apoiar e orientar
a pratica do aleitamento materno, visando promover uma assisténcia de qualidade a
mulher desde o pré-natal até o puerpério.

PALAVRAS-CHAVE: Aleitamento Materno; Promocdo da Saude; Equipe de
Assisténcia ao Paciente; Cuidado Pré-Natal; Periodo Pos-Parto.

PERFORMANCE OF THE INTERDISCIPLINARY TEAM IN
BREASTFEEDING

ABSTRACT: Human milk has benefits for child development, but several factors can
interfere with the breastfeeding process. The breastfeeding woman needs a support
system to initiate and maintain lactation, and it is important for the professionals of
the interdisciplinary team to provide guidance on breastfeeding. The objective was
to identify the guidelines provided by health professionals to breastfeeding women
about breastfeeding. This is a descriptive, quantitative study carried out with 137
nursing mothers attended at a tertiary hospital. The data were collected through
a questionnaire. The responses were organized in a bank and analyzed using
descriptive statistics. The lactating women were on average 24 years old, most were
single or consensual, had completed high school and had no paid activity. Among the
participants, 59.9% reported having received guidance on breastfeeding in prenatal
care and 95.7% received guidance in the puerperium. Among the professionals, the
nurse was the most cited when guiding breastfeeding. It is concluded that it is important
that all professionals of the interdisciplinary team are engaged to support and guide
the practice of breastfeeding, aiming to promote quality care for women from prenatal
to the puerperium.

KEYWORDS: Breast Feeding; Health Promotion; Patient Care Team; Prenatal Care;
Postpartum Period.

11 INTRODUGAO

O Leite Humano (LH) apresenta inUmeros beneficios para o desenvolvimento
infantil, devendo ser ofertado exclusivamente até os seis meses e de forma
complementar até os dois anos ou mais (BRASIL, 2012). Contudo, sao varios os
desafios que a mulher enfrenta para iniciar e manter o aleitamento materno.

Diversos fatores podem interferir no processo de amamentagédo, o que
possibilita o desmame precoce, entre 0os quais estdo: pouco conhecimento das
maes sobre a importancia do aleitamento materno, despreparo para amamentar,
pouco incentivo da equipe de saude, dor ao amamentar, introducdo precoce de
alimentos, uso de chupeta e a jornada de trabalho materna (LIMA; NASCIMENTO;
MARTINS, 2018).

Durante a amamentagéo a nutriz precisa de apoio ndo s para iniciar, mas
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também manter a lactacdo. A equipe de salde ao realizar as orientagdes possibilita
que muitas davidas das gestantes sejam sanadas durante o pré-natal, ja no pos-
parto a consulta possibilita orientar a partir das dificuldades maternas vivenciadas.
Assim, as informagdes oferecidas nos servigos de saude sédo fundamentais durante
esse processo.

Héa formas distintas de ofertar apoio as nutrizes e promover o aleitamento
materno, a saber: apoio presencial, emocional, informativo, auto apoio e instrumental.
Este ultimo, diretamente ligado a atuacdo da Enfermagem, deve associar-
se a elementos afetivos para construcdo de vinculos e melhorar a qualidade da
assisténcia (SILVA, 2020).

Diante das dificuldades vivenciadas pelas mées, na amamentagédo, o
profissional de salude exerce um papel impar para minimizar alguns problemas.
Contudo, ainda se vé julgamentos, imposicdo de crengas e normas que nao
contemplam a realidade materna, o que pode acarretar sentimentos de medo e
insegurancga, bem como contribuir para o desmame precoce (ALMEIDA et al., 2015).

Nesse contexto, é fundamental a atuagdo da equipe interdisciplinar para
realizar orientacdes direcionadas sobre a amamentacdo, considerando o desejo
e 0 contexto em que vivem cada nutriz. Assim, a nova mae sentira tranquilidade
para realizar a amamentacdo de forma mais segura, contribuindo para reducao
das dificuldades o que leva ao sucesso da pratica do aleitamento materno (ALVES;
OLIVEIRA; RITO, 2018).

E recomendado que a equipe de salde promova orientagbes sobre o
Aleitamento Materno (AM) desde o pré-natal, através de grupos de educacgdo
para gestantes e continue essas atividades no puerpério, com visitas domiciliares
esclarecendo duvidas que possam surgir (COSTA et al., 2017).

No estudo realizado por Siqueira et al. (2017), os profissionais destacaram
dentre as informacdes sobre aleitamento materno que realizam estéo: mitos e as
crengas, técnica de ordenha e quanto as questdes psicoldgicas. Cabe lembrar, que
por vezes essas orientagbes direcionadas abrangem apenas aspectos tedricos
relacionados a amamentagéo, como os beneficios nutricionais e imunol6gicos para
o desenvolvimento e crescimento infantil.

As orientagdes sobre o aleitamento materno precisam atingir a mae de forma
positiva para que o seu processo de amamentacgédo seja realizado de forma segura
e eficaz. Diante do exposto, surge o seguinte questionamento: quais as orientagdes
fornecidas pelos profissionais sobre o aleitamento materno em um hospital de
referéncia ao atendimento do binémio mée-bebé?

Assim, esse estudo tem o objetivo de identificar quais séo as orientacoes
fornecidas pelos profissionais de saude as nutrizes acerca do aleitamento materno.
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21 METODOLOGIA

Estudo descritivo com abordagem quantitativa, realizada num hospital terciario
do Estado do Ceara, que é referéncia em procedimentos de alta complexidade e em
diversos servicos na obstetricia e neonatologia.

O estudo teve como populagdo as nutrizes que realizavam acompanhamento
no referido servico, com uma amostra de 137 participantes. Utilizou-se como critério
de inclusdo: as nutrizes atendidas no Banco de Leite Humano (BLH), Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) e Alojamento Conjunto, independentemente do
namero de gestacdes anteriores, sendo excluidas as nutrizes que se encontravam
com alteragbes psiquicas que ndo tinham condi¢des de responder ao questionario.

A coleta dos dados foi realizada no periodo de janeiro a margo de 2015,
foi aplicado um questionario para a coleta dos dados, contendo variaveis
sociodemogréficas, desde: idade, escolaridade, estado civil e ocupacgéo. Dentre
as perguntas fechadas estavam: Recebeu orientacdes sobre aleitamento materno
no pré-natal? Recebeu orientacdes sobre aleitamento materno no puerpério? Ja
as perguntas abertas foram: Quais orientacbes vocé recebeu sobre aleitamento
materno? Qual profissional de salde realizou as orientagbes? As respostas foram
analisadas por meio de estatistica descritiva.

O estudo obedeceu as normas da Resolugdo do Conselho Nacional de
Salde 466/2012, que normatiza as pesquisas com seres humanos e foi aprovado
pelo Comité de Etica e Pesquisa, com o protocolo n° 091202/10. Os dados foram
utilizados somente para fins dessa pesquisa.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

As orientagdes de promog¢éao ao aleitamento materno devem estar presentes
no cotidiano dos profissionais de salde, principalmente para os que atuam com o
binémio mae-filho.

Assim, na Tabela 1, é apresentada a caracterizagdo sociodemografica dos
137 sujeitos que participaram do estudo.
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Variaveis N % ME=DP

Idade (anos) 24,92+7,00
15-19 40 29,2

20-42 97 70,8

Situacao Conjugal

Solteira 49 35,8

Uniao consensual 49 35,8

Casada 38 27,7

N&o informou 01 0,7

Escolaridade

Ensino superior completo 05 3,6
Ensino superior incompleto 05 3,6
Ensino médio completo 56 40,8
Ensino médio incompleto 29 21,3
Ensino fundamental completo 17 12,4
Ensino fundamental incompleto 25 18,3
Ocupacao Remunerada

Sim 61 44,5
N&o 76 55,5

Tabela 1. Descricdo das caracteristicas sociodemograficas das nutrizes. Fortaleza-CE.
2015.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2020.

De acordo com os dados obtidos no estudo, a média de idade das nutrizes foi
de 24 anos e a maioria eram solteiras ou com unidao consensual (ambos com 35,8%).
De acordo com Barbieri et al. (2015), € fundamental observar as caracteristicas
sociodemograficas, pois mulheres mais jovens e também as que ndao possuem
companheiro apresentam menos tempo de amamentacao, o que indica relagdo com
o desmame precoce.

No que tange a escolaridade, a maioria das participantes possuiam ensino
médio completo (40,8%). O nivel de escolaridade € um dos fatores que influenciam
0 processo de amamentagéo, em especial o Aleitamento Materno Exclusivo (AME),
pois mulheres com baixo nivel de escolaridade tendem a realizar a introducéo
alimentar de forma precoce (BARBIERI et al., 2015).

Sobre a atividade remunerada, 44,5% dessas mulheres realizavam atividade
remunerada. Partindo dessa perspectiva, o que se observa € que ao longo do
tempo muitas transformagdes aconteceram no contexto familiar, fazendo com que
as mulheres assumam responsabilidades fora de seu domicilio, como as atividades
laborais, e, por consequéncia, tendem a introduzir precocemente alimentos na dieta
do bebé (LIMA; NASCIMENTO; MARTINS, 2018).

Assim, € importante que a equipe de saude considere o contexto social em
que a nutriz esta inserida para, assim, prestar uma assisténcia a satude que permita

considerar os determinantes sociais da saude e promova um cuidado direcionado
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e holistico.

A amamentagdo é um ato importante para a salde materno-infantil. Com
isso, & necessaria a mobilizagdo dos profissionais de salde para incentivar e
sensibilizar as mulheres, desde o pré-natal ao puerpério, como também suas
familias e comunidade, visando construir uma grande rede de apoio para auxiliar a
nutriz nessa fase tao especial de sua vida.

Conforme Tabela 2 é possivel evidenciar se as lactantes receberam
orientagbes durante pré-natal e puerpério, bem como qual profissional e quais

orientacdes receberam.

Variaveis N %
Recebeu orientacoes no pré-natal (n=137)
Sim 82 59,9
Nao 55 40,1
Recebeu orientacoes no puerpério (n=137)
Sim 131 95,7
Néo 06 4,3
Profissional que realizou a orientacao (n=170)*
Enfermeiro 121 71,2
Médico 22 13,0
Técnico de enfermagem 10 59
Nutricionista 07 41
Assistente Social 07 4.1
Psicologo 02 1,2
Fonoaudiélogo 01 0,5
Orientacoes n %
(154)*
Importancia do AM para saude do bindbmio mae-bebé 42 27,3
Cuidados com as mamas 29 18,8
AME até o sexto més e complementar até os 2 anos 25 16,3
Posicionamento correto da crianca no AM 16 10,4
Pega correta do seio durante o AM 13 8,4
Ordenha manual e doagéo de LH 08 5,2
LH como alimento completo para o bebé 08 5,2
Intervalo entre as mamadas 07 4,5
Evitar uso de chupetas e mamadeiras 06 3,9

Tabela 2. Descricao das orientagées realizadas por profissionais de saude sobre o
aleitamento materno. Fortaleza-CE. 2015.

* obteve-se mais de uma resposta no item.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2020.

No presente estudo, 59,9% das nutrizes relataram ter recebido orientacbes
no pré-natal, o que indica uma preocupac¢ao da equipe em preparar essas mulheres

para o momento de amamentacdo, como também a estimulacdo dessa pratica.

Tecnologia e Inovacao para o Cuidar em Enfermagem 2 Capitulo 7



As orientacoes sobre AM devem ser iniciadas durante o pré-natal, preparando a
mulher para o processo de lactacdo e auxiliando-a em seu novo papel de nutriz,
contribuindo para o sucesso da amamentacédo (SARDINHA et al., 2019).

A maioria das participantes 95,7%, afirmaram que receberam orientagdes no
puerpério, o que demonstra o esforco e trabalho das equipes de salde para realizar
tal acdo. Porém, tais orientagdes ndo devem ser restritas apenas ao periodo de pré-
natal, mas devem ser desenvolvidas nas unidades hospitalares, pré-parto, parto e
puerpério (BARBIERI et al., 2015).

As orientagbes sobre o aleitamento no puerpério também séo importantes,
pois é nesse periodo que o processo de amamentacdo se torna real, sendo um
momento adequado para a lactante verbalize suas dividas (SANTOS; SANTOS;
BEZERRA, 2018).

Em relagdo aos profissionais de saude que realizaram as orientagdes, o
profissional enfermeiro foi o mais citado, 71,2% dos casos. O enfermeiro tem uma
funcdo importante em relagdo a amamentagéo, pois além do seu conhecimento
tedrico e pratico torna-se um elemento chave na promog¢éao e orientagdo da prética
de amamentacéo eficaz (AMARAL et al., 2015).

O enfermeiro por se encontrar em muitos espacos de atencéo ao binémio
maée-filho consegue repassar as informagbes necessarias e contribuir com o
processo de amamentacéo.

Porém, para o sucesso do aleitamento materno, é fundamental que todos
os profissionais da equipe interdisciplinar atuem em favor dessa pratica. Essa
compreensdo da complexidade do processo de amamentacdo permite uma
valorizag@o de todos os aspectos envolvidos nesse contexto, desde o psicoldgico
até mesmo o social, e ndo apenas as questdes de carater biolégico que envolvem o
AM (AMARAL et al., 2015).

Em relagéo as orientagdes realizadas, as principais foram relacionadas a
informacdes gerais da importancia do aleitamento e sobre a pratica do aleitamento
materno. A importancia do AM para a satde materno-infantil foi a mais citada pelas
nutrizes (27,3%), o que indica uma coeréncia nas orientacdes dos profissionais ao
visar a estimulagdo da adesao das mulheres a essa pratica.

A segunda orientacdo mais citada foi a manutencéo dos cuidados com a
mama (18,8%), entre os cuidados mencionados estdo: realizagdo de massagem
nas mamas antes da amamentacao, higieniza¢cdo das mamas, cuidados para evitar
fissuras na aréola e realizagdo de banho de sol na mama. Os profissionais devem
orientar sobre o cuidado com as mamas, tendo em vista que a dor na hora de
amamentar e o trauma mamilar sdo um dos fatores que levam ao desmame precoce
(LIMA; NASCIMENTO; MARTINS, 2018).

Assim, explicar a importancia da manuten¢éo dos cuidados com as mamas
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€ imprescindivel para que a pratica da amamentacao seja um momento prazeroso
a mae.

No presente estudo, a orientagé@o sobre o AME foi a terceira mais citada pelas
nutrizes, o que demonstra uma preocupacao por parte dos profissionais de saude
em estimular tal pratica. De acordo com Alves, Oliveira e Rito (2018), as orientagdes
sobre a manutencéo do aleitamento materno até o sexto més de vida da crianga tém
impacto positivo na prevaléncia do AME.

Torna-se fundamental incentivar e orientar o AME, tendo em vista que, o leite
materno € o alimento mais nutritivo e adequado para a crianga até o sexto més de
vida. Além do que o AM é fundamental para o crescimento e desenvolvimento do
bebé, e, apds esse periodo, deve ser unido a alimentacao complementar até os dois
anos de idade ou mais (AMARAL et al., 2015).

Outra orientagcdo importante sobre a amamentacdo € a promog¢do de uma
pega adequada. No presente estudo, 8,4% das nutrizes foram orientadas quanto
a pega correta. Segundo Urbanetto et al. (2018), a pega correta facilita o AM, pois
favorece uma sucgéo adequada e, por consequéncia, aumento da producao de leite
materno, além de evitar fissuras mamilares.

Evitar o uso de chupeta e mamadeiras durante a amamentag¢édo também foi
uma das orientacoes relatadas. O uso de chupeta pode prejudicar o processo de AM
devido a possibilidade de ocasionar confusdo de bicos, o que diminui a frequéncia
das mamadas e producéo de leite materno (ALVES; OLIVEIRA; RITO, 2018). Os
relatos de poucas informacgdes de como enfrentar as dificuldades que o processo de
amamentacgdo impde, podendo estar relacionado ao desmame precoce que o Brasil
tem vivenciado.

Entre as orientacbes que também foram relatadas pelas nutrizes, estéo:
posicionamento adequado; ordenha e doagédo do leite materno; intervalo entre as
mamadas e o leite materno como alimento ideal para o bebé. Com isso, pode-se
perceber que os profissionais de saude estdo buscando minimizar as dividas e
possiveis dificuldades no processo de amamentagéo, realizando orientagcdes que
abrangem desde o valor nutricional do leite materno, até mesmo a sua doagéo.

41 CONCLUSAO

As orientacbes para oincentivo do AM sdo realizadas por diversos profissionais
da salde, no entanto o enfermeiro apareceu em destaque. O que possibilita reiterar
a importancia de uma abordagem multiprofissional para que outros aspectos, que
tangem o AM, sejam contemplados.

Observar as orientagdes mais evidenciadas permite que os profissionais

revejam sua pratica e adequem a realidade e desejo materno. Dessa forma, a
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mulher sentira amparada e empoderada, com orientagdes que de fato olhem para
seu contexto.

Importante destacar que uma assisténcia holistica permite maior adeséo nos
cuidados, e com o AM néo ¢ diferente, orientar as mulheres desde o pré-natal ao
periodo do pés-parto permite que suas duvidas iniciais e até aquelas que surgirdo
sejam contempladas, possibilitando a reducao do desmame precoce.
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RESUMO: Este artigo tem por objetivo refletir
sobre conceitos ligados a teoria da advocacia
do paciente e ao principio da dignidade humana,
tecendo correlagdes e aplicabilidades a pratica
do enfermeiro. Método: estudo de reflexdo
pautado na literatura internacional e nacional.
Resultados: A enfermagem € uma pratica social
do cuidar baseado em ciéncias da natureza e
humanas. A advocacia do paciente caracteriza-se
no atuar do enfermeiro informando e auxiliando
0s mesmos em seus direitos, a fim de que
tenham fundamentos para tomada de decisoes,
garantindo um cuidado integral, humanizado e
ético. Conclusdo: E relevante que o enfermeiro
goze de prerrogativas que o credencie a
desenvolver seu trabalho em amplo horizonte,
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que se configuram na pratica assistencial, na educagédo, na gestao e na politica com
graus diferentes de lideranca. Ele precisa atuar no ambito social com a habilidade de
cuidador engajado na defesa da saude do individuo e da comunidade, apoiando as
demandas sociais, principalmente, em areas desassistidas pelo Estado. Desta forma,
faz-se necessario estar embasado, também, em conceitos juridicos que servirdo
para advogar pelo paciente, principalmente nos casos em que estejam submetidos a
violagbes de seus direitos fomentando-se, inclusive, redes de apoio intersetoriais para
assegurar os direitos dos usuarios cidadaos.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem; Cuidado de enfermagem; Direito a saude;
Dignidade humana; Advocacia em salde.

NURSE’S PERFORMANCE AND THE RIGHT TO HEALTH: PATIENT’'S
ADVOCACY

ABSTRACT: This article aims to reflect on concepts related to the theory of patient
advocacy and the principle of human dignity, weaving correlations and applicability
to nursing practice. Method: reflection study based on international and national
literature.Result: Nursing is a social practice of care based on nature sciences and
humanities. The patient’s advocacy is characterized in the work of nurses informing
and assisting them in their rights, so that they have foundations for decision making,
ensuring comprehensive, humanized and ethical care. Conclusion: It is relevant
that nurses enjoy prerogatives that accredit them to develop their work in a broad
horizon, which are configured in care practice, education, management and politics
with different degrees of leadership. He needs to act in the social sphere with the
ability of a caregiver engaged in the defense of the health of the individual and the
community, supporting social demands, especially in areas not assisted by the State.
Thus, it is necessary to be based, also, on legal concepts that will serve to advocate
for the patient, especially in cases where they are subjected to violations of their rights,
including intersectoral support networks to ensure the rights of citizen users.

KEYWORDS: Nursing; Nursing care; Right to health; Human dignity; Health advocacy.

11 INTRODUGAO

Este estudo tem como objetivo apresentar uma reflexdo sobre conceitos
ligados a teoria da advocacia do paciente e ao principio da dignidade da pessoa
humana, tecendo correlagbes e aplicabilidades a pratica do enfermeiro, que tem
como foco o cuidado integral, humanizado e ético. Nesse sentido, entende-se que o
aprofundamento teérico de tais conceitos pode fornecer maiores subsidios para que
o exercicio da enfermagem alcance elevada qualidade, repercutindo positivamente
na assisténcia em salde e de enfermagem.

O modelo econémico neoliberal estabelece como prerrogativa um Estado
minimo e vem de forma insidiosa enxugando a maquina publica. Os impactos

negativos nas politicas sociais, sobretudo, ligadas aos setores da satde e educagéo,
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desde o inicio dos anos 2000, podem ser observados pela escassez qualitativa e
quantitativa de materiais, redug¢ao de forca de trabalho nas unidades assistenciais,
flexibilizacdo de vinculos laborais, com perdas direitos trabalhistas e salarios
indignos (SOUZA et al., 2017).

Neste contexto, verifica-se que os trabalhadores de enfermagem se
submetem a duplo e triplo vinculos de trabalho, na expectativa de obterem melhores
condigbes de sobrevivéncia bem como pelo medo do desemprego. Esse cenario
de instabilidade no emprego e sobrecarga laboral ocasionam elevado sofrimento
psicofisico do trabalhador de enfermagem, com grande potencial para o adoecimento
(GONCALVES et al., 2014).

Portanto, constatam-se trabalhadores com baixa concentragdo e atencéo,
irritados, despersonalizados, onde o estresse ocupacional e a sindrome de Burnout
estdo cada vez mais incidentes e prevalentes. Corroborando, este contexto vem
gerando absenteismo e presenteismo, o que repercute negativamente na qualidade
da assisténcia prestada e na seguranca dos usuarios (SOUZA et al., 2017).

Outrossim, na perspectiva do usudrio, assevera-se que 0s servigcos de
salde ndo cumprem integralmente seu papel de preservar a vida e a saude. Cita-
se, como exemplo, o desabastecimento de medicac¢des primordiais para doentes
cronicos; falta de leitos hospitalares nas diversas especialidades, reduzido acesso
as tecnologias diagnoésticas, primordiais para deteccéo precoce de patologias que
podem ser curaveis quando diagnosticadas no inicio do ciclo patolégico; baixo
acesso a métodos terapéuticos revelados por interminaveis filas de espera para
realizagdo de cirurgias ortopédicas, dentre outras repercussdes negativas para a
saude dos usuario.

Logo, os direitos a dignidade da pessoa humana e a saude, regulamentados
na Constituicdo da Republica de 1988, ndo estdo sendo devidamente respeitados
pelo Estado, tanto na perspectiva do trabalhador quanto do usuario do servico.
Nesse sentido, considerou-se relevante desenvolver esta reflexdo a partir de
trés categorias analiticas: i) direito a vida digna e a sadde integral; ii) atuagdo do
enfermeiro na perspectiva do cuidado integral, ético e humanizado; iii) exercicio
ampliado da enfermagem alicergado na teoria da advocacia do paciente.

Entende-se que as contribuicdes deste artigo séo tragar uma reflexéo sobre o
atuar do enfermeiro, tendo como foco principal advogar pelo paciente, assegurando
seu direito a salde e ao acesso a servicos que promovam qualidade de vida; e
apontar a discussao sobre o setor saude e suas possibilidades de oferecer cuidados
dignos aos usuarios, a partir da configuracao de um contexto contraditério, onde o
Estado vem sistematicamente reduzindo as politicas publicas e sociais.
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21 REVISAO DE LITERATURA

Direto a vida digna e a saude integral

O Brasil vem experimentando a retirada progressiva de direitos sociais com a
ampliacdo da perspectiva neoliberal e de minimizacéo da responsabilidade social do
Estado. Além disso, o neoliberalismo e a acumulagéao flexivel do capital acarretaram
alteragdes no mundo do trabalho em salde e na enfermagem, trazendo como
consequéncias a desumanizacao do atendimento (ANTUNES; DRUCK, 2013).

A histéria da humanidade mostra, desde os seus primérdios, que 0s seres
humanos precisam de cuidado para sobreviver, para viver com saude, felicidade e
bem-estar, e para curar-se em situagdes de doencas. E consensual a importancia
do cuidado para manutencédo das espécies, e em particular do ser humano, na
promocéao da vida e, em consequéncia, na preservagado do nosso universo. Portanto,
desde a concepcéo da vida até a sua finitude é preciso cuidado (PIRES, 2009).

Verifica-se que a normatizacgéo e atribui¢cdo de significado juridico ao principio
da dignidade da pessoa humana séo partidarias do sistema internacional de protecéo
aos direitos humanos, que se evidenciou logo apdés a Segunda Guerra Mundial,
com a Declaragdo Universal dos Direitos do Homem, de 1948. A pessoa humana
passa a ser considerada como principio fundamental da legislagédo brasileira, fato
que é reconhecido pela Constituicdo da Republica. Atualmente, impde-se assegurar
a pessoa humana a protecao que lhe foi conferida, desvinculada da estrutura
patrimonialista das relag¢des juridicas (FIUZA; PEREIRA, 2015).

As exigéncias mais elementares da dignidade da pessoa estdo vinculadas
aos direitos a vida, bem como aos direitos de liberdade e de igualdade. Também
encontram sua vertente no principio da dignidade, os direitos politicos (o sufragio,
o0 voto e a possibilidade de concorrer a cargos publicos efetivos), os direitos
sociais (saude, educagéo, trabalho etc.), bem como outros direitos fundamentais
decorrentes (SARLET, 2015).

Na Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988, em seu artigo
196, a saude é apontada como um direito de todos e um dever do Estado. Assim, a
salde passa a ser um direito fundamental, constitucionalmente assegurado e tem
como objetivo proteger a dignidade da pessoa humana (OLIVEIRA et al., 2015).

O principio da dignidade da pessoa humana, o direito a vida e o direito a
saude estao conceitualmente articulados. Tais principios fundamentam a atuacéo
do enfermeiro no cuidado ao paciente, nas atividades de gesté@o, na administracdo
politica ou social. Nesta perspectiva, a enfermagem pode ser definida como uma
pratica social do cuidado integral e integrador em saude tendo nas ciéncias da
natureza e humanas sua fundamentacédo (BACKES et al., 2012).

A enfermagem além de dispor de um cbdigo de ética que orienta o
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comportamento de seus agentes em bases moralmente aceitaveis, tem como
atributo, o dominio no campo de conhecimentos que lhe da suporte para cuidar das
pessoas, em todo o seu processo existencial (PIRES, 2009).

Nessa linha de pensamento, a teoria da advocacy na enfermagem, preconiza
uma solida formacgéao ética para os profissionais de enfermagem, a compreenséo do
paciente e de suas vulnerabilidades, bem como suas necessidades de protecéo e
cuidado (MENDES et al., 2019).

A pratica do enfermeiro na perspectiva ética, humanizada e do cuidado
integral

E consensual que a salde, a felicidade e o bem-estar dos seres humanos
sdo objetivos permanentes da humanidade. As limitacbes das explicagbes de
causalidade baseadas exclusivamente na conformacao biologica do corpo humano
e resumindo as possiveis intervengdes a pratica clinica, vem sendo substituidas por
intervencdes mais ampliadas, considerando o individuo no contexto sécio econdémico
para elaboragéo do nexo causal do processo saude-doenca (PIRES, 2009).

Neste contexto, esta o atuar do profissional de enfermagem na promog¢éao
da saude e na proteg@o do ser humano como um todo, garantindo-lhe o respeito a
preceitos éticos, moral e legais, e assim, proporcionando o legado da promogéo da
cidadania (NEUTZLING, B. R. S. et al., 2017).

Vale ressaltar que a enfermagem contribui significativamente para a
reorientagdo do modelo assistencial de saude no Brasil, pela presenca expressiva
dos profissionais de enfermagem, em todos os niveis de atencdo em saude do
Sistema Unico de Salde (SUS), onde assume o cuidado de forma permanente,
especialmente aos mais vulneraveis (OLIVEIRA; SILVA, 2018).

Cabe frisar que os enfermeiros sd@o representantes da profissdo de
Enfermagem e nesse viés devem responsabilizar-se pelos propésitos e valores
profissionais, e principalmente pelas “fungbes que exercem em virtude da inerente
lideranca nas atividades que servem aos fins da Enfermagem, quer seja entendida
como ciéncia ou simplesmente como profissao” (CARVALHO, 2013, p. 65).

No Brasil, esta profissao esta regulamentada pela Lei 7.498/1986. Salienta-
se que a enfermagem € a profissdo que esta presente em todas as instituicoes
assistenciais, de forma diuturna. Demonstra-se, assim, que a qualidade do atuar da
enfermagem interfere de forma contundente na qualidade da assisténcia em satde
(PIRES, 2009).

O enfermeiro, por meio do cuidado e ajuda, tem um notério potencial para
a promoc¢ao da cidadania da pessoa em sua comunidade. Poderd, entao, alicercar
o reconhecimento e o resgate da dignidade humana que se promove por meio
de atitudes ativas e proativas de forma profissional competente e ética, criativa
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e participativa nos espacos sociais de saude. O enfermeiro no atuar profissional
deve estar comprometido politicamente com os direitos daqueles sob seus cuidados
(CARVALHO, 2013).

Nessa perspectiva, a pratica profissional deve estar pautada na defesa dos
principios e garantias constitucionais por meio da conscientizagéo e da orientacdo
sobre caminhos a serem tracados para conquista e/ou garantia dos direitos a saude
e ao bem estar social.

Enfatiza-se que a atuacdo da enfermagem deve centrar-se no cuidar do
individuo da concepg¢édo a morte; no pesquisar e ensinar, que envolve orientagédo e
educacdo inerente ao processo de cuidar; na educagéo permanente no trabalho; na
formacao de novos profissionais e a produgéo de conhecimentos que dé sustentagéo
ao processo de cuidar; e no contexto do administrativo-gerencial, na coordenacao
do trabalho coletivo da enfermagem e no gerenciamento institucional (PIRES, 2009).

Para tanto, o profissional de enfermagem deve abarcar uma formagéo voltada
a pratica social e cidada, com base em principios éticos inviolaveis, com capacidade
de analise critica do meio em que vive e trabalha, sem perder o foco e o dialogo com
0 sujeito de sua pratica — a pessoa cuidada (BELLATO; GAIVA, 2003).

A enfermagem contemporénea esta diante de imensos desafios decorrentes
das sérias patologias sociais, exigindo um agir do profissional competente, com
conhecimento holistico da sua profissdo (MARTINS, 1987). Corroborando, o
enfermeiro deve ser capaz de promover significante desenvolvimento social com a
ampliacdo dos espacgos e oportunidades reais dos seres humanos e aperfeicoando
suas potencialidades, configurando sua atuacdo como importante estratégia de
inclusdo social (BACKES et al., 2012).

Ainda, & detentor de inumeras possibilidades para exercer e promover
a cidadania por meio do cuidado. As atividades de promocédo e educagcdo em
salde comunitaria, diferentemente das praticas institucionalizadas tradicionais,
possibilita ampliar as rela¢des e interacdes pelo vinculo com os usuarios, familias
e comunidades. Assim, tal profissional tem potencial e condicdes para fortalecer as
instituicdbes democraticas e a autonomia, tanto do profissional quanto do individuo
beneficiario (BACKES et al., 2012).

E notério que a promogdo da cidadania pelo cuidado de enfermagem,
alicerca o reconhecimento e o resgate da dignidade humana, que se promove por
meio de atitudes profissionais competentes e responsaveis, criativas, inovadoras e
conectadas de forma ativa e participativa nos espacgos sociais de saude/cuidado.
Importa aqui que o individuo seja o ator principal da sua prépria histdria. Apromog¢éo
da cidadania se revela com gestos solidarios, na capacidade de dialogar com o
diferente, e na capacidade de ampliar as oportunidades dos individuos (BACKES
et al., 2012).

Tecnologia e Inovacao para o Cuidar em Enfermagem 2 Capitulo 8



A partir da compreenséo do agir da enfermagem, e com o propésito de ampliar
o significado de sua atuacao nas suas diversas atividades laborais, apresenta-se a
seguir uma visao tedrica do enfermeiro no exercicio da advocacia do paciente. Neste
contexto, a ampliacdo do atuar do enfermeiro remete a um pensamento criativo

sobre o significado da enfermagem.

Exercicio ampliado da enfermagem alicercado na teoria da advocacia
do paciente

Hodiernamente, na enfermagem, para salvaguardar os direitos dos pacientes
evidencia-se a necessidade da analise de diferentes teméticas, estruturadas no
conhecimento juridico, inter-relacionando com as ciéncias sociais, ciéncias politicas,
administragcdo publica e ciéncias da saude, sob a égide dos preceitos da Constituicao
Federal de 1988 (SILVA, 2017).

Nesta perspectiva, o enfermeiro deve, entdo, basear-se na teoria do
Advocacy, para avancgar e garantir os direitos dos pacientes.

A teoria da advocacia do paciente ou Advocacy, em especial, foi elaborada
pela enfermeira americana Sally Gadow na década de 70, e seu conceito vem sendo
construido a partir de agdes dos enfermeiros nos diferentes contextos de atuacéo,
sejam eles clinicos ou culturais (GADOW, 1980). O exercicio da advocacia pode
ser entendido como uma obrigac&do moral do enfermeiro em estabelecer um dialogo
franco com seus pacientes, sempre falando a verdade, dando subsidios para tomada
de decisbes (TOMASCHEWSKI-BARLEM, et al., 2016).

Apesar da pratica da advocacia do paciente no exercicio profissional do
enfermeiro ter seu conceito reconhecido desde a década de 1970, nos Estados
Unidos, se configura como um papel relativamente novo na profissao e ainda pouco
pesquisado no Brasil. Ndo obstante venha sendo cada vez mais discutida como
um componente essencial e uma obrigagcdo moral do enfermeiro, o conceito de
advocacia do paciente se constrdi a partir de acdes dos enfermeiros nos diferentes
contextos de atuacao (TOMASCHEWSKI-BARLEM, et al., 2016).

Cabe ressaltar que, para o exercicio da advocacia em saude, ha necessidade
de se estabelecer um didlogo entre a area da saude e a &rea do direito, oportunizando
que o profissional de saude atue sob uma ética mais ampliada.

Nesse sentido, o enfermeiro, por ser um profissional que desempenha
importantes papeis para o cuidado, em véarias frentes de atuagédo, tem potencial
para desenvolver a advocacia em saude no seu trabalho. Destaca-se, assim, que
o enfermeiro pelas caracteristicas de sua pratica, pode promover uma rede de
capilaridade assistencial em todo territério nacional para prestagéo do cuidado.

Os enfermeiros exercem a advocacia através do dialogo franco tanto com
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0s pacientes, quanto com o0s outros profissionais de saude, objetivando auxiliar os
pacientes em suas decisdes, garantindo assim, a qualidade na assisténcia, mesmo
que essa atitude traga riscos para as relagbes profissionais (TOMASCHEWSKI-
BARLEM, et al., 2016). Corroborando, o enfermeiro, ao exercer a teoria da
advocacia, tem sido a voz do paciente, ajudando-o a enfrentar os problemas
advindos das estruturas da saude, das rela¢des de poder estabelecidas, além de
corrigir possiveis falhas na comunicacdo do paciente com os demais profissionais
de salde, promovendo a autonomia para futuras decisbes (TOMASCHEWSKI-
BARLEM, et al., 2016).

Além do exposto, o enfermeiro tem como objetivo auxiliar o paciente a obter
cuidados de saude, assessorar em seus direitos, assegurar a qualidade do cuidado
e atuar como um interlocutor entre o0 paciente e o ambiente de saude. Nesse
sentido, o exercicio da advocacia pode ser compreendido como uma obrigacdo
moral do enfermeiro com a verdade e com a dignidade humana, devendo basear-se
na franqueza e no exercicio profissional ético, integral e humano em prol do paciente
(TOMASCHEWSKI-BARLEM, et al., 2016).

E farta a existéncia de mecanismos normativos legais para que os direitos
humanos sejam assegurados. Inclui também normas que preveem formas de
defesa, aos quais o cidadao estando doente ou ndo, pode langar mao nos casos em
que os seus direitos séo violados. Entretanto, a falta de conhecimento pode levar a
um cenario em que, mesmo que exista uma legislacdo adequada para sua defesa,
ndo sao levados a cabo na pratica.

Desse modo, o enfermeiro ao advogar pelo paciente em seus ambientes de
trabalho, contribui para a informacédo especifica sobre os cuidados com a saude
e os direitos ndo s6 como paciente que precisa de ajuda, mas como cidadao. O
resultado para o paciente sera o poder do exercer plena autonomia para a tomada
de decisOes pertinentes ao seu estado de salde.

Em muitos casos, para a efetiva pratica da advocacia para o paciente pelo
profissional de enfermagem se faz necessaria a articulagdo com agencias de
advocacia (Advogados, Defensoria Publica, MP dentre outros) para abordar as
questdes que ultrapassam sua a capacidade de enfrentamento.

O termo advocacia em saude pode estar associado a consolida¢ao de outros
conceitos da area da saude, como o de promogdo da saude, intersetorialidade,
gestdo da clinica, sistemas integrados de saude, controle social, participacédo
popular, entre outros, com contribuicbes para ampliar a saidde dos pacientes em
geral e de suas familias.

Nesta perspectiva, € recomendado que tais contetdos facam parte do
processo ensino aprendizagem dos profissionais de saude e, em particular, dos
enfermeiros, abordando assim, temas como Direitos Humanos e de outras areas do
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Direito, o que ajudaria em sua atuagéo no setor saude. Dessa forma, &€ importante
que profissionais de enfermagem tenham conhecimentos sobre esses instrumentos
normativos para que possam divulga-los e utiliza-los na defesa dos pacientes que
assistem.

Cabe ressaltar que a atuagéo isolada do profissional e do setor saude
se torna muitas vezes incapaz de alcancar a resolutividade almejada para cada
caso, tornando um imperativo que o enfermeiro, exercendo conscientemente o
papel de advogado pela saude daqueles que assiste, desenvolva um processo de
comunicacéo para estabelecimento de parcerias com outros setores, bem como
com recursos da propria comunidade, valorizando servicos governamentais e ndo
governamentais (TOMASCHEWSKI-BARLEM, et al., 2016).

Considera-se que é necessario enfrentar as barreiras para o exercicio da
advocacia do paciente pela enfermagem. Dentre elas destaca-se: a carga de trabalho,
a falta de tempo, falhas de comunicac¢do entre pacientes e equipe, auséncia de
autonomia, dentre outras. Essas barreiras serdo provavelmente vencidas, através
do estabelecimento de parcerias intersetoriais (TOMASCHEWSKI-BARLEM, et al.,
2017).

Assim, recomenda-se construir iniciativas para a solugédo de problemas de
ordem publica, evitando a omissao do Estado nas suas prerrogativas de politicas
publicas. Nesse ambito, o enfermeiro poderé exercer uma participacao qualificada,
objetivando fortalecer o processo de reforma no setor saude, pelo seu permanente
contato com o paciente e com a sociedade civil e, seus diversos atores sociais
(TOMASCHEWSKI-BARLEM, et al., 2016).

Assim, percebe-se que a Enfermagem no Brasil enfrenta um grande desafio
em salvaguardar os direitos a saude dos pacientes, em especial dos usuarios do
Sistema Unico de Salde, considerado como uma das mais importantes vitérias, em

termos de direitos para a populagéo brasileira (MAYER et al., 2019).

31 CONCLUSAO

Os profissionais de enfermagem, em sua maioria, estdo voltados para o
atendimento baseado numa formacéo biolégica e, com isso, carece de uma base para
compreender o seu labor em nivel social. Impéem-se, atualmente, novas fronteiras
no atuar das politicas de saude. Nao basta apenas sua pratica no atendimento
as necessidades basicas do individuo; ha que se ampliar 0s seus conhecimentos
cientificos, aperfeicoando sua técnica, mas, sobretudo, ver a profisséo do ponto de
vista social.

E relevante que o enfermeiro goze de prerrogativas profissionais que
o credencie a desenvolver seu trabalho em um horizonte ampliado, tanto na
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pratica assistencial como no cenario que exige lideranga, iniciativa, visdo politica,
principalmente, no contexto da saude. Assim, o enfermeiro precisa atuar no d&mbito
social com as virtudes de um cuidador engajado na saude do individuo como nas
atividades que lhe séo inerentes junto as comunidades, representar um elemento de
apoio para as diversas demandas que ocorrem nas areas sociais e, em particular,
quando desassistidas pelo Estado.

Desta forma, faz-se necesséario estar embasado também em conceitos
juridicos que servirdo para a advocacia do paciente, principalmente nos casos em
que esteja submetido a violagdes de direitos acobertados pelo ordenamento juridico
nacional. Essa ampliacdo do atuar profissional permitirda ao enfermeiro cumprir
um grande desafio na redefinicdo da pratica dos servigcos de saude, bem como na
formagé&o do pessoal de enfermagem.

Como derradeiro, este artigo possibilita que a enfermagem reflita sobre
o significado da teoria da advocacia do paciente, e fomente discussédo sobre a
possibilidade de incluir disciplinas no curriculo da enfermagem que facilitem o agir
do enfermeiro, considerando sobretudo, o exercicio da teoria da advocacia, tais
como: direito constitucional, administrativo, sanitario, dentre outros.
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RESUMO: Introducdo: A auditoria é um
instrumento de avaliagéo sistematica do processo
de trabalho de enfermagem, contribuindo para
a qualificagdo dos servicos e da prestacéo
do cuidado com impacto na seguranca do
paciente. Objetivo: Descrever a experiéncia de
enfermeiras acerca da implantagdo da auditoria
de enfermagem como método educacional em
uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Método:
Trata-se de um relato de experiéncia vivenciado
em 2018 em um hospital pablico no sul do
Brasil, apresentando o processo de constru¢do
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INTENSIVA

e implementacéo do instrumento, abordagem da
equipe de enfermagem e a execucao da auditoria.
Os dados foram obtidos através de registros
de enfermagem e prontuarios. As praticas dos
profissionais de enfermagem foram avaliadas
por meio de observacdos cotidianas, sendo
realizado feedback em um segundo momento
quanto as inconformidades. Resultados: os
resultados apontaram os beneficios de aplicagcéo
deste modelo, uma vez que integra a pratica
assistencial as rotinas e qualifica os processos
de trabalho, garantindo a seguranca do paciente
com resultados efetivos. Conclusodes: A auditoria
de enfermagem é essecial para qualificagcdao dos
servicos, redugcdo de custos e integracdo do
auditor com equipe.

PALAVRAS-CHAVE: Auditoria de Enfermagem.
Unidade de Terapia Intensiva. Seguranga do
paciente.

NURSING AUDIT AS AN EDUCATIONAL
METHOD IN AN INTENSIVE CARE UNIT

ABSTRACT: Introcudtion: The audit is an
instrument for systematic assessment of the
nursing work process, contributing to the
improvement of the quality of the services and
the provision of care with an impact on patient
safety. Objetives: Describing nurses’ experience
regarding the implementation of nursing audit as
an educational method in an Intensive Care Unit
(ICU). Method: This is a report on an experience
in 2018 in a public hospital in Southern Brazil,
presenting the process of development and
implementation of the instrument, the approach
of the nursing team and the execution of the
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audit. The data were obtained through nursing records and medical records. The
practices of nursing professionals were evaluated by daily observations, feedback was
given in a second moment regarding the nonconformities found. Results: the results
showed the benefits of applying this model, since it integrates the care practice into
the routines and qualifies the work processes, ensuring patient safety with effective
results. Conclusions: Nursing audit is essential to the improvement of services quality,
reducing costs and interaction between auditors and care teams.

KEYWORDS: Nursing Audit. Intensive Care Unit. Patient Safety.

11 INTRODUGAO

A reducéo dos riscos e a implementacédo de ac¢des continuas de melhoria
da qualidade no cuidado estdo cada vez mais presentes em diferentes setores
e vem sendo discutidas amplamente em instituicbes de saude do mundo inteiro.
Atualmente, a gestdo através da andlise de indicadores vem contribuindo para
a qualificacdo dos servicos e da prestagdo do cuidado com impacto positivo na
seguranca do paciente. Nesse sentido, as auditorias e vigilancias de processos
podem contribuir ndo somente para identificar problemas mas, também para indicar
sugestoes e solugbes na busca da qualidade das atividades desenvolvidas (FELIX;
ROTTA, 2017).

A auditoria foi inicialmente utilizada pelos administradores de industrias com
0 objetivo de avaliar questdes contabeis. A primeira experiéncia na area da saude foi
a partir da analise dos registros dos prontuarios para avaliar a pratica médica em um
hospital de Nova York no ano de 1918. Na enfermagem, as primeiras publicacdes
ocorreram em 1955, também nos Estados Unidos e, desde entdo, a pratica da
auditoria é reconhecida como um instrumento de controle de qualidade do nosso
trabalho (KURCGANT, 1978).

Estudos publicados sobre essa tematica detém-se prioritariamente a
avaliar qualidade dos registros nos prontuarios e priorizam o acompanhamento
dos custos decorrentes da prestacéo de servigos. Os resultados encontrados séo,
na sua maioria, anotacdes incompletas que dificultam a andlise da auditoria em
enfermagem visto que os registros séo a principal ferramenta de mensuracéo da
qualidade e método para cobranga e constituem uma forma de avaliar o cuidado
dessa categoria profissional (OLIVEIRA; JACINTO; SIQUEIRA, 2013; PADILHA;
HADDAD; MATSUDA, 2014).

Ainda que os registros no prontuario sirvam como elementos primordiais para
estas avaliacdes, recentemente alguns autores tem destacado a importancia da
implantacéo de auditoria como uma forma de avaliar sistematicamente a assisténcia
de enfermagem por meio ndo apenas dos registros no prontuario de pacientes, mas
também pela observacéo cotidiana da préatica e apoio as a¢des da equipe. Percebe-
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se a necessidade de uma maior sensibilizacdo dos profissionais de enfermagem,
visando uma reformulagdo no modo de se fazer a auditoria, ultrapassando a
avaliacdo de questdes puramente financeiras para avaliar justamente a qualidade
da assisténcia prestada aos usuarios (VIANA at al, 2016).

Nesse sentido, alguns autores tem defendido que implementar o processo
de auditoria ndo como um exercicio exclusivamente fiscalizatério, mas com uma
abordagem mais educativa e participativa, com intervencdes baseadas em feedback,
pode ter melhores resultados na mudanga de comportamento dos profissionais e
consequentemente melhoria no cuidado (TOALA, 2017).

O objetivo do presente estudo é descrever a experiéncia da implantagéo de
um modelo de auditoria com abordagem educativa em uma Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) assim como apresentar o processo de construgdo, suas estratégias,
dificuldades e inovagdes envolvidas nesse processo. Compartilhar essa vivéncia
pode fornecer subsidios para outros servigcos e proporcionar uma reflexdo acerca
da efetividade dos modelos de auditoria implementados atualmente, assim como da
necessidade de praticas que garantam a seguranca do paciente.

21 METODOLOGIA

Estudo descritivo, do tipo relato de caso, que descreve a experiéncia de
enfermeiras acerca da implantagdo de um modelo de auditoria com abordagem
educativa junto a equipe de trabalho em uma UTI adulto de grande porte de um
hospital publico do sul do Brasil.

Neste servigo, buscando atingir as metas de indicadores assistenciais de
saude, alguns enfermeiros participaram de grupos de estudos, onde realizaram
reunides sistematicas e, juntamente com a coordenacgao, discutiram as medidas
instituidas e rotinas assistenciais, assim como as capacitacdes da equipe de
trabalho. Mesmo que as rotinas assistenciais da UTI estejam estabelecidas através
de protocolos operacionais padrdao (POP), muitos indicadores ndo estdo em
conformidade as metas instituidas. Sendo assim, com a necessidade de integrar
a pratica assistencial as rotinas e qualificar os processos de trabalho de forma a
garantir a seguranca do paciente com resultados efetivos, surgiu a vigilancia de
processos por meio da auditoria na UTI.

Um grupo de enfermeiros, ap0s revisao da literatura, elaborou oito formuléarios
para a coleta de dados, cada um englobou os seguintes itens: 1. Higieniza¢do das
ma&os: uso de alcool ou agua e sabéo; realizagdo dos cinco momentos preconizadas
pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) (WHO, 2009); 2. Medidas de bloqueio
epidemioldgico - uso de equipamentos de protecao individual (EPIs) (luvas, 6culos
de protecéo, aventais) e uso adequado; ndo uso de adornos; adequagéo do leito de
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isolamento (hamper e lixo proximos a porta, caixa de luvas e aventais em frente ao
box, notificagdo da precaucgdo de contato da Comisséo de Controle de Infecgdo no
prontuario); 3. Identificacdo de pacientes — pulseira de identificacéo legivel; pulseira
de risco de queda e alergia, quando for o caso; 4. Infec¢@o de corrente sanguinea
— tipo e quantidade de cateteres; fixacdo e insercdo do mesmo; aspecto e validade
do curativo; validade de equipos e danulas; 5. Infeccédo de trato urinario — fixacédo
adequada da sonda vesical; bolsa coletora abaixo do nivel da bexiga; higiene
perineal uma vez ao turno; 6. Pneumonia associada a ventilagdo mecéanica (PAVM)
— cabeceira elevada (30°); mensuragéo da presséo do balonete e higiene oral com
escovacgdo dentéria uma vez ao turno; posicao, limpeza e data do filtro; auséncia
de liquido condensado nas traqueias; técnica correta de aspiracao; 7. Preparo de
medicac@o — técnica asséptica no preparo e administracdo da medicacgéo; rétulo
adequado; validade de solugdes; almotolias de alcool 70% e clorexidina alcodlica
fechadas e datadas; e 8. Lesao por pressao — uso de colchao piramidal/pneumatico;
registro de mudanca de decubito de 2/2 horas.

O monitoramento foi realizado de acordo com a escala de auditoria fornecida
pela coordenacgédo de enfermagem da UTI e os dados eram registrados em formularios
especificos. O feedback a equipe era realizado de duas formas: conversa informal a
beira do leito ou com toda equipe de trabalho, caso houvesse oportunidade, e como
relatorio de inconformidades entregue aos enfermeiros, seguindo um processo de
abordagem educativa. A auditoria dos processos de enfermagem teve inicio em
janeiro de 2018, os dados coletados foram computados e apresentados em reunides
de servigco aos demais profissionais da unidade, permitindo a discusséo e reflexdo
sobre a rotina de trabalho na UTI. Ressalta-se, que a Comissdo de Controle de
Infeccdo Hospitalar seguiu com a propria coleta de dados para fins de vigilancia
hospitalar.

31 RESULTADOS/DISCUSSAO

A presenca do enfermeiro auditor permitiu o levantamento das inconformidades
tanto nos registros como na observagdo direta da atuacdo dos profissionais de
enfermagem da UTI. Inicialmente, houve muitas dificuldades, os profissionais
relataram sentimento de invaséo, espionagem e muitos se apresentaram resistentes
a abordagem, por vezes, questionavam a possibilidade de um enfermeiro externo
da assisténcia para realizagdo da atividade de auditoria. Gradativamente, houve
melhor aceitacdo desse modelo de auditoria, uma vez que foi possivel observar
maior interacdo do enfermeiro auditor e a equipe assistencial. Notou-se que os
profissionais tinham a necessidade de justificar a ndo realizagcdo de determinado

cuidado e entendiam a auditoria como uma oportunidade de aprendizado,
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qualificacdo da assisténcia e reviséo do processo de trabalho.

Em um hospital do interior gadcho, experiéncia semelhante foi relatada na
implantagé@o de auditoria in loco por meio ndo apenas dos registros em prontuario,
mas também pela observagéo cotidiana da pratica e apoio as agdes da equipe. Os
autores relataram uma maior interacdo entre as auditoras e equipes assistenciais,
contribuicbes para a melhoria da qualidade assistencial, mensuracdo das
inconformidades e esclarecimento de duvidas sobre os registros de enfermagem,
permitindo que o enfermeiro auditor passasse a ser visto como um educador de
boas praticas da enfermagem (VIANA et al, 2016).

O fato dos enfermeiros auditores fazerem parte da equipe assistencial pode
ser considerado um facilitador desse processo, uma vez que esses profissionais ja
tém vinculo e sdo conhecidos por todos; porém, o auditor ser integrante da equipe
pode, em determinadas situagdes, constranger tanto o observado como o observador.
Receber e/ou fazer criticas aos diferentes profissionais in loco nem sempre acontece
de uma maneira receptiva e madura, uma vez que, fatores como habilidade,
experiéncia, seguranca e receptividade podem influenciar nesse momento. Esses
pontos foram os grandes desafios encontrados pelo nosso grupo de trabalho, pois a
proposta ndo foi somente fazer o levantamento das inconformidades, mas também
corrigi-las em busca de melhorias dos indicadores e da nossa assisténcia.

O processo de auditoria € essencial para a identificacdo de problemas,
mas também precisa ser um processo ativo com intervencao e resolucéo destes.
O desenvolvimento de uma metodologia participativa, colaborativa, ndo punitiva,
empatica, levando em conta as barreiras dos profissionais de saude para poder
exercer suas atividades com qualidade foi utilizada recentemente em servigos de
saude no Equador com bons resultados (TOALA, 2017).

Pautados em agbes de educacdo permanente, coparticipacéo de coletivos,
trabalho em equipe e a¢des interdisciplinares, novos grupos de trabalho estdo sendo
formados no sentido de facilitar e consolidar as praticas de auditoria, a exemplo, a
implantagcéo exitosa de um nudcleo de auditoria e regulagédo de satde num municipio
do Rio Grande do Sul que valorizou a atuagdo do enfermeiro nesse processo de
construcéo e execucdo (CECCON et al , 2013).

A implantacdo desse processo de auditoria com abordagem educativa
estimulou o grupo a pensar sobre diversas praticas do cotidiano. A despeito disso,
no periodo da implantacao da auditoria, os registros de determinados cuidados eram
pouco observados e, a medida em que esse processo foi se instituindo como uma
acao permanente no setor, notou-se melhoria dessas anotagdes. Podemos citar
como exemplo: o registro da higiene perineal e a escovagao dentaria em todos os
turnos, cuidados que reduzem infecg¢éo do trato urinario e previnem PAVM. O grupo
de auditores em conjunto com os demais membros da equipe passou a questionar
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se de fato esses cuidados previamente a auditoria eram menos realizados, ou se
eram realizados e ndo eram registrados, ou, ainda, se eles passaram a ser somente
registrados sem serem executados, fato este que configuraria como um grave
problema de carater ético e assistencial. Um estudo que buscou avaliar por meio
de auditoria retrospectiva a qualidade dos registros de enfermagem em uma UTI
paranaense também observou o registro de informagdes incorretas ou insuficientes.
Os autores ressaltaram que a falta de alguns dados inevitavelmente geram ddvidas
que podem prejudicar a continuidade do cuidado e o respaldo juridico e ético.
Além disso, a falta de informagéo sobre cuidados de higiene pode indicar que a
equipe nao valoriza tais procedimentos como essenciais ndo s6 para o bem-estar
dos pacientes, mas também para a prevencao de infecgdes (PADILHA; HADDAD;
MATSUDA, 2014).

A medida em que nossas observacdes foram se tornando cotidianas,
percebemos que alguns processos eram realizados corretamente na presenga
do enfermeiro auditor, fato semelhante foi observado num estudo que buscou
identificar a adesao dos profissionais de saude de uma UTI nos cinco momentos
de higienizagcdo das maos. Nessa pesquisa, também foi observada uma mudanca
de atitude dos profissionais pelo fato de estarem sendo observados (SOUZA et al.,
2015). Embora todas as evidéncias apontem para a grande importancia dessas
atividades, a falta de adeséo a essas praticas foi observada no presente estudo.
Foram identificadas a ma adesdo da higienizagdo de méos e as medidas de
bloqueio epidemioldgico, mais frequentemente “antes” do contato com o paciente
ou de procedimentos assépticos. Porém, observou-se mudanga comportamental
dos profissionais quando notavam a presenca do auditor. Assim como, em nossas
observagdes, um estudo identificou uma maior adeséo da higienizacdo das méos e
das medidas de bloqueio epidemioldgico “ap6s” o contato com o paciente ou fluidos
corporais, fato que pode ser justificado pela conscientizagdo do profissional em se
proteger (SOUZA et al., 2015).

Nossa proposta foi de implementar um processo com maior valorizagéo
e escuta da equipe para que as pessoas se sentissem mais participativas e que
efetivamente conseguissem observar mudancga de comportamento dos profissionais.
Observagdes realizadas por membros do CCIH, muitas vezes séo percebidas como
pouco educativas e mais impositivas. Nosso objetivo foi mudar esse paradigma e
tentar construir um modelo em que todos se sentissem mais do que observados
e avaliados, mas que se percebessem integrantes nesse processo e também
responsaveis pela mudancga e pela seguranca do paciente.

Sentimentos semelhantes foram descritos em um estudo realizado no
Canadéa que entrevistou profissionais de terapia intensiva acerca da sua opinido

sobre os processos de auditorias realizados nos servicos de saude. Muitos dos
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entrevistados veem a auditoria e feedback como fragmentados e nem sempre
eficazes. Sentem-se desconectados do processo e acham que a auditoria é
insuficientemente transparente. Além disso, as devolutivas dadas a equipe sao
muitas vezes intempestivas (SINUFF et al., 2015).

A auditoria auxilia a identificar as deficiéncias do servico e da assisténcia
recebida pelo paciente e pode facilitar o treinamento e a orientagdo da equipe
através do enfermeiro auditor quando tem uma proposta mais educativa e nao
somente fiscalizatéria (ANDREOTTI, et al., 2017). Para isso é necessario que todos
os profissionais auditores tenham uma maior conscientizacdo da importancia de
sua atuacdo na realizacdo, supervisdo e cobranca das boas praticas de saude e o
impacto destas a¢des em indicadores de qualidade e de custo.

41 CONSIDERAGOES FINAIS

A implantagédo de um modelo de auditoria com abordagem educativa na UTI
ainda esta em construcdo e vem sendo constantemente reformulado e avaliado.
Muito ainda temos que aperfeicoar nesse processo, mas podemos afirmar que
desda sua implementagéo ja observarmos uma mudanga comportamental da equipe
de saude.

A medida em que o trabalho foi se desenvolvendo e a equipe se sentindo
mais familiarizada com a proposta, as abordagens e os momentos de orientacdo
foram sendo percebidos como estratégias véalidas e mais valorizadas pelos
profissionais. Assim sendo, atitudes de resisténcia passaram a ser percebidas com
menor frequéncia. Através das discussdes do grupo de trabalho, observou-se o
amadurecimento do grupo, estimulando a interagdo da equipe assistencial com as
rotinas, qualificando o cuidado.
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RESUMO: Introducao:  Autoestima é
frequentemente definida como a componente
avaliativa e valorativa da pessoa acerca de si
mesmo. Este componente, por sua vez, esta
diretamente relacionada com as habilidades
reais da pessoa. Objetivo: Relatar a experiéncia
vivenciada por académicos de enfermagem
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dentro de uma rede de atencdo psicossocial,
com a execugdo de uma oficina terapéutica e
enfatizar o impacto desta atividade. Método:
Trata-se de um estudo descritivo, tipo relato de
experiéncia, elaborado no contexto da disciplina
Estagio Supervisionado da disciplina de Saude
Mental, ministrada no sexto periodo do curso
de Graduagdo em Enfermagem da Faculdade
Adventista da Bahia (FADBA). Resultados:
Observou-se que o0s pacientes ja estavam
acostumados com oficinas terapéuticas na
unidade, e, portanto, isso facilitaria nossa
dindmica com os participantes, pois, 0s mesmos
ficaram bastante animados. Ao ouvi-los foi
explicado como a autoestima tem influéncia
na vida e salde do ser humano, em como
€ importante priorizar as qualidades, néo
os defeitos e fazer do seu préprio eu o seu
pardmetro. Notou-se que uma das reclamacdes
comuns referente a autoestima seria com
relacdo a aparéncia, na qual percebe-se que
0 padréo de beleza exposto pela sociedade se
torna um guia de felicidade. Conclusao: Por
meio desta experiéncia verificou-se a caréncia
que os usuarios possuem de contanto fisico e
emocional. A atividade implementada também
contribuiu para reinsercdo dos mesmos com
outras pessoas além daquelas ja presentes no
CAPS rotineiramente.

PALAVRAS-CHAVE:

Terapéutica; Experiéncia.

Autoestima; Oficina
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SELF-ESTEEM AND MENTAL HEALTH: EXPERIENCE REPORT OF A
THERAPEUTIC WORKSHOP IN APSYCHOSOCIAL CARE CENTER
ABSTRAT: Introduction: Self-esteem is often defined as the person’s evaluative and
evaluative component about himself or herself. This component, in turn, is directly
related to the person’s real abilities. Objective: To report the experience experienced
by nursing students within a psychosocial care network, with the execution of a
therapeutic workshop and emphasize the impact of this activity. Method: This is a
descriptive study, type of experience report, elaborated in the context of the discipline
Supervised Internship of the discipline of Mental Health, taught in the sixth period of the
Undergraduate Nursing Course of the Adventist College of Bahia (FADBA). Results:
It was observed that the patients were already accustomed to therapeutic workshops
in the unit, and, therefore, this would facilitate our dynamics with the participants,
because they were very excited. Listening to them was explained how self-esteem
has an influence on the life and health of the human being, in how important it is to
prioritize the qualities, not the defects and make your own self your parameter. It was
noticed that one of the common complaints regarding self-esteem would be in relation
to appearance, in which it is perceived that the pattern of beauty exposed by society
becomes a guide of happiness. Conclusion: Through this experience, it was verified
the lack that users have of physical and emotional data. The implemented activity also
contributed to their reintegration with other people besides those already present in

the CAPS routinely.
KEYWORDS: Self-esteem; Therapeutic Workshop; Experience.

INTRODUCAO

A assisténcia a saude mental como se vé em nossos tempos, é fruto de
uma longa e ardua trajetoria politica, sociocultural, e econémica, tornando-se assim
imprescindivel elucidar sobre um marco importante neste contexto que é a Reforma
Psiquiatrica.

Segundo Brito (2012), no Brasil este movimento surgiu em meados de 1970
com o objetivo de reformular o modelo de atencdo em saude mental, especialmente
através da extincdo progressiva dos hospitais psiquiatricos e da implantacao
dos servigos substitutivos, permitindo as pessoas com sofrimento mental uma
assisténcia terapéutica adequada, reabilitacdo psicossocial e liberdade para usufruir
de seus direitos civis. “O modelo assistencial proposto a partir dessa Reforma é
constituido de uma rede de atengéo psicossocial, com servi¢os de base comunitéria,
com potencial de construgéo coletiva de solugdes” (FACUNDES, et al. 2010 apud.
DOUBERIN, 2013).

Entre os modelos de assisténcia substitutiva, o Centro de Atencéao Psicossocial
(CAPS) de acordo com o Ministério da Saude (2005), tem valor estratégico para a
Reforma Psiquiatrica por evidenciar a possibilidade real de uma rede que permute

Tecnologia e Inovacao para o Cuidar em Enfermagem 2 Capitulo 10



o sistema hospitalocéntrico.

E funcdo deste servico prestar atendimento clinico em regime de atencédo
diaria, evitando assim as interna¢des em hospitais psiquiatricos; promover a insergéo
social das pessoas com transtornos mentais através de a¢des intersetoriais; regular
a porta de entrada da rede de assisténcia em salde mental na sua area de atuacao
e dar suporte a atencdo a satde mental na rede basica.

A reabilitacdo psicossocial € um dos elementos fundamentais no tratamento
de transtornos mentais, (SILVA, 2014 apud. MENDES, 2016) onde seu objetivo
primario é possibilitar, a partir da diversidade de habilidades e capacidades dos
individuos, uma insergdo social mais satisfatéria (SARACENO, 2001).

As oficinas terapéuticas sdo estratégias que favorecem o processo de
reabilitacdo psicossocial, configurando-se como atividades grupais de diversos
contetidos, mas com o intuito de promover maior integragdo social e familiar,
a expressividade, o desenvolvimento de habilidades corporais, a realizacdo de
atividades produtivas e o exercicio coletivo de cidadania (BRASIL, 2004 apud.
MENDES, 2016).

Dentre os inumeros contetdos que podem ser abordados nas oficinas
terapéuticas, a autoestima, como fator importante na qualidade de vida de qualquer
pessoa, inclusive naqueles com transtornos mentais, esta entre as alternativas. A
autoestima é frequentemente definida como a componente avaliativa e valorativa
da pessoa acerca de si mesmo. Este componente, por sua vez, esta diretamente
relacionado com as habilidades reais da pessoa (ARSENIAN, 1942 apud.
GUERREIRO, 2011).

Por outro lado, em esséncia, as pessoas, ha maioria dos casos, valorizam
muito a forma como séao vistas e valorizadas pelos outros no seu meio envolvente.
Assim, a Teoria Sociométrica, sugere que a autoestima funciona como um barémetro
das relagdes interpessoais, monitorizando e regulando a aceitacdo social das
pessoas, no sentido de evitar a rejeicao em sociedade (Leary, Tambor, Terdal &
Downs, 1995; Leary, 1999 apud. Guerreiro, 2011).

Bednar, Peterson e Wells (1989) apud. Guerreiro (2011), propdem que
niveis baixos de autoestima baseiam-se na escolha de evitar situagdes dificeis,
em detrimento de se entregar a estas. Por conseguinte, as auto avaliagdes
da pessoa tornam-se negativas e colocam de parte as avaliagdes positivas que
outras pessoas significativas possam fazer de si. Podendo nestes casos conduzir
a constrangimentos, essencialmente, no que diz respeito a contextos sociais,
culminando em perturba¢cdes como a ansiedade social.

Compreendendo a importancia de tratar o tema autoestima, percebe-se que
as pessoas com transtornos mentais sdo pessoas vulneraveis a terem maiores

consequéncias por conta de uma baixa autoestima. Portanto, esse trabalho tem
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como objetivo relatar a experiéncia vivenciada durante a atividade de intervencéo
realizada por académicos de enfermagem dentro de um Hospital Psiquiatrico, que
teve com base a execugéo de uma oficina terapéutica na qual abordou-se o tema em
questdo com os pacientes da unidade hospitalar, e enfatizar sobre o impacto desta
atividade tanto para os académicos como para os usuarios da rede de atencao

psicossocial.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, tipo relato de experiéncia, elaborado
no contexto da disciplina Estagio Supervisionado da disciplina de Saude Mental,
ministrada no sexto periodo do curso de Graduacdo em Enfermagem da Faculdade
Adventista da Bahia (FADBA), que tem como objetivo principal relatar a experiéncia
vivenciada durante a atividade de intervencdo realizada por académicos de
enfermagem dentro de um Hospital Psiquiatrico, a partir do desenvolvimento de
uma oficina terapéutica na qual abordou-se o tema em questdo com os pacientes
da unidade hospitalar.

Abase metodoldgica utilizada na atividade foi a Teoria de Intervencéao Pratica
de Enfermagem em Salde Coletiva (TIPESC) que emprega a sistematizagéo
din&mica de captar e interpretar um fendmeno articulado aos processos de producéo
e reproducéo sociais referentes a salde e a doenga de uma dada coletividade, no
marco de sua conjuntura e estrutura, dentro de um contexto social historicamente
determinado (AZEVEDO, VALE, ARAUJO, et al. 2014).

Esse tipo de estudo tem como finalidade aproximar o ensino da graduacéo
em enfermagem com a producéo dos servicos de saude, buscando a relagéo pratica
— teoria — prética.

Deste modo, a captacdo da realidade se caracteriza como a etapa do
conhecimento da realidade, o qual se trata de uma aproximagdo e, nunca,
um conhecimento total da mesma, uma vez que essa é dindmica e por isso ha
necessidade de sempre estar sendo revisitada. O conhecimento da realidade
possibilita a cada disciplina definir o que é necessario conhecer naquele momento,
0 que pode ser trabalhado pelo aluno durante o periodo e 0 que necessita ser
aprofundado no periodo subsequente.

Diante disso, foi realizada uma oficina terapéutica em um Centro de Atengéo
Psicossocial (CAPS) do tipo | do Recdncavo Baiano durante um periodo de 2 dias
Uteis do més de outubro de 2018, com uma amostra com cerca de 10 usuarios
intensivos da unidade, sendo 7 mulheres e 3 homens. O primeiro dia foi empregado
para reconhecimento do local e criagdo de vinculo com as pessoas, apresentando-se

e conhecendo-os mais. No segundo dia, foi preparada uma roda de conversa onde
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foi empregado uma entrevista ndo estruturada sobre o tema autoestima, seguido de
um show de talentos para os pacientes com a utilizacao de tapete vermelho para

desfiles, éculos, perucas e chapéus.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A atividade no primeiro dia foi iniciada ao conhecer a estrutura fisica do
local, os profissionais que trabalhavam no CAPS, fungéo de cada um, e nesta visita
percebeu-se que os pacientes almo¢cavam na unidade, e por conta disso, o tempo
para a oficina seria ainda mais curto porque eles sempre descansavam um pouco
apos o almogo.

Logo em seguida, foi escolhido o local para a realizagdo da oficina que
seria executada no préximo encontro, também houve um tempo de socializagédo
e interacdo, em que todos se apresentaram e foi anunciada a atividade que seria
realizada na proxima visita. Além disso, observou-se que 0s pacientes ja estavam
acostumados com oficinas terapéuticas na unidade, e, portanto, isso facilitaria nossa
dinamica com os participantes, pois, 0s mesmos se mostraram bastante animados.

Sendo importante frisar que de acordo com o proposto pela Lein®10.216/2001,
as oficinas terapéuticas sdo uma das principais formas de tratamento oferecidas nos
servigos de saude mental, servigos estes hoje, indispensaveis no cuidado em saude
mental (BRASIL, 2001 apud. GUIMARAES; GUAZZELLI).

No segundo dia, o local foi organizado enquanto os pacientes descansavam,
quando chegaram iniciou-se a roda de conversa. Foi perguntado inicialmente se
conheciam o termo autoestima e se algum deles conheciam o significado deste.
Algumas frases relatadas pelos pacientes foram:

“E quando a gente se acha feio ou bonito”

“E como a gente &, eu tenho um filho que mora longe, 14 em Sao Paulo,
ele ndo gosta do meu 6culos.”

Houve uma explicagdo sobre o conceito de autoestima, e entdo outra
pergunta foi langada sobre como eles se viam e o que eles achavam de si mesmos.
Frases ouvidas:

“Eu ndo gosto da minha barriga, ela € grande, parece uma bola, toda
redonda.”

“Meu cabelo é todo espichado, eu alisei esses dias assim, t& vendo?
Meu filho dizia que ele estava espichado, af eu alisei.”

“Eu ndo consigo andar direito, afl eu ndo gosto, ndo da pra brincar e
sair”.

Ao ouvi-los foi explicado sobre como a autoestima tem influéncia na vida
e saude do ser humano, em como é importante priorizar as qualidades e nao os
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defeitos e fazer do seu proprio eu o seu parametro. Diante disso, foi pedido que
cada um pensasse em uma qualidade sua, algo que eles gostassem neles mesmos
e citasse.

“Eu gosto do meu sorriso”

“Gosto dos meu olhos.”

“Gosto da minha boca quando passo batom”

“Gosto da minha barriga, ela é tao bonitinha.”

“Gosto do meu cabelo.”

“Gosto do meu coragao, ele é muito bom, Deus me deu ele.

Notou-se que uma das reclamagbes comuns referente a autoestima seria
com relagéo a aparéncia, na qual percebe-se que o padréo de beleza exposto pela
sociedade se torna um guia de felicidade, em que o magro, o cabelo liso, a pele
branca, sdo as caracteristicas mais bonitas, e isso também os afeta, assim como
afeta a muitas outras pessoas sem transtornos mentais ou que desconhece esse
transtorno.

Quanto as frustracdes trazidas em relagdo ao peso e corpo, € importante
salientar que medicacdes usadas para tratamentos de transtornos mentais podem
estar relacionadas. Moreno, et. al. (2004) afirma sobre o0 ganho de peso como efeito
colateral de antipsicéticos e de anticonvulsivantes como o Valproato de Sadio.
Enquanto Peixoto et. al. (2008) explica que dos antidepressivos, os ftriciclicos
apresentam uma maior porcentagem no ganho de peso.

Ao conversar com uma funcionaria da unidade, ela relatou que os efeitos
adversos das medicagcdes fazem o apetite dos pacientes aumentar, de forma que
muitas vezes eles comem exageradamente, necessitando que os profissionais
presentes os controlem.

Durante a roda de conversa observou-se que 0os homens néo falavam muito,
a menos que fosse perguntado diretamente a eles como realizado no final com todos
os participantes.

Ao Iniciar o show de talentos, cerca de 3 pacientes recusaram participar.
Porém tentou-se trazer emponderamento aos participantes, de forma que cada
um escolheu seu talento, aquilo que sabia fazer para apresentar aos outros. Dois
participantes escolheram cantar, os 7 aceitaram participar do desfile, e 2 dangcaram.
Foram utilizadas frases de apoio e encorajamento para todos, exaltando suas
habilidades e talentos.

CONSIDERACOES FINAIS

O referido trabalho possibilitou a obtengédo de um maior conhecimento tanto
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pratico como cientifico na area da saide mental, em especial na assisténcia a partir
deste modelo substitutivo que tanto vem contribuindo para uma aten¢do em saude
mental.

Sentir na pratica essa nova assisténcia proporcionou uma nova visao para
com a saude mental, assim como para a desconstru¢do de diversos estere6tipos
que por vezes criamos sobre pessoas com transtornos mentais.

Por meio desta experiéncia verificou-se a caréncia que 0s usuarios possuem
de contanto fisico e emocional, foi perceptivel a felicidade deles por estar perto, por
conversar perto, por ter outras pessoas ao seu redor. Percebeu-se ainda, que além
de trabalhar com eles o tema principal que era autoestima, a atividade implementada
também contribuiu para reinsercdo dos mesmos com outras pessoas, além daquelas
que frequentava o CAPS rotineiramente.

Quanto ao tema tratado na oficina, € notavel ser um tema pouco abordado
neste contexto, ficando, portanto, uma lacuna a ser preenchida neste espaco.
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RESUMO: As midias sociais passaram a fazer
parte das vidas e do cotidiano da populagéo,
sendo utilizadas como canais para facilitar
o0 aprendizado e meio para vincular material
educativo. Objetivo: Avaliar a viabilidade
das midias sociais para fins de orientacdo da
populacdo sobre temas relacionados a saulde.
Método: Trata-se de um estudo descritivo,
quantitativo e retrospectivo. Para tal, os alunos
do curso de enfermagem de uma faculdade
particular de Maringa-PR desenvolveram um
material educativo referente ao chamado do
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Servico de Atendimento Moével de Urgéncia
(SAMU) e Servico Integrado de Atendimento ao
Trauma em Emergéncia (SIATE) para divulgacéo
em plataformas digitais tipo Instagram e blogs.
Cada aluno deveria deixar o material disponivel
por 90 dias em suas contas de internet, entre os
meses de maio a julho de 2019, sendo 0s acessos
livres, sem inducgédo, sugestéo ou qualquer forma
de coacdo. O estudo dispensa a analise do
Comité de Etica. Resultados: A veiculagdo do
material no blog resultou em 30 mil acessos/més,
sendo o publico alcangcado de 80 mil pessoas,
considerando os diferentes numeros de IP
(Internet Protocol) que visualizaram o material.
Emrelacédo ao Instagram, somando os seguidores
das contas disponiveis para divulgagao, totaliza-
se 2.498 seguidores, somando 350 visualizagbes
ao total das 3 contas vinculadas no periodo de
24 horas no ar. Conclusao: Observou-se queas
redes sociais podem ser ferramentas Uteis para a
divulgacao e disseminagdo de material educativo
para a populagédo, pois o acesso € livre e de
longo alcance
PALAVRAS-CHAVE:
Enfermagem; Midias
Comunicagao

Informética em
Sociais; Meios de

ABSTRACT: Social media became part of the
populations’ lives and routine, being used as
channels to favor learning and to link educational
material (RESSLER; GLAZER, 2010; MESQUITA
et al.,2017). Objective: To assess the feasibility
of social media as a guidance for the population
on health-related themes. Method: This is a
descriptive, quantitative and retrospective study.
To this end, students of the nursing course at a
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private college in Maringa-PR developed educational material referring to the call of the
Mobile Emergency Care Service (SAMU) and the Integrated Emergency Trauma Care
Service (SIATE) for dissemination on platforms Instagram and blogs. Each student
should leave the material available for 90 days in their internet accounts, between the
months of May to July 2019, with free access, without induction, suggestion or any
form of coercion. The study does not need to be analyzed by the Ethics Committee.
Results: The placement of the material on the blog resulted in 30 thousand hits /
month, with an audience of 80 thousand people, considering the different IP (Internet
Protocol) numbers that viewed the material. Regarding Instagram, adding the followers
of the accounts available for disclosure, there are 2,498 followers, adding 350 views
to the total of the 3 linked accounts in the period of 24 hours on air. Conclusion:
It was observed that social networks can be useful tools for the dissemination and
dissemination of educational material to the population, as access is free and far-
reaching.

KEYWORDS: Nursing Informatics; Social media; Media.

11 INTRODUGAO

A comunicacgdo pode ser definida como a interacdo entre as pessoas a fim
de troca de informacgdes, seja por meio da fala, da escrita ou da linguagem néo
verbal (FERMINO e CARVALHO, 2007). Na saude, a comunicacgdo € a forma com
que entendemos, atuamos e estabelecemos vinculos entre a equipe, os pacientes e
familiares (CARDOSO e ARAUJO, S/D).

Nas Ultimas trés décadas, a forma de se comunicar passou por diversas
transformagdes, em virtude do crescimento e popularizagéo da internet, facilitando,
inclusive as pesquisas a respeito de temas relacionados a saude e diagnostico de
doencgas (GARBIN et al., 2012; GIDDENS, 2002).

As midias sociais passaram a fazer parte das vidas e do cotidiano da
populagéo, sendo utilizadas como canais para facilitar o aprendizado e meio para
vincular material educativo (RESSLER; GLAZER, 2010; MESQUITA et al., 2017).

O uso de plataformas digitais com o objetivo de disseminar informagdes de
forma sistematica e continua apresenta grande impacto nas acdes de saude e no
modo de gerir agdes, pessoas, grupos e instituicbes alinhadas a uma politica publica
inovadora (FRANCA et al, 2019).

Dessa forma, este ensaio objetiva avaliar a viabilidade das midias sociais
para fins de orientac@o da populagéo sobre temas relacionados a saude.

21 METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, quantitativo e retrospectivo. Os alunos do
sexto periodo do curso de Bacharelado em Enfermagem de uma faculdade privada
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da cidade de Maringa-PR desenvolveram um material educativo referente ao
chamado do Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) e Servico Integrado
de Atendimento ao Trauma em Emergéncia (SIATE) para divulgagéo em plataformas
digitais tipo Instagram e blogs.

Cada aluno deveria deixar o material disponivel por 90 dias em suas
contas de internet, entre 0s meses de maio a julho de 2019, sendo os acessos
livres, sem inducdo, sugestdo ou qualquer forma de coagédo para visualizagéo e
compartilhamento.

Pela natureza do estudo, dispensa-se a analise do Comité de Etica.

« Dores no peito de aparecimento sdbito
* Crises Convulsivas
* Situagdes de intoxicagio ou
1 92 envenenamento
* Queimaduras graves
« Trabalhos de parto com situagao

-~ SAMU de risco
Aj &) 192+ Perda de conciéncia (desmaio)
M * Queda acidental
+ Sangramento/Hemorragias
* AVC/Derrame e Parada Cardio-Respiratéria

* Picada de Animais Pegonhentos
* Tentativa de Suicidio

QUEM CHAMAR? ;T

QUANDO CHAMAR?

193

*Quedas de alturas

e Incéndio +Desabamentos
* Acidente com pessoas Deslizamentos de terras
presas em ferragens «Vazamento de gés
* Acidente de trénsito e «Pessoas perdidas
atropelamentos em matas ou montanhas
» Salvamento Aquatico +Acidentes com produtos
perigosos (quimicos ou
artefatos)

a0 ‘“\““
e

FIGURA 1: MATERIAL DISPONIBLIZADO NAS MIDIAS SOCIAIS PARA EDUCAGAO
DA POPULACAO
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31 RESULTADOS

A veiculagé@o do material (Figura 1) no blog resultou em 30 mil acessos/més,
sendo o publico alcangado de 80 mil pessoas, considerando os diferentes nimeros
de IP (Internet Protocol) que visualizaram o material. Em relacdo ao Instagram,
somando os seguidores das contas disponiveis para divulgacao, totaliza-se 2.498
seguidores, somando 350 visualiza¢des ao total das 3 contas vinculadas no periodo
de 24 horas no ar.

41 DISCUSSAO

A evolucdo e avanco da tecnologia das redes de computadores permitiu a
conexao de pessoas, superando distancias e alcancando grandes velocidades de
comunicacdo (MAGALHAES, 2010).

As redes sociais objetivam ligar varios tipos de pessoas e organizacoes,
que possuem valores semelhantes, transmitem interesses comuns entre usuarios,
interesses que movimentam o sistema naquele momento, dando uma direcdo a
sociedade. As redes sociais ndo sdo usadas apenas por motivos fluteis. Usuarios
utilizam suas redes para atingirem objetivos especificos, segundo Tomaél, Alcara,
Chiara (2005).

Em um estudo realizado por Paulino e seus colaboradores (2018), onde
utilizou-se o WhatsApp como plataforma para ministrar aula, a proposta de
conquistar um novo espaco de aprendizado foi um desafio estimulante, além de
permitir que avaliassem na pratica a eficacia dos novos recursos midiaticos como
forma de veicular ac6es de educacdo em saude, bem como resgatar e aplicar em
situacbes do cotidiano os conhecimentos que haviamos construido até entéo.

Paulino e seus colaboradores (2018) ainda concluiram que o uso de aplicativos
de celulares na educacdo médica aumentou a participagdo dos estudantes,
aperfeicoando a comunicag@o entre discentes e professores. Provavelmente, a
participacdo dos estudantes € aumentada nestes casos de uso de novas tecnologias
pela facilidade da populag@o jovem em seu manuseio e entendimento, bem como
pela inovagéo e dindmica do método.

No Brasil, o Global Mobile Consumer Survey revelou que, em 2016, 80% das
pessoas utilizam smartphones diariamente (SILVA et al.; 2018), ou seja apenas 20%
da populagdo brasileira ainda ndo era adepta ao uso de deste meio de comunicacéo.
Ja em 1980 de acordo com o artigo ‘Modelo Explicativo Popular E Profissional
Das Mensagens De Cartazes Utilizados Nas Campanhas De Saude’, Oliveira e
colaboraddores (2007) o veiculo utilizado estava relacionado seminarios, textos

em jornais, artigos, movimentos de instituicbes até os relatérios das conferéncias
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nacionais de saude. Desde entdo a saude ja visava as necessidades da populacao
em esclarecer informacgdes a respeito de fatores determinantes 4 saude.

Assim, o artigo mencionado acima refere que varios fatores agravantes
obtiveram sua veiculagéo através de cartazes com a finalidade da efetivacdo dos
meios de comunicagcdo e através deste conscientizar a populagcdo quanto aos
fatores de riscos da época.

A utilizagdo de midias sociais tem aumentado exponencialmente nos Gltimos
anos. A populacao mundial aumentou de 7 para 7,2 milhdes de pessoas, e o nUmero
de usuarios ativos de internet superou 3 bilhdes, com um aumento de 500 milhdes
apenas em 2014, atingindo 42% de toda a humanidade (MESQUITA et al.; 2017).

51 CONCLUSAO

Asredes sociais podem ser ferramentas Uteis paraadivulgacao e disseminacao
de material educativo para a populagdo, pois com o avan¢o das tecnologias de
informacéo e o acesso livre ao contetdo proporciona ampla divulgagéo e alcance
do conteudo.

REFERENCIAS

Cardoso e Araujo. Comunicagao e saude. s/d. disponivel em: <http://www.sites.epsjv.fiocruz.
br/dicionario/verbetes/comsau.html#topo>. Acesso em: 15 de Junho de 2019.

FERMINO, T. Z.; CARVALHO, E. C. A comunicagao terapéutica com pacientes em transplante
de medula 6ssea: perfil do comportamento verbal e efeito de estratégia educativa. Cogitare
Enfermagem, Porto Alegre, v. 12, n. 3, p. 287-289, 2007.

FRANCA, Tania; RABELLO, Elaine Teixeira; MAGNAGO, Carinne. As midias e as plataformas
digitais no campo da Educacdao Permanente em Saude: debates e propostas. Saude
debate, Rio de Janeiro, v. 43, n. spel, p. 106-115, Agosto. 2019 . Disponivel em: <http://www.
scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-11042019000500106&Ing=en&nrm=iso>.
Acesso 19 Julho 2019.

GIDDENS, A. Modernidade e Identidade. Rio de Janeiro: Jorge Zahar, 2002.

GARBIN, HELENA; GUILAM, MARIA; NETO, ANDRE. Internet na promogéo da satide: um
instrumento para o desenvolvimento de habilidades pessoais e sociais. Disponivel em:
<https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-73312012000100019>. Acesso
em: 20 de Julho de 2019.

MAGALHAES PL. A influéncia da evolucéo tecnolégica na comunicacdo humana nas
redes sociais. Projeto de Pesquisa. 2010

MESQUITA, Ana Claudia et al . As redes sociais nos processos de trabalho em
enfermagem: revisao integrativa da literatura. Rev. esc. enferm. USP, Séo Paulo, v. 51,
e03219, 2017 . Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0080-
62342017000100800&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em: 25 de Maio de 2019.

Tecnologia e Inovacao para o Cuidar em Enfermagem 2 Capitulo 11



OLIVEIRA, Vania Lucia Bezerra et al . Modelo explicativo popular e profissional das
mensagens de cartazes utilizados nas campanhas de satde. Texto contexto - enferm.,
Florianépolis , v. 16, n. 2, p. 287-293, June 2007 . Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.
php?script=sci_arttext&pid=S0104-07072007000200011&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em: 25 de
Maio de 2019.

PAULINO, Danilo Borges et al . WhatsApp® como Recurso para a Educacao em Saude:
Contextualizando Teoria e Pratica em um Novo Cenario de Ensino-Aprendizagem. Rev.
bras. educ. med., Brasilia, v. 42, n. 1, p. 171-180, Jan. 2018 . Disponivel em: <http://www.
scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0100-55022018000100171&Ing=en&nrm=iso>.
Acesso: 19 de Julho 2019.

SAYMON, LIVYSON. A influéncia das redes sociais na comunicacao humana. Disponivel
em: <https://www.cesar.org.br/index.php/2018/08/27/a-influencia-das-redes-sociais-na-
comunicacao-humana/#:~:text=As%20redes%20sociais%20permitem%20uma,um%20
relacionamento%20com%200%20cliente.>. Acesso em: 19 de Julho de 2020.

SILVA, Alessandra Maria de Aradjo et al . Tecnologias méveis na area de Enfermagem. Rev.
Bras. Enferm., Brasilia, v. 71, n. 5, p. 2570-2578, Oct. 2018 . Disponivel em: <http://www.scielo.
br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-71672018000502570&Ing=en&nrm=iso>. Acesso
em: 21 de Julho 2019..

TOMAEL, Maria Inés; ALCARA, Adriana Rosecler; DI CHIARA, Ivone Guerreiro. Das redes
sociais a inovacao. Ci. Inf., Brasilia , v. 34, n. 2, p. 93-104, Aug. 2005 . Disponivel em: <http://
www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0100-19652005000200010&Ing=en&nrm=i
so>. Acesso em: 10 de Maio 2019.

Tecnologia e Inovacao para o Cuidar em Enfermagem 2 Capitulo 11 “



CAPITULO 12

GERENCIAMENTO DA DOR E ESTRESSE NO
RECEM-NASCIDO: PROPOSTA DE PROTOCOLO

Data de aceite: 01/10/2020

Ana Carolina Santana Vieira

Universidade Federal de Alagoas
http://lattes.cnpq.br/5611818807124868

Anne Laura Costa Ferreira

Universidade Federal de Alagoas
http://lattes.cnpq.br/2604859525162878

Anyele Albuquerque Lima

Universidade Federal de Alagoas
http://lattes.cnpq.br/3832407230242392

Beatryz Rafaela Santos Lima

Universidade Federal de Alagoas
http://lattes.cnpq.br/7461618097665628

Bruna Luizy dos Santos Guedes

Universidade Federal de Alagoas
http://lattes.cnpq.br/7011538004865356

Camila Thayna Oliveira dos Santos

Universidade Federal de Alagoas
http://lattes.cnpq.br/7861905246073264

Izabelly Carollynny Maciel Nunes

Universidade Federal de Alagoas
http://lattes.cnpq.br/0974310160555699

Ingrid Martins Leite Lucio

Universidade Federal de Alagoas
http://lattes.cnpq.br/7001867001343851

Lara Tatyane Ferreira Santos Honério

Universidade Federal de Alagoas
http://lattes.cnpq.br/9984040967271187

Luana Cavalcante Costa Ferraz

Universidade Federal de Alagoas
http://lattes.cnpq.br/8566053289030920

Tecnologia e Inovacao para o Cuidar em Enfermagem 2

Rossana Teotonio de Farias Moreira

Universidade Federal de Alagoas
http://lattes.cnpq.br/0930200680636809

RESUMO: Objetivo: Propor um protocolo de
gerenciamento da dor e estresse para recém-
nascidos hospitalizados. Metodologia: Estudo
descritivo original para a elaboracdo de um
protocolo baseado em medidas de conforto,
cuidados com a pele e o gerenciamento da dor
em recém-nascidos hospitalizados em unidades
de tratamento intensivo, a partir de evidéncias
da literatura e préatica clinica de profissionais
de saude. Foi desenvolvido de agosto/2018
a julho/2020 e estruturado em trés etapas:
levantamento e selecdo de artigos cientificos;
descricdo e organizacdo das estratégias para
0 gerenciamento da dor e estresse; elaboracéo
textual e representacdo grafica do protocolo.
Resultados: Foram selecionados 10 artigos,
dos quais extrairam-se as estratégias do
protocolo de assisténcia clinica estruturado em
trés eixos: medidas de conforto; medidas de
cuidado com a pele do recém-nascido; medidas
para o gerenciamento da dor, organizados por
estratégias de cuidado. Conclusodes: O protocolo
permitiu alcangar conhecimento cientifico sobre
0 gerenciamento da dor neonatal, e sistematizar
medidas ndo farmacolégicas e de facil
aplicabilidade, j& utilizadas, pelos profissionais
de salde, visando um cuidado mais especifico e
humanizado, para um menor comprometimento
no desenvolvimento do recém-nascido.

PALAVRAS-CHAVE: Saude da Criancga;
Assisténcia de Enfermagem; Unidades de
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Terapia Intensiva; Manejo da dor; Protocolos clinicos.

MANAGEMENT OF PAIN AND STRESS IN THE NEWBORN: PROTOCOL
PROPOSAL

ABSTRACT: Objective: To propose a pain and stress management protocol for
hospitalized newborns. Methodology: Original descriptive study for the elaboration of
a protocol based on comfort measures, skin care and pain management in newborns
hospitalized in intensive care units, based on evidence from the literature and clinical
practice of health professionals. It was developed from August/2018 to July/2020
and structured in three stages: survey and selection of scientific articles; description
and organization of strategies for pain and stress management; textual elaboration
and graphic representation of the protocol. Results: 10 articles were selected, from
which the strategies of the clinical assistance protocol structured in three axes were
extracted: comfort measures; skin care measures for the newborn; pain management
measures, organized by care strategies. Conclusions: The protocol made it possible
to achieve scientific knowledge about neonatal pain management, and to systematize
non-pharmacological and easily applicable measures, already used, by health
professionals, aiming at a more specific and humanized care, for a lesser commitment
in the development of the newborn.

KEYWORDS: Child Health; Nursing Care; Intensive Care Units; Pain Management;
Clinical Protocols.

INTRODUCAO

A dor é definida como uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel
que envolve mecanismos fisiolégicos, psiquicos e culturais (IASP, 1994; NOBREGA
et al., 2018). Um fendmeno de dificil avaliacdo, em especial para o recém-nascido
(RN), cuja deteccao e tratamento séo subestimados e ndo totalmente compreendidos
(CHRISTOFELL et al., 2017; ZELLER; GIEBE, 2014; IASP, 1994).

O RN possui componentes dos sistemas neuro anatdémico e enddcrino
suficientes para permitir a transmissé@o do estimulo doloroso. Entre a vigésima e a
vigésima quarta semana gestacional, o feto ja é capaz de perceber esses estimulos,
visto que as sinapses nervosas estdo completas para a percepgao e as terminacoes
livres existentes na pele e em outros tecidos possuem os receptores para a dor
(CORDEIRO; COSTA, 2014).

A dor & um sinal continuo ao longo da internacdo na Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIN), relacionada aos quadros clinicos graves e inumeros
procedimentosinvasivos (CHRISTOFELLetal.,2017). Sendotratadaadequadamente
pode causar alteragdes cardiorrespiratérias, hormonais e comportamentais (BALDA;
GUINSBURG, 2018), e outros efeitos negativos principalmente, para o RN prematuro
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exposto a dor e ao estresse durante a fase de rapido desenvolvimento cerebral
(CHRISTOFELL et al., 2019).

O RN apresenta um modo caracteristico de resposta a dor, uma linguagem
expressiva prépria. O reconhecimento dessa linguagem é fundamental para
avaliagdo adequada do fenébmeno nociceptivo (BALDA; GUINSBURG, 2018). Assim,
o profissional de saude precisa de competéncias para identificacdo, avaliagcdo e
tratamento da dor neonatal durante a internacéo.

As recomendacdes publicadas pela Academia Americana de Pediatria
e Associacao Internacional do Estudo da Dor enfatizam a importancia da
avaliagdo da dor no periodo neonatal, por meio de trés eixos basicos: mudangas
fisiologicas, hormonais e comportamentais (AAP, 2016). Desse modo, o processo
de gerenciamento da dor engloba medidas como a identificacdo dos sinais de dor,
avaliagdo por escalas, planejamento de acdes e tratamento (CHRISTOFELL et al.,
2019).

Apesar dessas recomendacgdes, estudo realizado em uma maternidade
paulista, a qual também é centro de ensino e pesquisa, buscou identificar o
gerenciamento da dor neonatal na perspectiva de profissionais lideres da equipe
de saude, e apontou fragilidades acerca da avaliacdo e tratamento da dor diante
da necessidade, expressa por eles, de treinamentos/capacita¢cdes e implantacao
de protocolo visando sensibilizar toda a equipe (OLIVEIRA; SANTOS; GUARDA et
al., 2020).

Frente a esta necessidade pratica, a criagdo de protocolos, ferramentas que
contém detalhes sobre como se deve assistir o paciente que passa por determinada
situacdo, vem a contribuir no processo de gerenciamento da dor (PIMENTA et al.,
2015). A sua utilizagéo, diante da dor e do estresse no RN, inclui agbes como a
avalia¢do rotineira da dor, a redugédo do numero de procedimentos dolorosos, e o
uso efetivo de medidas ndo farmacolégicas e farmacolégicas para a prevengéao da
dor (CHRISTOFELL et al., 2017).

Dessa forma, este estudo justificou-se pela necessidade de aprimorar a
assisténcia prestada ao RN em hospitalizacao, diante da subutilizacdo de métodos
de alivio da dor, como ressalta o estudo de Costa; Araujo; Simido et al. (2019),
favorecendo praticas baseadas em evidéncias cientificas. Assim, objetivou-se
propor um protocolo de gerenciamento da dor e estresse para recém-nascidos
hospitalizados.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo com foco na proposicao de um protocolo que

considerou medidas de conforto, cuidados com a pele e o gerenciamento da dor dos
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RN hospitalizados em UTIN, integrando estudantes de graduacgéao e pés-graduacao
da Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Alagoas, e desenvolvido a
partir de um servico de referéncia de assisténcia neonatal de alto risco do estado.
Esta proposta surgiu a fim de minimizar as consequéncias ao RN relacionadas a dor
e ao estresse durante sua permanéncia na UTIN.

Foi desenvolvido em trés etapas e realizado entre agosto de 2018 e julho
de 2020. A Etapa 1 compreendeu o levantamento e selecdo de artigos cientificos
com foco no gerenciamento da dor e estresse do RN em UTIN. Foram utilizadas as
bases de dados internacionais e nacionais: MEDLINE via PubMed, Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), ISI via Web of Science,
SCOPUS e a Biblioteca Virtual de Saude (BVS).

A selecéo ocorreu a partir do uso dos seguintes descritores controlados em
saude: “Recém-nascido”, “Dor”, “Manejo da dor” e seus correspondentes em inglés
(MeSH) e espanhol. Foram estabelecidos os seguintes critérios de elegibilidade:
artigos na integra, no formato eletrénico, publicados nos ultimos 5 anos e que
respondiam a questdo de pesquisa “Quais as estratégias trazidas pela literatura
para o gerenciamento da dor e estresse em recém-nascidos hospitalizados?”.

A Etapa 2 compreendeu o fichamento com a descricdo das estratégias
utilizadas nos 10 artigos resultantes do processo de selecdo, demonstrado no

quadro 1.
Titulo Autor, revista, ano, pais e | Estratégias para o gerenciamento
base de dados da dor e estresse

Assessment and Sposito NPB et al. MF: midazolam, dipirona e hidrato

management of pain in Revista Latino-Americana | de cloral.

newborns hospitalized de Enfermagem MNF: suc¢do ndo nutritiva,

in a Neonatal Intensive 2017 posicionamento ventral,

Care Unit: a cross- Brasil enrolamento, conforto e toque,

sectional study LILACS posicionamento canguru,
aconchego com cobertor, acalanto
e colo.

A Review of Non- Mangat AK et al. MF: ndo utilizadas.

Pharmacological Children MNF: acupuntura, cuidado pele

Treatments for Pain 2018 a pele, sucg¢ao nao-nutritiva,

Management in Canada enrolamento, solugdes adocicadas,

Newborn Infants. Web Of Science massagem, musicoterapia,
aleitamento materno, contencao
facilitada.

Pain Control Shukla VV et al. MF: nao utilizadas.

Interventions in Indian Pediatrics MNF: método mae-canguru,

Preterm Neonates: A 2018 musicoterapia, aleitamento materno.

Randomized Controlled India

Trial. PubMed
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The analgesic effect of
non-pharmacological
interventions to reduce
procedural pain in
preterm neonates.

Hsieh KH et al.
Pediatrics & Neonatology
2018
Taiwan
PubMed

MF: ndo utilizadas.

MNF: instilacdo de leite materno e
solucdo de dextrose na cavidade
oral.

Pain and distress
outcomes in infants and

Oliveira NCAC, Gaspardo
CM, Linhares MBM.

MF: fentanil.
MNF: cuidado canguru, cuidados a

Web Of Science

children: a systematic 2017 quatro maos e solugéo glicosada.
review. Brasil

PubMed
Nurses’ knowledge and Costa T et al. MF: paracetamol, fentanil e morfina.
practices regarding Rev Esc Enferm USP MNF: solucdes adocicadas, sucgao
pain management in 2017 nao nutritiva, posicionamento.
newborns. Brasil

Non-pharmacological
measures in preterm

Melo GM, Cardoso MVLML
Rev Bras Enferm

MF: N&o utilizadas.
MNF: musicoterapia e glicose a

cortisol concentrations
in late preterm infants.

newborns submitted to 2017 25%.
arterial puncture. Brasil
PubMed
Effect of combined Qiu J et al. MF: n&o utilizadas.
music and touch BMC Pediatrics MNF: toque e musicoterapia.
intervention on 2017
pain response and China
B-endorphin and PubMed

Assistance flowchart
for pain management
in a Neonatal Intensive
Care Unit

Querido DL et al.
Rev Bras Enferm [Internet]
2018
Brasil
Scopus

MF: n&o utilizadas.

MNF: medidas de conforto e
manuseio minimo. Aleitamento
materno, contato pele a pele na
posicao canguru, glicose oral

a 25%, sucgao nao nutritiva,
enrolamento, contencao facilitada e
medidas ambientais.

Dolor del recién

nacido expuesto a
procedimientos de
enfermeria en la unidad
de neonatologia de un
hospital clinico chileno.

Gacitia DPSM et al.
Enfermeria Global
2017
Chile
BVS

MF: n&o utilizadas.

MNF: succdo nao nutritiva,
musicoterapia, contato pele a pele
com a mée, dextrose a 30%.

Legenda: MF: métodos farmacologicos/ MNF: métodos néo farmacolégicos.

Quadro 1: Artigos selecionados na etapa 1 da pesquisa, Macei6, Alagoas, 2020.
Fonte: Autores, 2020.

A etapa 3 compreendeu a elaboragé@o do contelddo e representacéo gréafica
do Protocolo e foi realizada com o auxilio de uma docente do curso de enfermagem.
A mesma também atua como responsavel técnica de enfermagem da unidade
neonatal de um hospital escola referéncia no estado de Alagoas para o cuidado do

RN de alto risco.
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RESULTADOS

Para a construgdo do protocolo foram utilizados os dados apresentados

nos quadros 2, 3 e 4 a seguir. As estratégias adotadas para o protocolo foram nao

farmacolbgicas e consideradas de facil aplicabilidade pelos profissionais de saude.

Medidas de conforto

O profissional deveréa colocar o RN em posicéo vertical em
contato com o peito da méae ou do pai;

O RN devera estar somente de fraldas;

A mae devera ser orientada para ficar sem sutia;

O profissional devera ficar atento a seguranca do RN com
atencéo ao uso de faixas que envolvam confortavelmente e
0 mantenha sustentado (BRASIL, 2018).

Estratégia Conduta Justificativa
Contato + Atécnica deve ser iniciada antes do procedimento doloroso | O contato pele a pele durante
pele a pele e pode ser mantida mesmo apos finalizado, sempre que um procedimento doloroso
possivel (BRASIL, 2015); reduz sinais fisiologicos e
» O contato pele a pele com a méae pode ser iniciado logo comportamentais de dor. E
apo6s o nascimento, podendo ser estabelecido com o pai tem se mostrado eficaz para
também (BRASIL, 2018). Associado, ou ndo, com a posi¢cao | diminuir a dor do RN durante
canguru. procedimentos agudos
(MOTTA; CUNHA, 2015).
Posicdo + O RN devera ser mantido em contato pele a pele com a O posicionamento canguru
canguru mae ou o pai; melhora significativamente

0 quadro do RN, promove o
aleitamento materno, minimiza
o estresse, proporciona
melhor desenvolvimento
fisico e emocional. Diminui
0s riscos causados pelos
procedimentos. A posigao faz
com que se sinta protegido
durante o procedimento,
proporcionando aconchego e
analgesia (NOBREGA et al.,
2018).

Aleitamento
materno*
*Segundo
orientacbes
do hospital

A mae devera ser orientada quanto a pratica de higiene
pessoal, segundo SCIH para limpeza das mamas e mamilos
(BRASIL, 2018);

Orientar quanto a higiene das méaos e antebragos, uso de
gorro, mascara e avental;

O profissional devera oferecer a mae um recipiente de
material estéril com boca larga, resistente a esterilizagao e
com rétulo a ser preenchido (BRASIL, 2018);

Realizar massagem circular da base da mama em direcao
ao mamilo;

Deve-se desprezar os primeiros jatos ou gotas de leite;
Posicionar o polegar na borda superior da aréola e os
demais na borda inferior (base da mama);

Pressionar e soltar o polegar e o indicador direcionados
levemente a parede toracica;

Alternar mamas a cada 5 minutos ou quando diminuir o
fluxo de leite;

Dispor leite humano ordenhado no recipiente ou seringa
estéril para gavagem ou translactagao;

Caso o RN ja consiga realizar o aleitamento ao seio
materno, o profissional devera orientar a mae sobre a pega
correta e o posicionamento ao seio.

Leite seguido por sacarose
(1mL a 25%) por via oral
teve efeito de menor
duracao do choro e menor
ativagdo comportamental. A
amamentacéo reduz o tempo
de choro do RN e reduz os
escores de dor em escalas
validadas. Porém, dar leite
materno usando uma seringa
nao demonstrou a mesma
eficacia da amamentacgéao
propriamente dita (SHAH;
HERBOZO; ALIWALAS;
SHAH, 2012).
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Manuseio

O profissional devera manusear o RN em intervalos de 3h

O agrupamento excessivo de

minimo do a 4h; procedimentos, desencadeia
RN Dois profissionais deverao pesar o RN ou trocar os lencois um periodo prolongado de
uma vez ao dia, ou quando necessario nas primeiras 72h dor, desconforto e estresse
de vida; no RN, fazendo com que
Trocar as fraldas gentilmente; ele demore para retornar
O profissional devera evitar o agrupamento de ao estado fisiologico e
procedimentos dolorosos; comportamental pré-
Checar a necessidade de um procedimento, para ser procedimento (MOTTA;
realizado apenas quando necessario; CUNHA, 2015). Além
Evitar a repeticéo de procedimentos apds tentativas sem disso, 0 manuseio minimo
sucesso. permite maiores periodos
de sono profundo e acumulo
energético (IFF/FIOCRUZ,
2018).
Hora do O método devera ser realizado em todos os plantdes no A “Hora do psiu” contribui para
psiu periodo minimo de 1 hora; organizar o padrao do sono e
Todos os profissionais da UTIN deverao ficar em siléncio o tem grande importancia para o
maximo de tempo possivel; desenvolvimento neurologico
Deveré ocorrer a diminuigéo da luminosidade do ambiente do RN, colaborando para o
da UTIN; bem-estar fisico e emocional
O profissional ndo devera manipular o RN nesse periodo, a | (ALVES, 2016).
nao ser que seja absolutamente necessario.
Quadro 2: Medidas de conforto durante procedimentos dolorosos em RN internados na
UTIN, Macei6, Alagoas, 2020.
Fonte: Autores, 2020.
Medidas de cuidados com a pele
Estratégia Conduta Justificativa
Reducéo do » Evitar o uso de adesivos sobre a pele do RN e, quando O RN prematuro possui uma
uso de fitas necesséario, utilizar fitas adesivas hipoalergénicas, como a | pele mais fina e gelatinosa,
adesivas fita microporosa; com pouca camada de estrato
» Recortar a fita com tesoura, buscando utilizar apenas o cérneo, resultando em menor
tamanho necessario; barreira de protecdo externa.
+ Retirar o adesivo de forma atraumética, com o auxilio de Com a limitada distingdo entre
algodéo e 6leo de acidos graxos essenciais (AGE) ou epiderme e derme, eles estao
substancia que permita sua remocao. mais susceptiveis a lesdes de
pele por retirada de adesivos
(ALVES, 2016).
Dias de » Realizar banho somente apés o 14° dia de vida (IFF/ O cuidado com a pele do
banho FIOCRUZ, 2018); RN deve ser uma atividade

»  Em prematuros < 27 semanas, devera ser usado agua
morna estéril para limpar a pele nos primeiros 5 dias de
vida (IFF/FIOCRUZ, 2018);

» O banho devera ser em dias impares (alternados) do més;

- Evitar movimentos bruscos e desnecessarios durante o
banho;

» Evitar banhos demorados;

+ Utilizar produtos de higiene com pH neutro, agua morna e
algodao (ALVES, 2016);

+ Higienizar diariamente os olhos, regiao oral, areas de
presséo e contato com fralda (ALVES, 2016).

diaria. O cuidado com a
higiene corporal, tem acéo
antimicrobiana e estética,
proporcionando conforto

ao RN. O banho previne
lesdes e diminui as suas
consequéncias, como a sepse
(ALVES, 2016). Salienta-se a
importancia da manutencao
da temperatura corporal (IFF/
FIOCRUZ, 2018) durante e
apés o banho.
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Dias de

O profissional devera pesar o RN na admissdo com 48-

A exposicéo repetida a

calcanhares (IFF/FIOCRUZ, 2018);

O profissional devera lateralizar o RN para a troca da
fralda;

Em RN com < 27 semanas de idade gestacional, o
profissional devera deixar as fraldas abertas por até 4 dias
(IFF/FIOCRUZ, 2018);

O profissional devera avaliar continuamente a necessidade
de troca de fralda;

Durante a troca de fralda, o profissional deveré higienizar
as nadegas do RN com algodao umedecido com agua e,
se necessario, utilizar creme de barreira (ALVES, 2016).

pesagem 72h de vida (IFF/FIOCRUZ, 2018); procedimentos dolorosos
Apbs isso, o profissional devera pesar o RN em dias pares | gera, em curto prazo,
(alternados); alteracbes no metabolismo
O profissional devera checar se a balancga esta calibrada e catabolismo, aumentando
antes de levar o RN para pesagem; o estresse que podera levar
O profissional devera ter cuidado ao manuseio e a maior gasto energético e
posicionamento do RN na balanca, evitando movimentos consequente dificuldade no
desnecessarios; ganho de peso e até uma
Higienizar a balanca antes e ap6s a realizagao da possivel perda de peso,
pesagem. retardando a recuperacao do
RN. Por isso é de extrema
importancia a pesagem
continua (CARNEIRO et al.,
2016).
Trocas de O profissional devera elevar ligeiramente o RN pelas A equipe de enfermagem
fralda nadegas. Deve-se evitar a elevagéo das pernas ou deve desenvolver cuidados

precisos na troca de fraldas,
pois, assim, poder-se-a
diminuir o risco de infeccao
na UTIN. Ja que a pele
lesionada facilitara a entrada
de microrganismos, e,
consequentemente, causara
dor (ALVES, 2016). Deixar a
fralda aberta por até 4 dias no
RN com < 27 semanas de IG
minimiza a irritagdo inguinal e
rachaduras na pele (LOPES;
SANTOS; PAULA, 2018).

Alagoas, 2020.
Fonte: Autores, 2020.

Quadro 3: Medidas de cuidados com a pele do RN internado na UTIN, Macei6,

As medidas de conforto, no quadro 2, séo essenciais para a diminui¢cdo do
estresse vivenciado pelo RN na UTIN, além de proporcionarem a atenuacgéo da dor.
As condutas sugeridas corroboram com uma assisténcia humanizada e integral,
tanto do RN quanto da familia.

O Quadro 3 apresenta propostas de cuidados com a pele que estdo
intimamente ligadas as medidas do quadro 2. Estes cuidados precisam ser
sistematizados evitando-se a perda da integridade da pele e consequente dor do
RN. Devendo os profissionais de enfermagem estar atentos aos posicionamentos
sugeridos, aos materiais de higienizacao utilizados, e avaliar frequentemente a pele
do RN.

Ja o quadro 4 aborda as medidas de gerenciamento da dor, incluindo a
proposta de adog¢édo do uso de escalas de avaliacdo da dor e medidas a serem
utilizadas para alivia-la e/ou preveni-la.
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Medidas para o gerenciamento da dor
Estratégia Conduta Justificativa
Uso de » O profissional devera: E consenso que a avaliagdo objetiva da
escalas +  Avaliar a dor a cada afericéo de sinais vitais dor no RN seja feita por meio de escalas
para (BALDA; GUINSBURG, 2018); que englobam parametros fisiologicos e
avaliacao . . comportamentais (CHRISTOFELL et al.,
da dor : thalrt por Ut'“ZT uma FSC?Ia qfl_Jef allpa]lsa 2017), a fim de se obter informacGes a
neonatal simultaneamente, parametros Tisiologicos e respeito das respostas individuais & dor
comportamentais (BALDA; GUINSBURG. e possiveis interagdes com o ambiente
2018); (CORDEIRO; COSTA, 2014).
» Atentar para os scores especificos da escala
utilizada, para considerar que o RN esta com
dor;
+ Registrar no prontuério qual escala utilizou,
quais os valores de referéncia, o score obtido
e sua implicagdo quanto a dor.
Succaondo | + Atécnica deve ser aplicada de 1 a 8 minutos O método permite que através dos
nutritiva antes do procedimento doloroso (COREN/SC, movimentos ritmicos haja a liberacao de
2013); serotonina que ira inibir a hiperatividade
» O RN devera coordenar os movimentos de e modular o desconforto, causando a
sucgao-respiracao-degluticao para diminuir o risco | diminui¢do da dor tanto no RN a termo
de engasgo (coordenacao bem estabelecida a como em prematuros (COREN/SC,
partir das 32 semanas) (TAMEZ, 2013); 2013).
» Deve-se realizar esse método com o RN ainda
no leito ou no local onde o procedimento sera
realizado;
» O dedo do profissional devera estar enluvado;
» O profissional devera realizar toques na regiao
da borda da boca e labio inferior, objetivando
desencadear o reflexo de busca e sucgao
(COREN/SC, 2013);
» Ao introduzir o dedo na boca do RN, deve-se
pressionar o palato com a polpa do dedo.
Solugdes » Deve-se administrar a solucdo adocicada até 2 As solugbes adocicadas quando
adocicadas minutos antes da realizagéo do procedimento utilizadas liberam opioides endégenos
(BRASIL, 2015); que diminuem o estimulo doloroso. O
» Asolugéo adocicada deve ser administrada na uso dessas solucdes é responsavel pela
porcéo anterior da lingua (BRASIL, 2015); diminuicao do tempo de choro durante
+ Para RN a termo recomenda-se a administracao e apos procedimentos dolorosos,
de 1 ml a 25% por via oral de solugéo glicosada atenuacao da mimica facial de dor, e
(GUINSBURG, BALDA, 2019); diminuicdo da resposta fisiologica da dor
+ Para RN pré-termos recomenda-se 0,3 a 0,4 ml (BRASIL, 2015).
por via oral de solugéo glicosada (GUINSBURG,
BALDA, 2019).
Quadro 4: Medidas para o gerenciamento da dor de RN internados na UTIN, Macei0,
Alagoas, 2020.
Fonte: Autores, 2020.
DISCUSSAO

As medidas de conforto identificadas, contato pele a pele; colo; posicao

canguru; manuseio minimo; e diminuicdo de estimulos ambientais, promovem

uma experiéncia de contencdo do RN e favorecem o desenvolvimento do apego
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contribuindo para o aleitamento materno (BRASIL, 2016). Além disso, a combinagéo
do contato materno com outro método ndo farmacoldgico tem efeito sinérgico,
potencializando a analgesia e contribuindo para recuperacdo do RN apoOs os
procedimentos (LEITE et al., 2015).

Esse contato pode ser oportunizado pela posi¢cdo canguru, que além de
propiciar a diminuicdo da sensag¢do dolorosa, auxilia para o fortalecimento do
vinculo entre pais e filho (SALES et al., 2018), que pode ser prejudicado devido a
hospitalizacéo. Aspecto que precisa de uma atencao singular da enfermagem para
reconhecer a necessidade da promocao de vinculos e participagéo dos pais durante
o cuidado.

A equipe de enfermagem precisa também atentar-se ao manuseio excessivo
do RN, que pode acarretar no aumento da frequéncia cardiaca e na diminuicdo
da saturagé@o de oxigénio (GIORDANI; BERTE; LOUREIRO, 2017), e precisa ser
minimizado para menores danos ao RN (ALVES, 2016). Para tanto, o profissional
deve aquecer as maos, evitar movimentos bruscos e materiais gelados em contato
com a pele do RN (GIORDANI; BERTE; LOUREIRO, 2017). Esta pratica de
manuseio, apesar de ser desafiadora para a equipe de enfermagem, esta associada
a melhora da qualidade de vida desses pacientes (GIRAO et al., 2018).

Outro fator que interfere no desenvolvimento do RN e pode causar dor sdo os
frequentes ruidos sonoros na UTIN. Eles prejudicam o ganho de peso ao aumentar o
consumo de oxigénio devido a elevacao da frequéncia cardiaca do RN. Desse modo,
a adocéo de cuidados simples como um falar mais baixo, responder rapidamente
aos alarmes dos dispositivos, n&o bater a porta da incubadora e a “Hora do psiu”
(SANTOS et al., 2015) sdo medidas essenciais para a estabilidade fisioldgica do RN.

Ademais, 0 uso excessivo de fitas adesivas e sua remocgdo de forma
inadequada podem resultar em lesbes na pele do RN, que se encontra imatura e
delgada (ALVES, 2016). Portanto, como demonstrado na proposta de protocolo, o
uso de tesouras para cortar as fitas de tamanhos proporcionais a necessidade do
RN e a remogéo com o minimo de trauma séo indicados para diminuir o desconforto
durante a retirada. Recomenda-se, o uso de fita microporosa como fita adesiva,
associada a uma fina camada de hidrocoloide ou filme transparente previamente
aplicado na pele do RN para reduzir ou evitar possivel lesdo, exigindo do enfermeiro
destreza na manipulagédo da pele do RN (CHAVES; SANTOS; ATAIDE; CUNHA,
2019).

Durante o banho também ha necessidade de cuidados com a pele do RN e
demanda julgamento critico dos profissionais para a sua realiza¢do. A rotina em dias
alternados, como sugerido no protocolo, visa minimizar o0 manuseio e exposi¢cao
excessiva. Além disso, a troca de fralda também é importante para o cuidado da

pele e manipulacdo adequada do RN. No protocolo, propbe-se a lateralizacéo e
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elevacdo do RN pelas nadegas para prevenir lesdes motoras e articulares. Essa
manipulagéo precisa estar articulada com a higienizagéo apropriada das nadegas
do RN, utilizando materiais que proporcionam limpeza e manutenc¢éo da integridade
da pele, que quando prejudicada pode favorecer o aparecimento de infec¢des e
resultar em tempo maior de internagéo.

No contexto discutido, a avaliacdo adequada da dor é uma conduta
fundamental na assisténcia prestada ao RN. Por isso, recomenda-se a utilizagdo de
escalas de avaliagdo da dor no protocolo, ja que é a partir da sua identificagéo que
poderéo ser adotadas medidas adequadas para atenua-la.

As escalas sugeridas pelo protocolo sédo aquelas que englobam parametros
subjetivos, como choro, e objetivos, como alteragcéo da frequéncia cardiaca, sendo
importante considerar as condi¢des ambientais relacionadas a assisténcia neonatal
(BALDA; GUINSBURG, 2018; GOMES et al., 2019).

Podem ser apontadas na atualidade mais de 30 escalas de dor neonatal.
Dentre essas, apenas cinco foram submetidas a rigorosos testes psicométricos:
Neonatal Facial Coding System (NFCS), Premature Infant Pain Profile (PIPP-R),
Neonatal Pain and Sedation Scale (N-PASS), Behavioral Infant Pain Profile (BIPP) e
Echelle Douleur Aigué du Nouveau-Né (EDIN) (BALDA; GUINSBURG, 2018). Ainda
ndo existe um padrdo-ouro na avaliagcdo, fazendo-se necessario o uso associado
de escalas.

Com os escores obtidos nas escalas, determinadas medidas podem ser
utilizadas, como solu¢des adocicadas e sucg¢ao ndo nutritiva, as quais apresentam
baixo custo e sdo de facil execugcdo. O método de succao nao-nutritiva estimula a
liberacdo de neurotransmissores que modulam a dor e o estresse, interferindo no
incdmodo do procedimento (CARNEIRO et al., 2016).

Por isso, o protocolo propde que esse método seja realizado associado a
administracéo de solugdes adocicadas, ja que essas solugdes propiciam a liberacdo
de opioides endbgenos, e culminam em um efeito sinérgico.

CONCLUSAO

Este estudo associou teoria, pratica clinica e evidéncias de pesquisas
para a formulag@o do protocolo. Buscou-se aprimorar técnicas ja realizadas pelos
profissionais, embora ainda de forma empirica, bem como auxiliar e embasar os
profissionais de enfermagem para que realizem suas praticas assistenciais de forma
mais critica e cientifica.

Além disso, as medidas propostas pelo protocolo objetivam proporcionar ao
RN um desenvolvimento fisico e psiquico adequado, isento de fatores adversos ao
seu crescimento.
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Apresenta-se como limitacdo desse estudo a auséncia da validacao e
aplicagéo prética do protocolo. H4 a necessidade de novos estudos que demonstrem
quais as dificuldades enfrentadas pelos profissionais para a realizagéo do adequado

gerenciamento da dor no recém-nascido.
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RESUMO: Obijetivos: Identificar a produgéo
cientifica sobre as repercussdes da estomia
intestinal para a sexualidade da pessoa
estomizada e analisar as repercussdes da estomia
intestinal na dimensdo subjetiva da pessoa
estomizada. Método: revisdo integrativa da
literatura, cuja questao de pesquisa foi: Quais as
evidéncias cientificas nacionais e internacionais
disponibilizadas entre 1990 e 2014 acerca da
sexualidade da pessoa estomizada?. As bases
de dados utilizadas foram LILACS, BDENF,
SCIELO. Resultados: Foram encontrados 76
artigos que, ao serem submetidos aos critérios de
inclusdo e de excluséo estabelecidos, tornaram-
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se apenas seis producbes. Discussao: Os clientes estomizados vivenciam um
universo de sentimentos: medo, vergonha, limitagdes fisicas, baixo autoestima, baixo
autoimagem com repercussoes negativas a sexualidade. Conclusao: Conclui-se que
o corpo de evidéncias disponiveis sobre as repercussdes da estomia intestinal para a
sexualidade da pessoa estomizada, traz impactos na dimensao subjetiva do paciente.
Ainda observa-se escassez de produgdes cientificas nacionais e internacionais sobre
o tema.

PALAVRAS-CHAVE: Ostomia, Enfermagem, Sexualidade. Estomaterapia.

IMPACT OF INTESTINAL OSTOMY TO THE SEXUALITY OF THE PERSON
ESTOMIZADA: INTEGRATIVE REVIEW OF LITERATURE

ABSTRACT: Objectives: Identify the scientific literature on the effects of intestinal
Ostomy to the sexuality of the person estomizada and analyze the effects of intestinal
Ostomy in subjective dimension of the person estomizada. Method: integrative review
of literature, whose research question was: what are the national and international
scientific evidence made available between 1990 and 2014 on the sexuality of the
person estomizada?. The databases used were BDENF, LILACS, SCIELO. Results:
76 articles were found that, when subjected to the inclusion and exclusion criteria
established, became only six productions. Discussion: estomizadas clients experience
a universe of feelings: fear, shame, physical limitations, low self-esteem, low self image
with negative impact sexuality. Conclusion: it is concluded that the body of available
evidence on the effects of intestinal Ostomy to the sexuality of the person estomizada,
bring impact on subjective dimension of the patient. Yet there is a shortage of scientific
national and international productions.

KEYWORDS: Ostomy, Nursing, Sexuality. Stomatherapy.

INTRODUCAO

O objeto desta pesquisa trata das repercussdes do estoma intestinal na
sexualidade da pessoa com estomizada. Este objeto emergiu a partir da aproximacéo
dos cuidados assistenciais prestados ao longo da trajet6ria profissional a pacientes
portadores de estomas, pois em diversos cenarios assistenciais, observamos
empiricamente o grande quantitativo de pessoas estomizadas que apresentavam
inmeras duvidas, dentre as quais se destacam: o retorno laboral, o tipo de
alimentagéo, os cuidados com o equipamento coletor, além das diversas questdes
acerca da sexualidade, ainda considerada um tabu na sociedade contemporanea e
um assunto pouco discutido, principalmente no &mbito desta clientela portadora de
estoma intestinal.

E importante destacar o crescimento significativo das neoplasias intestinais,
com destaque para o cancer colorretal, que abrange tumores que acometem um
segmento do intestino grosso (c6lon) e o reto. Segundo estimativas o numero

de casos novos da doencga € de 34.280 individuos para o ano de 2016, sendo a
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populacédo feminina mais afetada do que a masculina (16.660 homens e 17.620
mulheres).’

Devido a especificidade da tematica, faz-se necessario tecer algumas
descricbes importantes acerca do objeto de estudo, facilitando a sua compreenséo.
Estoma é uma palavra derivada do grego, ostomia, que significam abertura, boca
ou comunicagao entre um dérgéo interno para o exterior, com a finalidade de suprir a
funcdo dos 6rgaos, em diversos sistemas organicos.?3

A confeccéo de um estoma a nivel intestinal, significa a realizacdo de uma
intervencéo cirargica para extracdo de uma porgéo do tubo digestivo, o intestino,
e na abertura de um orificio externo, tendo como finalidade o desvio do transito
intestinal para o exterior.*

Considerando a origem da doenca, as estomias podem ser temporarias ou
definitivas. Tendo as temporarias o objetivo proteger uma anastomose (jungéo)
intestinal e podem ser revertidas. Ja as definitivas sdo indicadas geralmente em
casos de cancer intestinal sem possibilidade de restabelecimento do transito
intestinal normal.??®

Quanto ao modo de exteriorizacdo da parede abdominal, existem duas
alternativas: em algca (duas bocas), ocorre exteriorizacéo de toda al¢a e abertura
apenas de sua parede anterior, ficando duas bocas unidas pela parede posterior e
terminal (uma boca), nessa situacéo exterioriza-se a al¢a ja seccionada com apenas
uma boca.’

As repercussoes fisioldgicas da cirurgia envolvem o desvio das eliminacdes
intestinais do reto para o abdome, acarretando perda esfincteriana com privacao
do controle fecal, elimina¢des involuntérias de gases e odores, podendo também,
acarretar alteragdes no estimulo sexual.®

Além das complica¢cdes no ambito fisioldgico € importante ressaltar as de
carater biopsicossocial, pois embora, na maioria das vezes, a confecgéo dos estomas
representem alternativas pela primazia da vida do ser com algum comprometimento
organico, apo6s a construgao dos mesmos, outros desafios surgem para a adaptagéo
do individuo, no que diz respeito as alteracdes da imagem corporal, estilo de vida,
relacionamento social desempenho na sexualidade, podendo gerar transtornos
psicolégicos e sociais, muitas vezes dificeis de superar.”

Neste sentido, ter um estoma é um acontecimento impactante na vida de
uma pessoa. Podendo emergir, o sentimento de mutilagdo, além das altera¢des da
imagem corporal. Nesta perspectiva, na sociedade contemporanea a sexualidade
influéncia a autoestima por estar intimamente ligada a imagem corporal, onde ha
uma crescente valorizacdo do corpo enquanto expectativa para a inclusdo social,
assim, a sexualidade est4 ligada a imagem corporal, que é a maneira pela qual o

corpo € percebido pela pessoa.®
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A sexualidade esta presente em todas etapas da vida do individuo, sendo
envolvida por significados complexos, com varias facetas e grande parte de
subjetividade.® E uma necessidade basica do ser humano que esta relacionada com
outras dimensoes da vida.'

Enquanto que a sexualidade é definida, como uma expressdo da
personalidade, permeado de aspectos emotivos, fisicos, e sociais, expressam
masculinidade e feminilidade." Ja a imagem abrange a visdo, as vivéncias afetivas,
sociais e fisioldgicas da pessoa sobre o seu corpo, que é multidimensional e
din&mica.?

Assim, a pessoa com estoma geralmente apresenta dificuldade para lidar
com a mudancga da imagem corporal, fazendo com que se afaste do convivio social,
devido ao receio de rejeicdo por parte da familia e amigos. O relacionamento
conjugal passa por uma grande transformacao, uma vez que, a pessoa estomizada
cria uma expectativa sobre a reacéo e aceitacdo do companheiro frente a estomia.

Em relagédo ao cuidado ao paciente com estoma intestinal, se faz relevante
aludir que este é focado na sua reabilitagdo, visando ao autocuidado nessa nova
etapa de vida. Além disso, deve ser desenvolvido de forma a abranger o individuo
na sua integridade e individualidade, a fim de promover e facilitar a sua adaptagao.'

Logo, denota-se a complexidade que envolve o cuidado de enfermagem a
esta clientela. Ratificando a importancia da realizacdo do presente estudo. Para
tanto, como vistas a captar a producao cientifica especifica que aborda tal tematica
elaborou-se como pergunta norteadora de pesquisa: O que ha de publicado na
literatura cientifica nacional e internacional acerca das repercussdes do estoma
intestinal para sexualidade da pessoa estomizada?

OBJETIVOS

I) Identificar a producado cientifica nacional e internacional acerca das
repercussdes do estoma intestinal para sexualidade da pessoa estomizada; II)
Caracterizar as repercussoes da estomia intestinal na dimensao subjetiva da pessoa

estomizada segundo a literatura cientifica captada.

METODOS

Pesquisa qualitativa, de natureza bibliografica, na modalidade de revisédo
integrativa da literatura, que permite a busca, a avaliagdo critica e a sintese das
evidéncias disponiveis acerca da tematica, sendo o seu produto final uma fotografia
do estado atual do conhecimento sobre o tema investigado, a implementacdo de
intervencdes efetivas na assisténcia a saude, a redugdo de custos, bem como

a identificacdo de lacunas que direcionam para o desenvolvimento de futuras
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pesquisas. '®'* Para a elaboracdo de tal revisdo e visando contribuir para a
construcao de analises de pesquisa e de novos saberes, faz-se necessério percorrer
seis etapas distintas.'®*

Esta pesquisa foi conduzida a partir da questdo norteadora de pesquisa
anteriormente citada, respeitando-se assim a primeira fase, a qual refere-se ao
estabelecimento da questdo norteadora que envolveu todo estudo, a escolha e a
definicdo do tema, e a identificagdo de descritores. Sendo assim, foram selecionados
os seguintes descritores indexadas no Portal de Descritores das Ciéncias da Saude
(Decs): sexualidade, estoma e enfermagem, e no Portal Medical Subject Headings
(MeSH): ostomy anda nursing and sexuality, da PubMed.

A segunda fase compreende a delimitagdo dos critérios de incluséo e de
exclusdo. Em relacdo ao recorte temporal, foi delimitado o periodo compreendido
entre 1990 a 2014, e optou-se pela década de 1990 devido a expansdo dos
Cursos de Po6s-Graduacao no Brasil e inicio da Especialidade de Enfermagem em
Estomaterapia no pais em tal ocasiao.

Dentre as publicagdes encontradas, foram selecionadas somente aquelas
que apresentavam as seguintes caracteristicas: manuscritos com disponibilidade
na integra, na modalidade artigos cientificos, publicados em peri6dicos nacionais
e internacionais, que tratassem do tema investigado, em suas multiplas vertentes;
divulgados na lingua portuguesa, inglesa e espanhola.

Ressalta-se que foram excluidos os artigos encontrados em mais de uma Base
de Dados, a fim de evitar repeti¢cdes; artigos de acesso indisponivel ou incongruentes
com o objeto de estudo proposto; publicagcdes que ndo se encontravam disponiveis
em texto completo; e demais publicagdes na modalidade de monografia, dissertagao
ou tese.

A busca foi realizada na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), a qual inclui,
dentre outras, as seguintes bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), e
Base de Dados da Enfermagem (BDENF) e no Portal da PubMed. A coleta de dados
do presente estudo foi realizada entre os meses de setembro e dezembro de 2015,
utilizou-se o marcador booleano and entre os descritores controlados cadastrados
nos Descritores em Ciéncias da Saude (DECS) e na Medical Subject Headings
(MeSH Terms).

A terceira etapa da reviséo integrativa de literatura define as informacdes
que devem ser extraidas. Deve-se, portanto, organizar e sumarizar as informacoées
encontradas. A organizacdo, a categorizacdo e a andlise dos dados ocorreram
através do preenchimento de um instrumento do tipo questionario, confeccionado
pelos autores para sistematizar a coleta dos dados. O instrumento foi previamente
testado a fim de adequa-lo ao propésito da pesquisa.’® Neste instrumento, foram
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adotadas as seguintes variaveis: dados referentes a identificacdo do manuscrito:
autor, titulo, ano de publicacao, periddico e sintese dos resultados.

A quarta e a quinta etapas foram desenvolvidas ao longo do corpo
textual. Para fins de conceituacdo, a quarta etapa corresponde a fase de andlise,
avaliac@o, incluséo e excluséo dos estudos através de uma analise critica daqueles
selecionados. Ja durante a quinta etapa, ocorreu a interpretacéo e a discusséao dos
resultados encontrados, nos quais se revelam as lacunas de conhecimento e as
sugestdes pertinentes para melhoria da qualidade da agéo profissional.'®

A sexta e Ultima etapa é determinada pela apresentacdo da revisédo. A
criagéo de um documento que descreva detalhadamente a reviséo integrativa. Esta
etapa consiste na elaboracédo do documento que deve contemplar a descricdo das
etapas percorridas pelo revisor e os principais resultados evidenciados da analise
dos artigos incluidos. E um trabalho de extrema importancia ja que produz impacto
devido ao acumulo do conhecimento existente sobre a tematica pesquisada' ou
seja, apOs a aquisicdo do material bibliografico realizou-se a leitura na integra dos
textos a fim de identificar as informacgdes relevantes e os dados imprescindiveis
para estabelecer relagdes entre essas informacdes/dados e a pergunta norteadora
da pesquisa, para em seguida analisar a consisténcia das informacgdes e dos dados
apresentados pelos autores.

Infere-se que ao final da analise a bibliografia potencial constituiu-se de seis
trabalhos cientificos na integra, quatro no idioma portugués, um em inglés e um em
espanhol e os dados levantados foram analisados por meio da analise de contetdo
tematica. Os resultados sdo apresentados de forma descritiva, fazendo uso de
quadros, objetivando-se captar evidéncias das repercussdes do estoma intestinal

para a sexualidade da pessoa estomizada.

RESULTADOS

Verifica-se que os artigos foram publicados no periodo de 1992 a 2012,
sendo o maior quantitativo de producgédo situado na década de 1990, tal fato pode
ser explicado pela inser¢éo da Especialidade de Enfermagem em Estomaterapia no
pais. As publicacdes estavam expressas no idioma portugués, inglés e espanhol,
e eram originarias de instituicdes situadas no Brasil (04 publica¢des) EUA (01
publicacéo) e Espanha (01 publicagéo).

Em relacdo aos autores, observa-se a prevaléncia de enfermeiros. No
que se refere a abordagem metodologica, predominam as pesquisas de natureza
qualitativa, de carater descritivo e exploratério. E com menor incidéncia, constata-se
a aparicao de pesquisas bibliogréaficas, seguida de estudo quantitativo. Justifica-se a
maior utilizacdo do método qualitativo, devido as questdes investigadas nos estudos
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serem de cunho subjetivo, objetivando desvendar significados, crencas, percepcoes

dos participantes dos estudos (clientes/profissionais).

Todos os seis textos identificados eram artigos publicados em periédicos

revisados por pares. Os quadros a seguir referem-se aos resultados da busca

efetuada.
Periédico/
Titulo Autores Vol./ Ano de Objetivos/Tipo de estudo
publicacao
1. Convivendo Farias, DHR.; Cogitare Identificar as alteracbes causadas
com uma ostomia: Gomes, GC.; enferm. por uma ostomia no viver de seus
conhecendo para Zappas, S. portadores.
melhor cuidar Vol. 9 (1) 2004
p.25-32 Estudo Descritivo.
2. A sexualidade do Andrade, V.; Rev. bras. colo- | Verificar o significado da
ostomizado na viséo Muller, FS.; proctol. sexualidade para o parceiro
do parceiro Ferreira, AM.; Cogitare do ostomizado e verificar as
Barco, RS.; enferm. mudancas e suas causas
Goes, FCG.; ocorridas na sexualidade do
Loureiro, Vo1997 ostomizado, ap6s a operagéo de
SCC.; Santos, p. 269 - 76 ostomia, na visdo do parceiro.
VLCG.
Abordagem qualitativa.
3 Ser mujer Calcagno Enferm. Conhecer como a estomizagao
com ostomia: la Gomes, Glob. interfere na vivéncia da
percepgion de la G.; Peres Vol. 11 (27) 2012 | sexualidade de mulheres
sexualidad Bittencourt, p. 22 -33 portadoras de estomia.
P; Pizarro,
AR.; Pereira Abordagem qualitativa.
Madruga,
A.; Silva
de Castro,
E.; Oliveira
Gomes, VL.
4. Quality of Care Persso, E; Ostomy Wound Avaliar prospectivamente as
after Ostomy Surgery: | Wilde, L. B. Manage percepgbes dos pacientes com
a perspective study of Vol. 51 (8) 2005 | ostomia e a qualidade dos
patients p.40-8 cuidados recebidos, bem como a

importancia que eles atribuem as
condicdes de cuidados.

Abordagem quantitativa e
qualitativa.

Tecnologia e Inovacao para o Cuidar em Enfermagem 2

Capitulo 13



http://pesquisa.bvsalud.org/enfermagem/?lang=pt&q=au:%22Farias, D%C3%B3ris Helena Ribeiro%22
http://pesquisa.bvsalud.org/enfermagem/?lang=pt&q=au:%22Gomes, Giovana Calcagno Gomes%22
http://pesquisa.bvsalud.org/enfermagem/?lang=pt&q=au:%22Zappas, Sueli%22
http://pesquisa.bvsalud.org/enfermagem/?lang=pt&q=au:%22Calcagno Gomes, G%22
http://pesquisa.bvsalud.org/enfermagem/?lang=pt&q=au:%22Calcagno Gomes, G%22
http://pesquisa.bvsalud.org/enfermagem/?lang=pt&q=au:%22Calcagno Gomes, G%22

5. Vivendo com um Trentini, M.; Rev Gaucha Descobrir aspectos da
estoma: um estudo Pacheco, Enferm. experiéncia de vida de um grupo
preliminar MAB.; Martins, | Vol. 13 (2) 1992 | de individuos com uma ostomia.
ML.; Silva, p.22-8
DMG.; Farias, Abordagem qualitativa.
SR.; Duarte,
R.; Matins,
JC.; Tomaz,
CE. (1992
6. Aspectos da Boccardo, Rev. Esc Enferm | Verificar as dificuldades
reinsercao social do LM.; USP. apresentadas pelos ostomizados
estomizada Nogueira, AS.; Vol. 29 (1) 2012 | atendidos em dois servigos
Santos, ER;; p.59-71 ambulatoriais da cidade de Séo
Miyadahira, Paulo, quanto ao retorno as
AMK_; Santos, atividades cotidianas da fase
VLCG. pré-doenca (domésticas, de lazer,
(1995). trabalho e sexuais).
Abordagem qualitativa.

Quadro 1 - Distribuicao dos estudos, segundo o titulo, autores, ano de publicacéo,
periédico, objetivos e metodologia das pesquisas. Rio de Janeiro, 2016.

DISCUSSAO

Analisando o contetido dos estudos'®?°, observamos que o paciente apds a
realizacdo da estomia intestinal vivencia os estagios emocionais de negacgéo, ira,
barganha, depressédo e aceitagdo. Além disso, este processo gera para a pessoa
uma ideia de imagem alterada do proprio corpo, uma vez que a autoimagem que foi
construida gradativamente deforma-se muito rapidamente suscitando sensacdes de
impoténcia e incapacidade, diminuindo ainda mais a autoestima do individuo.

A presenca de um estoma traz diversas repercussdes para a sexualidade
da pessoa estomizada destacando-se conforme os textos analisados'®, que as
principais alteracbes da sexualidade sdo de aspectos subjetivos, relacionados a
imagem corporal, a angustia, o medo, a ansiedade, a baixa autoestima, o isolamento
social, além de alteracgdes fisicas e psicologicas.

Os estudos™'" apontam que a pessoa estomizada se vé vitima de uma
agresséo a sua integridade, com severas repercussdes em relagdo a sua imagem
corporal e ao seu autoconceito, necessitando de um tempo para se adaptar a este
novo corpo e aprender o seu autocuidado.

Autores?'2ressaltam em seus achados que o individuo expressa a sensagao
de mutilacao e rejeicao de si mesmo pela mudanca fisiol6gica na forma de eliminagéo
das fezes e com todas as implicacdes decorrentes desta alteracao, como odor e o
uso obrigatério de dispositivos. O equipamento coletor imprime mudangas concretas
na rotina da pessoa estomizada, o estilo de vida &€ modificado, a forma de se vestir, a
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atividade sexual, mudanca nos habitos alimentares buscando controlar a evacuacéo,
diminuir a eliminacdo de gases e o odor das fezes.

Nesta perspectiva, o avanco tecnolégico propiciou a melhoria na qualidade
de vida das pessoas portadoras de estomia, oferecendo uma variedade de produtos
para proporcionar conforto, seguranca e melhoria na qualidade de vida, porém o
equipamento coletor modifica 0 modo de se vestir, utilizando roupas largas que tem
como proposito ocultar o uso da bolsa, entretanto esse tipo de estratégia contribui
para o prejuizo da autoestima.®

Para o individuo estomizado a familia torna-se vital para adaptagéo
psicossocial, constituindo uma rede de apoio que é extremamente importante para
enfrentar as diversas dificuldades, a adaptacdo € melhor e menos isolada quando
a familia é incluida no plano de ensino e cuidado.’>? A espiritualidade e religido
constituem-se importantes aportes, além da Associacdo dos Estomizados que
foi destacada em diversos estudos como um local onde eles se sentem normais,
capazes de manifestar seus sentimentos reprimidos, trocarem experiéncias
e encontrar solugbes para seus problemas, os encontros sdo esperados com
ansiedade e considerados atividade de lazer.

Além das alteracdes fisicas e socioculturais, o estomizado também sofre
outras disfungbes sexuais decorrentes da cirurgia para confecgdo da estomia.?
No homem, pode causar impoténcia devido a seccdo de nervos responsaveis
pela erecdo e ou ejaculagdo, nas mulheres, pode ocorrer a dispareunia, devido a
perda da elasticidade vaginal e a redugéo da lubrificagdo também ocasionada pela
deficiéncia nervosa decorrente da cirurgia. As limitagdes fisicas que podem ocorrer
apds a confecgdo do estoma intestinal, limitando a atividade sexual, mas nédo a
capacidade para contato fisico ou emocional. Esta fase de adaptagdo também e
do parceiro, que muitas vezes torna-se a chave para o0 sucesso ou a derrota na
adaptacdo do estomizado. %6 1920

O estoma interfere no vivenciar da sexualidade, inclusive no desempenho
sexual, alegando problemas fisicos, problemas com o dispositivo, vergonha ou nédo
aceitagcdo pelo parceiro.'”'8 A sexualidade ultrapassa a necessidade fisiolégica e tem
relacédo direta com a simbolizagdo do desejo, € compreendida como necessidade
fisica, emocional e de partilha entre um ser e outro.'®”

Cabe destacar, que os estomizados que tém um companheiro e que podem
contar com a compreensdo deste, a sexualidade ndo foi tdo reprimida, porém
vivenciam sentimentos de vergonha e até mesmo desinteresse sexual, podendo
chegar a substituir por sentimentos como amor, carinho, respeito, companheirismo
e até atividade religiosa. O companheiro do paciente estomizado deve fazer parte
do processo de reabilitacdo, estabelecendo junto a ele uma nova identidade,

aprendendo a se adaptar e manter suas atividades cotidianas e interpessoais.?*
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Nesse sentido, a equipe multidisciplinar deve estar preparada para
considerar as necessidades sexuais apds a operagao, realizando uma abordagem
individual, em que o paciente deve ser encorajado a falar sobre as suas ansiedades
relacionadas ao sexo, e as duvidas que se apresente devem ser sanadas com
explicagdes simples.?”

Dados internacionais revelaram em seus achados que apesar do
acompanhamento ser multidisciplinar, o enfermeiro tem a maior influéncia na
assisténcia ao paciente portador de estomia, sua assisténcia voltada para estratégias
educativas no sentido de auxiliar, orientar e facilitar a adaptagéo a sua nova condicao
permite construir um elo entre o paciente estomizada, a familia e a equipe.?®

Esses achados corroboram com outro estudo internacional®, que destaca
que, os profissionais de saude tém pouco preparo para lidar com as queixas em
relacéo a sexualidade, e poucos deles tém algum tipo de formagéo em educacao
sexual. Porém, criam estratégias viaveis para cada pessoa através da consulta de
enfermagem ou compartilhado nas reunides de grupo da associagdo de pessoas
estomizadas, encorajando a falar sobre o assunto e utilizando medidas criativas e
construtivas para que possam vivenciar a sexualidade de forma prazerosa. Assim,
destacam as técnicas de irrigacao e o uso do oclusor intestinal como préticas que
parecem ser relevantes e positivas para a experiéncia sexual, garantindo a seguranga
do dispositivo e melhorando a qualidade de vida das pessoas estomizadas.

Em uma revisédo integrativa foi apontado que profissionais de satde podem
utilizar o método PLISSIT, para ajudar o paciente nas questdes de sexualidade, e
orientar o profissional nas condutas sobre este tema. Este modelo possui quatro
niveis progressivos de terapia e aconselhamento: o primeiro nivel é o Permission
(P) o profissional “permite” que a paciente tenha relacéo sexual e a paciente permite
que o profissional de saude aborde as questdes da vida sexual dele; o segundo nivel
Limited Information (LI) é o fornecimento de informagdes anatdmicas e fisiologicas
corretas para restaurar o seu funcionamento sexual, de acordo com suas limitacdes;
o terceiro nivel Specific Sugestions (SS), aborda as sugestdes especificas em que, o
profissional deve orientar mudangas na conduta sexual de acordo com as questdes
de cada individuo; o quarto e ultimo nivel Intensive Therapy (IT) corresponde a
terapia intensiva, o profissional deve encaminhar o paciente para um terapeuta
sexual especializado para intervir de forma mais complexa.® Este modelo pode ser
seguido como plano de agédo para os enfermeiros, dando alicerce nas orientacdes
referentes a sexualidade dos pacientes estomizados e seus parceiros.

Assim, o enfermeiro deve buscar conhecimento e desenvolvimento de
habilidades para abordar a tematica da sexualidade frente o estoma, sempre
observando a necessidade no paciente cuidado. Portanto compete a enfermagem
o planejamento da assisténcia, o plano de cuidados continuo a esta clientela,
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compreendendo as fases pré, trans e p6s-operatoria, assim como, o preparo para
a alta hospitalar, manutencéo dos cuidados em domicilio, visando a reabilitagéo e
melhoria da qualidade de vida da pessoa com estoma intestinal.®'

CONCLUSAO

Este estudo apontou as repercussdes do estoma intestinal para a sexualidade
da pessoa estomizada, bem como, os impactos na dimensé&o subjetiva das pessoas
estomizadas. Evidenciando a necessidade de uma maior produgdo cientifica
associada sexualidade frente os estomas intestinais.

Os estudos apontam que a presenca do estoma traz repercussdes para a
sexualidade da pessoa estomizada, evidenciando, baixo auto estima, baixo auto
conceito, baixa auto imagem, vergonha, isolamento e medo.

A revis@o expde que a sexualidade € um dos aspectos mais afetados na
vida do estomizado, pois 0 ocorre sentimento de rejeicdo, medo e vergonha de seu
parceiro. As pessoas que convivem com um estoma intestinal apresentam também
dificuldades para lidar com a aceitagdo da imagem corporal, fazendo com que sua
autoestima fiqgue cada vez mais baixa, afastando-se do convivio social como forma
de defesa, por receio da ndo aceitagéo dos outros.

O tema sexualidade eventualmente é abordado pela enfermagem, porém
em poucos estudos, levando a refletir que essa deficiéncia vem da formacao
profissional, entretanto a assisténcia sistematizada deve ser holistica, fazendo com
que a busca pelo conhecimento e aprimoramento dos profissionais que atendem as
pessoas estomizadas seja permanente.

Cabe destacar, o papel da equipe de enfermagem com o paciente e seus
familiares desde o momento no periodo perioperatorio, fornecendo informacoes
sobre a confecgéo do estoma, equipamentos e adaptacdo as suas atividades diarias,
esse atendimento a pessoa estomizada, demonstra a humanizagdo do cuidado,
assim estes apresentam menos sentimentos de isolamento, medo e inseguranca,
vergonha e rejeicdo de si frente ao outro. Porém, o profissional de saude deve
perceber o momento correto de fornecer as informagdes, levando em consideracao
o tempo de aceitagdo do paciente e a absor¢do das informagdes pelo paciente e
sua familia.

Sabe-se que o profissional enfermeiro é capacitado para avaliar o paciente
quanto as suas necessidades, estabelecendo um plano de cuidados que envolvem
prevencdo, promogao e reabilitacdo da saude com vistas ao desenvolvimento do
autocuidado para se alcancgar a qualidade de vida.

Além disso, o apoio familiar nesse momento de “mutilacdo e agresséo

corporal” é citado como fator fundamental para melhora do quadro patolégico e
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psicolégico. Familias que se mobilizam em prol dessa mudancga e da vontade de
“viver” do paciente, conseguem torna-los mais fortes afastando as ameacas, as
incertezas, inibindo o isolamento social e melhorando a autoestima dos estomizados.

A participacdo dos pacientes nos grupos de estomizados demonstra uma
grande evolucao biopsicosocial para os participantes, resultando em fortalecimento
através das trocas de experiéncias.

Diante deste panorama, os profissionais de saude tém importancia
significativa na orientacao e adaptacéo da pessoa com estoma, a fim de favorecer
a convivéncia social e melhorar a qualidade de vida dos estomizados, bem como,
de seus parceiros e familiares. Nesta perspectiva, ainda se observa escassez de
producdes cientificas nacionais e internacionais sobre o tema, o que demonstra ser
um eixo com poucas investigacoes.
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RESUMO: A gestdo em saude tem a fungéo
de dirigir e coordenar o sistema de saude e
administrar conflitos. Essas responsabilidades
gerenciais envolvem o fortalecimento dos
processos de trabalho nas instituicbes e com
a criacdo de novas estratégias de motivagao
e envolvimento profissional pode influenciar
positivamente e com mais efetividade o resultado
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deste processo. Logo, percebe-se a importancia
de se fomentar iniciativas que permitam
fortalecer a aprendizagem institucional e que
garantam aos profissionais um conhecimento de
maneira orientada, a fim de melhorar o processo
de trabalho. Objetivo: Buscar meios para o
fortalecimento da gestdo do conhecimento nos
processos/ espacgos decisérios no ambiente de
trabalho hospitalar. Consideracées Finais: A
criacdo de um ambiente favoravel a prospecgcéo
de mudancgas, também resulta em impactos
positivos na gestdo, pois todos os membros
estardo direcionados de maneira sinérgica para
as metas, potencializando assim o alcance dos
resultados esperados e aumentando o empenho
e motiva¢ao da equipe.

PALAVRAS-CHAVE: Método Cumbuca, Gestéo
do Conhecimento, Gestao da Qualidade.

CUMBUCA METHOD: A PROPOSAL FOR
KNOWLEDGE MANAGEMENT IN THE
HOSPITAL ENVIRONMENT

ABSTRACT: Health management has the
function of directing and coordinating the health
system and managing conflicts. These managerial
responsibilities involve the strengthening of
the work processes in the institutions and with
the creation of new strategies of motivation
and professional involvement it can positively
and more effectively influence the result of this
process. Therefore, it is perceived the importance
of promoting initiatives that allow strengthening
institutional learning and that guarantee
professionals a knowledge in a guided way, in
order to improve the work process. Objective:

Capitulo 14



http://lattes.cnpq.br/8409883882083261
http://lattes.cnpq.br/6926656928291580
http://lattes.cnpq.br/0781119835623976
http://lattes.cnpq.br/1303702228267876
http://lattes.cnpq.br/8339178005331766

To seek ways to strengthen knowledge management in decision-making processes
/ spaces in the hospital work environment. Final Considerations: The creation of an
environment favorable to prospecting for changes also results in positive impacts
on management, as all members will be directed synergistically to the goals, thus
enhancing the achievement of the expected results and increasing the team’s
commitment and motivation.

KEYWORDS: Cumbuca Method, Knowledge Management, Quality Management.

11 INTRODUGAO

O Sistema Unico de Salde (SUS) a partir do processo de descentralizagéo
da gestdo perpassa por mudancas gerenciais, organizacionais e institucionais. O
debate em torno da area da saude sobre as responsabilidades gestoras e gerenciais
envolvem uma enorme complexidade enfrentada cotidianamente, exigindo-se, cada
vez, o fortalecimento dos conhecimentos organizacionais relacionados as praticas
administrativas, financeiras, relagdes interpessoais, processos de negociacéo,
bem como a adocdo de mecanismos que fortalegcam os processos de trabalho nas
instituicoes de satde (BARBOSA, 2016).

Conforme reflexdes de Gil e Luiz (2016), a gestdo em saude tem a funcao
de dirigir e coordenar o sistema de saude, conceitua-se como a capacidade de lidar
com conflitos, guiado por finalidades que devem materializar-se tanto na missao das
organizagbes como aos interesses dos trabalhadores. Nesse sentido, fazer gestéo
€ fazer escolhas, o gestor pode simplesmente fazer “mais do mesmo” e, assim,
o SUS avancgara pouco, como pode também, com base em dados, informagdes,
e dialogo, construir novos rumos para se efetivar mudancas na organizagédo e
consequentemente na salde da populagéo sob sua responsabilidade.

Assim, um gestor que busca apostar na criagdo de novas estratégias nos
servicos de saude como, por exemplo, de motivagcdo e envolvimento profissional
como oportunidade de diversificar o cenario de compreensoes, pode influenciar
positivamente e com mais efetividade o resultado do processo (BRASIL, 2009).

A gestdo do conhecimento organizacional pode ser compreendida como
uma estratégia que abrange criacdo de processos, ambiente e comportamentos
que permitem as pessoas transformar a informacao dentro da instituicao e criar e
compartilhar conhecimento. A informacéo e a gestao de dados séo fortes pilares da
gestao do conhecimento, entretanto, essa gestdo deve sempre envolver pessoas,
processos, tecnologia e cultura (BUKOWITZ e WILLIAMS, 2002).

A gesté@o do conhecimento néo cessa somente na finalidade de compartilhar,
elatambém deve ser considerada como afacilitadora da inovacao e da aprendizagem,
com o propésito de tornar as organizagbes mais eficientes e eficazes (UNPAN,
2019).
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Com o passar dos anos, o conhecimento se tornou um recurso econdémico
importante e o foco da gestdo do conhecimento mudou drasticamente, pois o
conhecimento passou a ser sinbnimo de vantagem competitiva e as organizacoes
contemporaneas passaram a entender que o conhecimento agrega valor e diferencial
competitivo na medida em que é materializado em produtos e servigos através de
idéias inovadoras (SILVA e NEVES, 2003).

Cada pessoa traz consigo seu conhecimento individual, e utilizando-se
dessa premissa que as instituicbes de saude podem criar maneiras mais efetivas
de gerenciar esse conhecimento e solucionar problemas, ao propor, por exemplo,
espacos de trocas, tanto no individual quando no coletivo, e desta maneira estarao
reforcando o conhecimento existente e se adaptando a novas realidades (JANUZZI
et. al., 2016).

Adquirir conhecimento vai além de simplesmente deter muitas informacoes,
pois envolve compreensdo, articulagdo e interpretagdo tanto no aspecto pessoal
quando nas questdes de grupos. Cabe as instituicbes criarem cenarios e condicoes
que permitam a transformag¢édo de informacgéo, permitindo que as tomadas de
decisédo sejam subsidiadas pelo conhecimento. (NONAKA E TAKEUCHI, 1997).

Ademais, a partir desse cenério cada vez mais desafiador e dinamico, fica
evidenciada a necessidade de se fomentar iniciativas que permitam fortalecer
a aprendizagem institucional na &rea da salde, garantindo que os profissionais
compartilhem conhecimento e aprendam de maneira orientada a melhorar o processo
de trabalho e a assisténcia de qualidade e eficiéncia a populagdo (BARBOSA, 2016).

A partir dessa discussao, surge a aplicabilidade do “Método da Cumbuca”
proposto pelo consultor Vicente Falconi em seu livio ‘O verdadeiro Poder como
iniciativa para o fortalecimento da aprendizagem institucional. Este método é
considerado uma técnica eficiente ja que incentiva o estudo em grupo e fomenta
que todos estejam preparados para liderar as sessdes/encontros. Através de uma
metodologia inovadora e orientadora de produgcéo de conhecimento no ambiente de
trabalho (FALCONI, 2013).

Indicado para empresas de todos os portes, em especial para aquelas com
poucos recursos para investir em treinamento e desenvolvimento de equipes,
serve para que 0s proprios colaboradores adquiram novos conhecimentos.
Acredita-se que esta técnica, pode também abranger as instituicbes publicas de
saude por ser consideradas de facil execugao, apresentar resultados concretos de
aprendizagem organizacional, e possuir baixos investimentos, além de incentivar o
autodesenvolvimento dos trabalhadores (MORAES e FADEL, 2010).

Dentro dessa perspectiva, varios sdo os desafios enfrentados pelos gestores
de instituicdes publicas, que enfrentam situacbes que transitam entre a falta de

tempo/habito e desinteresse dos trabalhadores em ler e aprender novos assuntos
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relacionados ao trabalho. Assim, surge a indagagéo, como fomentar a ressignificacao
da gestédo do conhecimento dos profissionais no ambiente de trabalho?

21 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Buscar meios para o fortalecimento da gestdo do conhecimento nos
processos/ espagos decisérios no ambiente de trabalho hospitalar.
2.2 Objetivos Especificos

» Auxiliar na busca de estratégias que fortalegam uma maior gestéo do
conhecimento em espacos/reunides em equipe.

»  Propor acdes inovadoras que possam influenciar de forma benéfica o
processo de trabalho da equipe através da aquisicao de novos conheci-
mentos (Método Cumbuca).

31 METODOLOGIA

O projeto sera desenvolvido em uma Unidade de Gestéo de Risco Assistencial
de um hospital de grande porte no sul do pais. Inicialmente sera apresentada para
a equipe gestora a proposta de intervenc@o a ser aplicada com suas equipes,
nessa etapa sera abordada a contextualizagéo da problematica de como fomentar a
ressignificacéo da gestao do conhecimento dos profissionais no ambiente de trabalho
através de uma nova estratégia de inovagdo, denominada “Método Cumbuca”.
Dessa forma, sera apresentada a equipe a finalidade do método.

Sendo aprovada, os participantes serdo reunidos e informados sobre a
importancia do tema “Gestao do Conhecimento” na organizagdo de salude e sera
exposta a aplicabilidade do método com as seguintes etapas:

1. Selecionar os assuntos identificados pelo gestor a serem treinados de
acordo com a necessidade da area;

2. Distribuir aos colaboradores o assunto a ser estudado com uma semana
de antecedéncia;

3. Reunir a equipe de trabalho;

4. Fixar encontros semanais com dia, horario e tempo de duracéo fixo. Isso
facilita que todos se programem e se comprometam com os encontros;

5. Criar em conjunto com o grupo, um codigo rigido de conduta em relagéo
as faltas. ldealmente todos devem estar presentes;

6. O grupo deve ter uma “cumbuca”, ou seja, um recipiente com papéis
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onde estardo escritos os nomes dos participantes;

7. Todos deverao estudar o assunto que sera discutido na reunido, fazendo
as suas anotagoes;

8. No inicio da reunido devera ser feito o sorteio, 0 nome de uma pessoa
devera ser retirado da cumbuca. Esta pessoa devera ser a facilitadora da
discusséo, se preocupando com a introdugcdo do assunto, organizacéo
do debate, incentivo a participacéo de todos e ao final fazer um resumo
do assunto tratado e fazer uma lista dos assuntos a serem tratados;

9. Se a pessoa escolhida nédo tiver lido o que tinha sido combinado,
a reuniao devera ser desfeita. “O método de cumbuca é baseado no
compromisso de todos”.

10. O papel com o0 nome da pessoa sorteada deve voltar para a cumbuca.
A mesma pessoa pode ser sorteada na proxima reunido. Isso reforga o
seu compromisso com todas as reunides.

Apds esse primeiro encontro, serdo pactuadas reunibes que deverao
ocorrer semanalmente, em dia e horéario fixo e terdo duragdo de 2 horas, sendo
preferencialmente. E assim seguira, toda semana com um novo tema/assunto a
serem abordados e treinados de acordo com a necessidade de servico identificada
pelo gestor, para que os participantes leiam e discutam na proxima semana.

Ametodologia destaintervencao se baseiano mapeamento das competéncias,
assim é possivel visualizar quais as competéncias mais criticas dentro dos assuntos
abordados e direcionar os colaboradores para areas afins trazendo melhores
resultado. Logo, este projeto serve de proposta de institucionalizacdo do método
como uma estratégia de mudanca de pratica.

3.1 Fragilidades e Potencialidades do Projeto

O método cumbuca é bastante Util, pois conta com uma técnica simples de
aprendizagem organizacional que pode trazer resultados concretos com baixos
investimentos, além de incentivar o auto desenvolvimento dos colaboradores e
promover a interagdo entre as pessoas. Através de encontros rapidos, garante o
investimento no treinamento das equipes sem dispor de valores financeiros. Apesar
de ter gente que ndo gosta de ler, pode ser que goste de trabalhar em equipe, de
aprender em grupo, e isso acaba incentivando a leitura. Observa-se, também que, o
fato da reunido ser cancelada caso o sorteado nédo tenha lido também pesa para que
todos fagam a “licdo de casa”. Acredita-se que ninguém gosta de ser responséavel
pelo cancelamento de uma reuniéo.

O cancelamento da reunido pode acabar sendo caracterizado como uma
fragilidade do projeto, visto que ndo ha como prever se a discussao ira ocorrer ou nao.
Logo, entendendo que as pessoas podem néo se planejar para outras demandas de
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servigo, seria um desperdicio desse tempo pactuado. Outra fragilidade que poderia
ser levado em conta é a questao do cronograma, que poderia se estender demais,
sem nenhuma previséo. Pois a cada reunido cancelada o encontro passaria para a
semana seguinte e assim sucessivamente os demais seriam adiados.

41 CONSIDERAGOES FINAIS

A efetividade do uso de uma ferramenta de gestdo da qualidade demonstra
que o gerenciamento planejado e qualificado pode ser plenamente adequado as
especificidades do setor, desde que todos os envolvidos no processo estejam
aptos a fomentar e gerenciar a ferramenta. Espera-se que todos os envolvidos
entendam a metodologia como uma ferramenta de avango de forma gradativa onde
disponibilizara aos gerentes/ gestores estruturar melhorias de gerenciamento da
rotina do trabalho e conhecimento agregado. Se o uso da ferramenta se mostrar
eficiente no processo de transmissédo de conteudo, os problemas de gestdo podem
ser minimizados e em alguns casos sanados.

Uma reunido participativa gera nos individuos o sentimento de
comprometimento com a causa, bem como um ambiente favoravel a prospeccao de
mudancas, entendendo que resulta em impactos positivos na gestéo, pois todos os
membros estardo direcionados de maneira sinérgica para as metas, potencializando
assim o alcance dos resultados esperados e aumentando o empenho e motivacdo
da equipe.
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ABSTRACT: Permanent Health Education (EPS)
is described as a teaching method that adopts
specific tools that generate critical reflection on
care care in health actions and services. The
nurse as a health professional and provider of
the care exercise must act on a scientific basis
through permanent health education to improve
the actions and services offered to the patient.
The objective of this research was to analyze
in the literature through a bibliographic review
the role of nurses in health education. It was
an integrative literature review. The data survey
was carried out using the following databases:
Latin American Literature in Health Sciences
(LILACS), Nursing Database (BDENF), Scientific
Electronic Library Online (SCIELO) and US
National Library of Medicine (PubMED), using the
following Health Sciences Descriptors (DeCS):
Permanent education. Health Education. Nursing.
The sample selection followed the following
inclusion criteria: articles with full text available
electronically and free of charge, written in the
Portuguese language, published in the period
between 2010 and 2020. As exclusion criteria, the
following were established: case studies, works
without abstract, editorials, dissertations, theses
and scientific articles duplicated in more than
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one database. After the search, 43 articles were
pre-selected, after the search the inclusion and
exclusion criteria were applied in the pre-selected
scientific productions, the research sample
resulted in 08 articles that were categorized and
are displayed in a table (Chart 1). It is concluded
that permanent education is a primordial tool
in the health care process and the nurse as a
professional who expresses his action through
care must adopt it to guarantee the integrality of
the assistance offered.

KEYWORDS: Permanent education.
Education. Nursing.

Health

RESUMO:A Educacdo Permanente em Salde
(EPS) é descrita como um método de ensino
que adota ferramentas especificas que geram
reflexdo critica sobre o cuidado assistencial
nas acdes e servicos de saude. O enfermeiro
enquanto profissional de saude e provedor do
exercicio do cuidar deve atuar com base cientifica
através da educagdo permanente em saude
para aprimorar as agdes e servigos ofertados ao
paciente. O objetivo desta pesquisa foi analisar
na literatura através de uma reviséo bibliografica
a atuagao do enfermeiro na educagéo em saude.
Tratou-se de uma revisdo integrativa da literatura.
O levantamento de dados foi realizado através
das seguintes bases de dados Literatura Latino-
Americana em Ciéncias de Saude (LILACS),
Banco de Dados da Enfermagem (BDENF),
Scientific Electronic Library Online (SCIELO)
e US National Library of Medicine (PubMED),
utilizando os seguintes Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS): Educacdo permanente.
Educacdo em Saude. Enfermagem. A selecao da
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amostra obedeceu aos seguintes critérios de incluséo: artigos com texto completo
disponivel eletronicamente e de forma gratuita, redigidos no idioma portugués,
publicados no recorte temporal entre 2010 a 2020. Como critérios de excluséo, foram
estabelecidos: estudos de caso, trabalhos sem resumo, editoriais, dissertagdes, teses
e artigos cientificos duplicados em mais de uma base de dados. Posterior & busca
foi pré-selecionados 43 artigos, ap6s a busca aplicou-se os critérios de incluséo e
exclusdo nas produgdes cientificas pré-selecionadas a amostra da pesquisa resultou
em 08 artigos que foram categorizados e estdo dispostos em quadro (Quadro 1).
Conclui-se que a educagéo permanente é uma ferramenta primordial no processo do
cuidado em saude e o enfermeiro como profissional que expressa sua agéo através
do cuidado deve adota-la para garantir a integralidade da assisténcia ofertada.
PALAVRAS-CHAVE: Educacgéo permanente. Educacdao em Saude. Enfermagem.

BACKGROUND

Health education is configured to promote services for individual and
collective care with a focus on health promotion, disease and disease prevention,
treatment and rehabilitation. These are educational actions that generate physical,
psychological and social comfort. The nurse as a health professional who manages
the care process contributes to the teaching of behaviors that effect self-care.

Permanent Health Education (EPS) is described as a teaching method that
adopts specific tools that generate critical reflection on care care in health actions
and services. It is, therefore, an educational and strategic process that aims to
improve the care provided and, consequently, improve the quality of health services
(MOREIRA et al., 2017).

The concept of EPS was initially approached in the 80s and 90s by the Pan
American Health Organization (PAHO) due to the need to expand and generate
comprehensive health actions and services. This educational concept became public
policy in Brazil in 2004 with the implementation of the National Policy for Permanent
Education’ (PNEPS) which aimed to train professionals and health, promoting
changes and transformations that would meet the real needs of the population
(HOLANDA; MINEIRO, 2018).

Thus, permanent education enhances the skills and abilities developed in
health services, based on the valorization of knowledge and educational projects
that aim to improve care, establishes critical and reflective behaviors, based on an
instrument for professional updating (ABREU; CARNEIRO, 2018).

Within this context, regarding the competences attributed to health
professionals, it is necessary to include a critical view that favors the development

1 Ordinance No. 198 / GM on February 13, 2004 Institutes the National Policy for Permanent Education in
Health as a strategy of the Unified Health System for the training and development of workers for the sector
and takes other measures
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of an articulated form of contextualization of services. Nursing is defined as a social
practice historically built to care, manage and educate, and insofar as it adopts
educational interactions, it can contribute to the execution of more organized
practices.

In view of the above, the relevance of this study was justified by the need to
analyze the gaps related to EPS and the activities attributed to nursing in hospital
contexts, with emphasis on the difficulties of carrying out the actions inherent to EPS,
since EPS constitutes if it is a tool that qualifies the nurse’s performance in face of
the complexities of the profession.

Thus, this research aimed to analyze in the literature through a bibliographic
review the role of nurses in health education. While, the specific objectives of this
research consisted of: Discussing health education and the improvement of care and
describing the role of nurses as health educators.

This study is divided into four chapters: Introduction, which presents a survey
on nursing and health education. The second chapter consists of the methodology
used to compose the present research, in the third chapter there is the theoretical
development that addresses the research object. The fourth chapter deals with final
considerations.

LITERATURE REVIEW

Permanent Health Education as a strategy for improving care within the
scope of the Unified Health System

Education is described as a global change strategy. Educating generates
adjustments to human variations, allowing continuous evolution, updating of
knowledge, breaking of paradigms, insertion of pedagogical standards that have a
scientific basis and nature, that is, guided, above all, in science.

In 1987, the Pan American Health Organization (PAHO) characterized
Permanent Health Education (EPS) as a strategy linked to the teaching process,
with the aim of improving the performance of people and groups. EPS suggests the
modification of professional practice, works in the line of critical thinking, with an
approach in the cognitive, affective and psychomotor areas (SANTOS; LINO, 2018).

Permanent Education is based on the principle that the teaching-learning
methodology must be conceived based on personal and joint training. It is an
articulation with the formation of specific professional profiles, the search for the
structuring of measures that highlight the issues of problematization of the work
process (OTTO, et al., 2019).

In 2003, the Ministry of Health’s Secretariat for Labor Management and
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Education (SGTES)? was created. SGTES has the purpose of generating and
coordinating the activities related to the training of human resources in the
health area. SGTES elaborates, creates, plans and organizes activities related to
professional development that reflects in the improvement of health care, promoting
intersectoral articulations and educational bodies, strengthening activities that
stimulate constant and continuous training processes in the health sectors, in
addition, it formulates also policies that help to strengthen the interactions between
education and health.

SGTS’s mission is to motivate, propose modifications and improvement in the
technical training, mid-level, undergraduate and postgraduate courses inherent to
health services, as well as to stimulate the process of permanent training of health
work with the purpose of strengthening the premises of SUS (BRAZIL, 2003).

In this way, SGTES elaborates and executes actions for integration and
improvement of the activities carried out in the health area. These are actions
designed to promote the participation of workers in the Unified Health System with
an emphasis on knowledge that positively changes the assistance provided to health
users.

Itis, therefore, a department of technical, political-administrative, financial and
operational responsibility with states and municipalities, teaching units, organizations
that mobilize education and institutions that generate pedagogical education in order
to establish the norms inherent to professional development.

The teaching-learning process restructures and reconfigures the professional
who remains inserted in it, it is a constant variant of changes that contributes to
the improvement of the actions carried out. Permanent health education is carried
out through mechanisms of evaluation, appreciation and modification of professional
practice (RODRIGUES et al., 2018).

Within this premise, it is emphasized that education generates new models of
professional behavior, acts in the assistance restructuring, enables the continuous
resizing of objectives. Educating encompasses learning and teaching, aims at a
progressive search for innovations and establishes theories based on overcoming
fragmentation and problems (SADE et al., 2019).

In 2004 the National Policy for Permanent Education in Health (PNEPS)
was instituted in order to strengthen professional development measures with an
emphasis on qualifying and improving health actions and services. Such policy states
in its Art.1 that it is a strategy of the Unified Health System (SUS) for the training and
development of workers for the sector (BRAZIL, 2004).

Within this context, it is possible to affirm the legal mechanisms established

2 The Ministry of Health's Secretariat for Labor Management and Education (SGTES), created by Decree No.
4,726, of June 9, 2003.
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over the years were crucial for the improvement of health care within the scope
of SUS. Such mechanisms have the affirmations that contribute to the continuous
modification of the work through the main agent, in this case, the health professional,
providing him with strategies to improve his services (RIBEIRO et al,. 2018).

Among the functions inherent to the PNEPS, the identification of training and
qualification needs of professionals within the scope of the Unified Health System, the
construction of strategic measures that act in the process of qualifying health care,
assistance and management, specific training of health managers with an emphasis
on the health care network making integral care and overcoming fragmentation, that
is, acting in an intercomplementary way (BRAZIL, 2004).

In addition, it is up to the PNEPS to propose intersectoral policies based on
the need to improve the formulation of health care policies, as well as to encourage
changes in the methods used in health practices with the implementation of normative
instructions and national curricular guidelines for services. in health, as well as
establishing relationships and articulations across the country in favor of improving
and strengthening the health education process (BRAZIL, 2004).

The attributions of the legal measures established to corroborate health
assistance through the organization and training of the teaching-learning process in
the training of health workers, demonstrate that the educational basis reflects directly
on the services performed, and consequently on the scenario in the health field.
(CORREIA; BONETTE, 2018).

Thus, it is emphasized that the strategies intrinsic to the improvement
of management and care practices based on the process of permanent health
education are developed around an ordering axis of the sets of activities performed,
transforming the new models of educating, teaching and learning .

In 2007, the Ministry of Health launched ordinance 1.996, which provides
for the guidelines for the implementation of the National Policy on Permanent
Education in Health. This policy aims to provide specific measures to overcome the

fragmentation of health services according to regional inequalities.

Art. 1 Define new guidelines and strategies for the implementation of
the National Policy for Permanent Education in Health, adapting it to
the operational guidelines and the regulation of the Pact for Health.

Single paragraph. The National Policy for Permanent Education in
Health must consider regional specificities, overcoming regional
inequalities, training and development needs for health work and the
already installed capacity for institutional provision of formal health
education actions (BRAZIL, 2007).

The planning process of health actions and services is evaluated, monitored
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and coordinated through an organizational flow that begins in the learning process of
health professionals. Promoting a structural basis that amplifies the teaching process
directly reflects on the quality of health services offered to the population.

Health education actions and strategies have cooperative and ordering co-
management in all areas of the system (municipal, state and federal) to act in the
construction of plans that contribute to the permanent health education measures
already defined and established (CORREIA; BONETTE, 2018).

The concept of permanent health education incorporates organizational
activities that envision work learning, the teaching process, the mechanisms
of learning, teaching and monitoring, as well as, action plans, proposed action
guidelines, planning and training, stimulating the adoption of a stance based on
mutual responsibility, that is, educational and health (RODRIGUES et al., 2018).

Thus, the process of training and qualification of health professionals must
have as reference the realistic scenario of the country. Social inequalities and
regional discrepancies in relation to the population’s socioeconomic profiles as well
as in the provision of health actions and services must be a determining factor in
defining the strategies and tools that will be adopted as institutional and pedagogical
practices are carried out to train the healthcare professional (SADE et al., 2019).

The training processes related to permanent health education are defined
by a wide situational analysis, taking into account the epidemiological, political,
social, economic and work scenario, as well as the recognition of problems of an
educational nature.

Permanent Education in Health is, therefore, a political articulation that focuses
on the perspectives of educational practice with up-to-date training and techniques
and that guarantees the adequate premises to exercise actions and services and
health in an integral way.

The role of the nurse as a health educator

Promoting health education consists of performing activities that significantly
contribute to improving the quality of life within the uniqueness of each individual, as
well as for society in general. The nurse as a collaborator of practices that contribute
to health carries out educational actions that work in the face of complaints, fears,
expectations, understanding physical, psychological and social needs, with a posture
capable of listening and welcoming each patient.

Nursing has been increasing its space in the health area every day, both in the
national context and in the international scenario. Currently, the practice of nursing
is presided through Law 7,498 of 19862, which in its text describes the necessary

3 Law No. 7,498 / 86, of June 25, 1986, which provides for the regulation of the exercise of Nursing and pro-
vides other measures.
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requirements for obtaining the title of nurse, nursing technician, nursing assistant,
and midwives. Such Law is regulated by Decree 94,406 of 19874, which also provides
for the exercise of nursing.

Nursing is integrated with its own framework of technical and scientific
knowledge, built and reproduced by a set of social, ethical and political practices that
are processed through teaching, research and assistance. The historical and legal
precepts inherent to the profession translate it as science of the care process in a
unique way, in the family and / or community (LAVICH et al., 2017).

The work of the nurse and the multidisciplinary health team meets two basic
aspects. The first is to preserve, respect and recognize the particularity, individuality
and variability of users’ situations and needs; the second, in turn, is to comply with
certain rules, regulations and general values, in addition to permanently inserting /
integrating the activities of the multidisciplinary team. Nursing, defined as a social
practice historically built to care, to manage and to educate (REZENDO; OLIVEIRA;
FRIESTINO, 2017).

Within this context, it is emphasized that nursing has the ability to intercede in
the health-disease process, conducting measures that recover and preserve health
through activities performed through the inherent attributions of the profession as

well as those performed together with other professionals in the field. team.

As the professional nurse is an instructor who is inserted in the scenario
that guides Health Education, it is necessary to guide the population,
and why not expose, to develop alternatives for the population to
take actions that promote health in its broadest sense. The education
instructor is the professional who uses languages and gestures as a
working tool in this collective battle. Health education encompasses
all health attitudes must be introduced in the nurse’s daily practice
(KIRSCH; SLOB, 2018 p.225).

The nurse must have information inherent to health care and provide it to
the patient, family and society in general. In addition, the nurse must accompany
the patients and be available to resolve doubts whenever necessary, building a
relationship of trust and communication (SANTOS; LINO, 2018).

When providing guidance, patients’ needs for knowledge and clarification
must be raised, respecting their level of education so that communication is effective,
thus contributing to the effectiveness of treatment. Health education is to ensure
that health measures permeate professional practices, being disseminated in daily
life through care during the performance of activities of daily living (REZENDO;
OLIVEIRA; FRIESTINO, 2017).

The professional practice of nurses requires that they are willing to perform

4 Decree No. 94,406 of 1987, which regulates Law No. 7,498, of June 25, 1986, which provides for the exercise
of Nursing, and provides other measures.
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functions that fit their competence and are associated with great results, as well as
singular results, so that there can be no aggrandizement of one another, but that
resolvability in any circumstances (LAVICH et al, 2017).

The nurse professional performs important activities inserted in the care
process, since his actions are guided by health policy and planning activities
aiming at health promotion, protection and recovery. The work of the nursing team
is configured by the concern with the therapeutic environment, the administration
of parts of the medical act, including planning, administration, and the provision of
continuous nursing care (GEOVANINI et al., 2013).

Within the scenario that is involved the nurse professional through a critical
and ethical sense promotes the adaptation of care, aiming to generate primordial
conditions of propagation for self-care. Rodrigues (2017) states in his study that
nurses improve health actions and services when educating the patient.

Permanent health education is seen as an important management tool,
based on the assumption that it enables personal changes. In nursing, permanent
education promotes the transformation of health actions with the aim of providing an
improvement in the quality of care (CORREIA; BONETTE, 2018).

The nurse must adopt care measures that establish specific practices within
the uniqueness of each patient. Establishing a safe relationship with the patient allows
the continuity and execution of the care and assistance provided. The continuous
training of the exercise through permanent education in health enables nursing to
promote the updating of the team, reflecting in the improvement of the offer of care
to patients (SADE et al., 2019).

Adherence to this educational-based paradigm triggers new actions, such as
enabling the patient to understand the descriptions of his clinical and symptomatic
condition in a clear and succinct way, which corroborates the awareness of the
practices that must be adopted to improve the quality of life.

The nurse promotes close care. Health care and systematization of assistance
are the activities inherent to the profession. In this way, nursing professionals carry
out actions that aim to satisfy the population’s health needs and defend the principles
of public health and environmental policies, which guarantee the integrality of care,
resolution, preservation of people’s autonomy (HOLANDA; MINEIRO, 2018).

However, despite the inclusion of measures that aim to improve health care
care as the adoption of the practice that stimulate the process of permanent training,
some issues can be considered as an obstacle when it comes to the provision of
care, as nursing professionals are usually overloaded with bureaucratic activities,
this reflects in direct patient care, making nursing care flawed, fragmented and
robotic (LAVICH et al., 2017).

Therefore, nursing professionals in the profession of their profession are
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susceptible to work in scenarios of personal demotivation with a lack of recognition
and devaluation, these factors being directly interfering in the assistance providing
few encouraging results.

Thus, it is relevant, therefore, to emphasize that, through planned and safe
assistance with the implementation of permanent health education strategies, nurses
develop direct and continuous assistance, exercising a social practice based on a
dynamic process that it involves a network of relationships, interactions, associations
and meanings that reflect on the improvement of health care.

METHODOLOGY

It was a literature review. This research model allows a detailed approach
in which it seeks to solve a hypothesis by means of theoretical references already
published referring to the other research methods, analyzing and discussing the
various scientific contributions that can guide a new methodological production
(PIZZANI et al., 2012).

The data survey was carried out through the following research bases: Latin
American Literature in Health Sciences (LILACS), Nursing Database (BDENF),
Scientific Electronic Library Online (SCIELO) and US National Library of Medicine
(PubMED) , using the following Health Sciences Descriptors (DeCS): Permanent
education. Health Education. Nursing.

For the selection of articles, the following inclusion criteria were established:
articles with full text available electronically and free of charge, written in Portuguese,
published in the period between 2010 and 2020. As exclusion criteria, the following
were established: case studies, works without abstract, editorials, dissertations,
theses and scientific articles duplicated in more than one database.

During the selection process, the following steps were followed: 1) search for
articles using the health descriptors in the databases previously defined, resulting
in 43 articles, followed by the second step; 2) recognition of the articles with the
object of study of the research in order to verify the existence of the correlation of
the findings with this study, discarding 20 articles; 3) application of the inclusion and
exclusion criteria; 4) definition of the total sample of 08 articles that were categorized
and are displayed in a table (Chart 1).

With regard to ethical aspects, this research respected the authorship of the
information used during all stages of the study, guaranteeing the veracity of the data
of the scientific productions used, and obtaining only interest in the formulation of

bases in a scientific nature in health.
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Figure 1 - Flowchart for the selection process of articles to compose the research.

Fonte: (Elaboracao propria)
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RESULTS AND DISCUSSIONS

News Authors Title Year Results
01 Rodrigues Permanent 2018 It was found that health education
etal. education as is characterized as an object of
an object of transformation that aims to meet
transformation: the improvement of activities carried
literature review out through continuous learning and
reflection of practices.
02 Otto et al. Permanent health 2019 | Inview of the above, permanent health
education and education aims to awaken a critical
nursing. view of the nursing team, strengthening
and improving care through a
committed professional posture.
03 Ribeiro et Health education 2018 However, it is important to emphasize
al. as an object of that health education provides the
improving care. planning of actions, encourages
updating and qualification, in addition to
organizing the health service making it
more humanized and safer.
04 Correia; Permanent health 2018 The speeches define the health
Bonette. education as an education process as a strategy to
instrument of improve care, establishing safety in the
transformation. exercise of nursing.
05 Santos; Nursing 2018 This paper concludes that health
Lino. performance and education directly supports the exercise
the process in of safe and updated nursing.
health education.
Rezende; Permanent 2017 It was possible to identify that
06 Oliveira education in the technologies associated with
and nursing and the use permanent education are present in
Friestino. | of technologies: an the daily practice of nursing, both in
integrative review management and care practices.
Lavich et Permanent 2017 It is believed that EPS can be
07 al. education actions present in different health scenarios,
for nurses incorporated in the work of nurses and
facilitating a nursing other professionals who are part of a
education center health team.
Demands of The results show that permanent
08 Sade et al. | permanent nursing | 2019 | health education considers the need for

education in a
teaching hospital.

educational actions to provide nursing
improvement.

Chart 1. Identification of the articles selected to compose the research according to:
title, authors, journal, year (2010 to 2020).

Source: (Own elaboration)
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During the search for the scientific findings, in the first stage of the research,
she identified 43 productions that showed initial similarity with the object of study of
the present study. Subsequently, a detailed reading was carried out, which enabled
the disposal of 20 productions that did not meet the premises previously established,
addressing different objectives and target audience. Consequently, the inclusion
and exclusion criteria were applied, which defined a total sample of the productions
resulting in 08 articles.

After the analysis of the selected articles, it was identified that the majority of
publications occurred in 2018 with 04 articles published, followed by 02 publications
from 2019 and 02 productions from 2017. The presentations of the selected
productions were categorized, highlighting: authors of the research, title, year of
publication and study results.

In short, the selected articles define permanent health education as an
instrument that helps to improve the care and actions offered in health, through the
planning of strategies, protocols, manuals and institutional standards with continuous
updating.

According Rodrigues et al (2018) permanent health education enables the
adoption of tools that contemplate the articulation of measures and that generate
an educational process that can be operationalized within different contexts. Lavich
et al (2017) describes that health education generates the construction of actions
based on a dialogical relationship between health professionals, articulating them
according to the diagnosed deficiencies.

Other scientific findings define that the concept of health education means
personal training, structuring the professional base, changing practices, promoting
interventions and solving problems, generating self-analysis, self-management and
transformation.

Correia and Bonette (2018) propose that the devices used in the promotion of
permanent health education meet the specificities of the context in which they will be
implemented, aiming to meet the needs of the institutions according to the daily life
of the nursing team professionals.

Permanent education is based on premises that simultaneously generate
teaching and learning, incorporating teaching-learning organizations. The methods
that encompass permanent health education consider the construction of a changing
reality that meets the transformation of health care actions and services.

However, Sade et al (2019) evidences in their study that some factors such
as work overload regarding the accumulation of skills aimed at nursing professionals
directly interfere in their participation in training programs.

Corroborating with these findings Santos and Lino (2018) point out in their
research that the health education process must be established aiming at updating the
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assistance offered by the nursing team concomitantly with the solution of problems,
however, faced with scenarios camouflage the use of measures and strategies that
make permanent education feasible, including the burden of nursing professionals.

Ribeiro et al (2018) point out that nursing must present a basis adopted in
the design of an educational paradigm that puts in place measures and strategies
that highlight the adversities and resistance found in the daily lives of professionals.

Thus, it is understood that permanent health education as a tool that
modifies nursing work generates impacts centered on transformations and changes,
elucidating the development of tasks in an organized and effective way through
educational actions.

CONSIDERATIONS

Permanent health education is a strategy that makes the health care
process viable in a holistic way, generating a wide view of the scenario in which
care measures will be implemented in a singular or pluralized way. It is, therefore,
a method of implementing changes and modifications based on methodologies in
order to improve the quality of services.

The productions selected for the discussions of this present research point out
that permanent health education has a historical context that sought to implement
and simultaneously improve this theme over the years and that is understood until
today and remains in constant improvement.

In addition, studies show that nursing as a provider of direct care to the
patient, and that it must be able to change and modify it to improve the activities
performed in the scope of care. The nurse takes care, listens, understands and
welcomes the patient, the care process is inherent to nursing and this must be
passive to adaptations.

Thus, the methodology used to insert the educational processes in the
health field trigger changes that require the improvement of the work developed,
generating a continuing education in consensus with the literature on concepts, with
the perspective of contributing to the improvement of the assistance provided to the
user and the community .

The practice of nursing faces difficulties that prevent the defragmented
operationalization of health care, these must be overcome in order not to interfere
in the patient’s health care. Permanent health education is a tool that corroborates
the identification of the problem, strategic planning, teaching-learning methods
and practices, awakening an expanded and critical view, enabling possibilities for
changes, in addition to understanding the professional difficulties of nursing.
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RESUMO: Introducdo: As investigacoes
desenvolvidas na é&rea da Enfermagem
possibilitam visibilidade para a profisséo,
agregam novos saberes, avaliam constantemente

Tecnologia e Inovacao para o Cuidar em Enfermagem 2

SAUDE

informagdes utilizando evidéncias cientificas
para tomada de decis@o. Desta forma, permitem
a reflexdao de sua pratica e apontam para
lacunas do conhecimento, norteando novas
pesquisas. Objetivo: Relatar a experiéncia da
coleta de dados de uma pesquisa, desenvolvida
com os Agentes Comunitarios de Saude
(ACS). Metodologia: Trata-se de um relato de
experiéncia de uma investigacdo desenvolvida
por uma equipe de pesquisadores enfermeiros
com ACS, nos anos de 2016 e 2017 em um
municipio da zona da mata mineira. Realizou-se
um censo por meio de um estudo transversal,
no qual a populacédo fonte era composta por 501
trabalhadores, foram coletados dados com 400
profissionais, obedecendo os critérios de incluséo
e exclusdo da pesquisa, respeitando os aspectos
éticos de pesquisas com seres humanos. Para
armazenamento e coleta dos dados utilizou-
se o0 aplicativo Open Data Kit. Resultados:
Os dados foram coletados por entrevistadores
devidamente treinados, composta de
mestrandos do Programa de Pés-Graduagéo
Stricto Sensu em Enfermagem da Faculdade
de Enfermagem da Universidade Federal de
Juiz de Fora (UFJF) e mestrandos e doutoranda
do Programa de Po6s-Graduacédo Stricto Sensu
em Salde Coletiva da UFJF. Conclusoées:
Possibilitou-se conhecer o processo de trabalho
do ACS, as condigbes de trabalho e de vidas, os
desafios e as possibilidades do trabalho dessa
categoria profissional em que suas atividades
laborais sao imprescindiveis para o trabalho
da enfermagem e para a assisténcia prestada
a populacdo. Contribuicoes ou implicacoes
para a Enfermagem: O desenvolvimento do
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estudo contribui para o fortalecimento e valorizagcdo da enfermagem e possibilita ao
pesquisador vivenciar a realidade pesquisada durante a coleta de dados, identificando
as dificuldades e possibilidades da investigacdo cientifica. Além disso, contribui
no preenchimento das lacunas do conhecimento acerca do campo de Saude do
Trabalhador.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem; Saude do trabalhador; Pesquisa em Enfermagem.

NURSES ‘VIEW ON QUANTITATIVE RESEARCH WITH COMMUNITY
HEALTH AGENTS

ABSTRACT: Introduction: The investigations developed in the field of Nursing provide
visibility for the profession, add new knowledge, constantly evaluate information
using scientific evidence for decision making. In this way, they allow reflection of their
practice and point to knowledge gaps, guiding new research. Objective: To report the
experience of collecting data from a survey, developed with Community Health Agents
(CHA). Methodology: This is an experience report of an investigation developed by
a team of nurse researchers with CHA, in the years 2016 and 2017 in a municipality
in the area of the forest in Minas Gerais. A census was carried out through a cross-
sectional study, in which the source population was composed of 501 workers, data
were collected from 400 professionals, obeying the inclusion and exclusion criteria
of the research, respecting the ethical aspects of research with human beings. The
Open Data Kit application was used to store and collect data. Results: Data were
collected by properly trained interviewers, composed of master’s students from the
Stricto Sensu Graduate Program in Nursing at the Faculty of Nursing of the Federal
University of Juiz de Fora (UFJF) and masters and doctoral student of the Stricture
Sensu Graduate Program in Collective Health at UFJF. Conclusions: It became
possible to know the work process of the CHA, the work and life conditions, the
challenges and the possibilities of work in this professional category in which their
work activities are essential for the work of nursing and for the assistance provided
to the population . Contributions or implications for Nursing: The development of
the study contributes to the strengthening and valorization of nursing and allows the
researcher to experience the reality researched during data collection, identifying the
difficulties and possibilities of scientific research. In addition, it contributes to filling the
knowledge gaps about the field of Occupational Health.

KEYWORDS: Nursing; Worker’s health; Nursing Research.

11 INTRODUGAO

Na area da Enfermagem, os estudos desenvolvidos possibilitam uma maior
visibilidade para a profisséo, agregam novos saberes para a equipe de enfermagem
como um todo, possibilitando a avaliagdo continua de informagdes utilizando
evidéncias cientificas para tomada de decisdo ©®:

Desta forma, permitem a reflexao de sua pratica e apontam para lacunas do
conhecimento, norteando novas pesquisas. O Enfermeiro, vem como protagonista
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da equipe de enfermagem, frente a coordenacgéo, superviséo e como pesquisador
lidera o cuidado e garante a cientificidade ©7.

Na ciéncia, ao realizar pesquisa, sdo utilizadas metodologias que véo de
acordo com o cendrio e objetivo do estudo. Na enfermagem, o método quantitativo
tem ganhado espago assim como o método qualitativos &7

A pesquisa quantitativa pode ser conceituada como método cientifico que
€ estruturado para coletar dados por meios de técnicas estatisticas, objetivando a
quantificacdo de opinides e informagdes para um determinado estudo. A pesquisa
qualitativa € uma metodologia baseada na coleta de informagbes que descrevem a
investigacdo de maneira mais abstrata, de carater exploratério e o carater subjetivo
do objeto analisado ®:

A pesquisa quantitativa proporciona a identificagcdo das rela¢cdes do ser
humano e sua natureza, esta centrada na interagdo do individuo e o seu habitat,
na educacdo em enfermagem e nos profissionais da equipe de enfermagem com
as experiencias na assisténcia direta ou indireta de pacientes com determinados
problemas de saulde, possibilitando identificar provas que utilizadas no cotidiano,
resultando na pratica baseada em evidencias, estabelecendo padrbes de
comportamento e comprovando teorias ©-

21 OBJETIVOS

O objetivo deste artigo é retratar a experiencia de um profissional de saude
frente a uma pesquisa quantitativa, relatando a experiéncia da coleta de dados
de uma pesquisa, desenvolvida com os Agentes Comunitarios de Saude (ACS),
desenvolvida por uma equipe de pesquisadores enfermeiros com ACS, nos anos de
2016 € 2017 em um municipio da zona da mata mineira.

31 METODOLOGIA

O estudo proposto faz parte de uma pesquisa mais ampla, intitulada
“Trabalhadores da Atengéo Primaria a Saude: Condi¢des de Trabalho e de Vida”, de
responsabilidade da pesquisadora Prof?. Dr®. Rosangela Maria Greco da Faculdade
de Enfermagem da Universidade Federal de Juiz de Fora.

A mesma foi realizada com todos os trabalhadores da APS do Municipio de
Juiz de Fora, objetivando descrever como vivem e trabalham esses profissionais,
atendendo ao objetivo geral da pesquisa ampla: “conhecer as condi¢bes de vida
e saude de Trabalhadores que atuam na Atencdo Priméaria a Saude” e ao objetivo
especifico: “Analisar as condi¢cbes de trabalho e relacionar com o processo saude-
doenca destes trabalhadores”.

Foi realizado um estudo epidemiol6gico descritivo do tipo seccional. Segundo
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Gil (2010), as pesquisas descritivas sdo aquelas cujo objetivo fundamental é a
descricao das caracteristicas de determinada populagdo ou fendémeno ou, entéo, a
descoberta da existéncia de associacoes entre variaveis.

O estudo seccional € a observagdo direta de determinada quantidade
planejada de individuos em uma Unica oportunidade ©@- Esse tipo de estudo
constitui-se em um método para descrever a caracteristica de uma populagcédo em
uma determinada época, usado, portanto, para o planejamento e a administracdo de
acoes de prevencao, tratamento e reabilitacdo da satde individual e coletiva. Permite
testar a existéncia de associagcbes de frequéncia ou estatisticas entre pelo menos
dois eventos denominados como doenca (agravo) e exposicdo (suposta causa) na
amostra de individuos investigados, as condi¢bes de vida e saude demonstram-se
como fatores que desencadeiam a doencga ©:

O municipio de Juiz de Fora possui 67 UBSs, 48 unidades da area urbana, 14
em area rural e cinco unidades volantes. O estudo foi realizado em 43 UBSs que tém
entre seus profissionais de atuagdo os Agentes Comunitarios de Saude *

Na Zona da Mata Mineira, Juiz de Fora é um municipio considerado de
grande porte, com aproximadamente 525 mil habitantes, sendo referéncia para
assisténcia a saude da regido sudeste do Estado de Minas Gerais, contemplando
mais de 3 milhdes de habitantes. A ESF esta implantada no municipio desde 1995
com crescimento progressivo nos Ultimos anos “-

Foi realizado um senso, no qual o total de ACSs (500 trabalhadores) foi
convidado a participar do estudo, na condicdo de atuantes na Atencdo Primaria
a Saude do municipio, identificados no Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Saude (Cnes), que concordaram em participar como voluntarios da pesquisa e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE.

Os critérios de inclusdo foram: atuar como Agente Comunitario em uma
das unidades de Atencdo Primaria a Saude do municipio, independentemente da
localizagao geografica, sem distingdo de sexo, raga, idade e crenca. Foram excluidos
os trabalhadores que ndo foram encontrados na unidade depois de trés tentativas
consecutivas de contato pessoal e telefénico e aqueles que se encontravam de
férias ou afastados do trabalho durante o periodo de coleta de dados.

A partir do total de 500 ACSs, foram considerados elegiveis 418 (83,6%)
trabalhadores, pois 70 (16,4%) foram excluidos, sendo que 25 se encontravam de
licenca por motivo de doenca, dois em desvio de funcdo, 15 aposentados, 28 foram
exonerados ou demitidos. Dos abordados, 18 se recusaram a participar do estudo;
12 trabalhadores ndo foram encontrados apos trés tentativas. Desta forma, foram
excluidos cem trabalhadores, obedecendo aos critérios anteriormente descritos,
tendo sido entéo realizadas 400 entrevistas.
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41 RESULTADOS

A coleta dos dados se deu no proprio local de trabalho, em dois intervalos de
tempo, o primeiro ocorreu no periodo de julho a outubro de 2015 (amostra preliminar)
e 0 segundo, de outubro a fevereiro de 2017, completando a populacao total de
estudo. As entrevistas foram previamente agendadas com os ACSs, de acordo com
a disponibilidade do profissional e com o horario em que o mesmo podia se ausentar
de suas atividades laborais.

Os dados foram coletados por meio da aplicagdo de um questionario
composto por 14 blocos, por entrevistadores profissionais ou estudantes da area da
saude integrantes do grupo de pesquisa Trabalho e Saude, devidamente treinados
pela coordenadora do estudo.

O instrumento foi validado por meio de estudo-piloto realizado no municipio
de Comendador Levy Gasparian, Estado do Rio de Janeiro, com 22 trabalhadores.
O objetivo do estudo foi realizar possiveis adaptacdes e adequagdes no instrumento
de coleta de dados, adaptacdes essas que se referiam a ajustes de formatagéo
e interpretacdo das perguntas de cada questionario, além do treinamento dos
entrevistadores.

A equipe de entrevistadores foi composta de graduandos do curso de
Enfermagem da Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF), bolsistas e voluntarios
de Treinamento Profissional e projeto de extensdo, além de mestrandos do Programa
de Poés-Graduacgdo Stricto Sensu Mestrado em Enfermagem da Faculdade de
Enfermagem da UFJF e mestrandos e doutoranda do Programa de Pés-Graduacao
Stricto Sensu Mestrado em Salde Coletiva da mesma Universidade. Esses pos-
graduandos se encontravam no processo de elaboracao de suas dissertacdes e tese
como parte da pesquisa: “Trabalhadores da Atencéo Priméaria a Saude: Condigdes
de Trabalho e de Vida”.

Os pesquisadores entrevistadores tiveram um treinamento em reunides
de equipe com a coordenadora da pesquisa, com a finalidade de se apresentar
0 projeto e simular as entrevistas, possibilitando esclarecer dividas e apontar a
abordagem correta dos participantes, garantindo uma coleta de dados fidedigna,
sem interferéncias do entrevistador, aproveitando o momento para aprender a
manusear o sistema de operacao Android, no programa “Open Data Kit” (ODK).

A pesquisa utilizou, para a coleta de dados, um questionario constituido de
14 blocos, e, nesta investigacdo, foram analisadas as questdes relacionadas as
condicbes de saude, de trabalho, aos habitos de vida (Blocos A, E, F e G) e ao
perfil sociodemogréfico dos participantes (Bloco N). O perfil sociodemografico foi
analisado com base no Critério de Classificacao Econémica Brasil, que padroniza a
classificacao e distribuicao de classes socioeconémicas da populagao brasileira de
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acordo com bens materiais, instrucdo do chefe de familia e renda familiar (V).

51 CONCLUSAO

Possibilitou-se desta forma conhecer o processo de trabalho do ACS, o dia a
dia, as condi¢cdes de trabalho e de vidas, os desafios e as possibilidades do trabalho
dessa categoria profissional em que suas atividades laborais sdo imprescindiveis
para o trabalho da enfermagem e para a assisténcia prestada a populagéo dentro
de diferentes perfis de comunidade. O pesquisador por sua vez pode ter o olhar
refinado perante a pesquisa quantitativa, dentro da area da salde, inserido no
dentro do universo do entrevistado.

O desenvolvimento do estudo contribui para o fortalecimento e valorizagéo da
enfermagem e possibilita ao pesquisador vivenciar a realidade pesquisada durante
a coleta de dados, identificando as dificuldades e possibilidades da investigacdo
cientifica. Além disso, contribui no preenchimento das lacunas do conhecimento

acerca do campo de Saude do Trabalhador.
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CAPITULO 17

O PAPEL DO ENFERMEIRO NA AUDITORIA DE
DISPENSACAO DE MATERIAIS HOSPITALARES
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RESUMO: Este estudo teve como objetivo
analisar a produgdo cientifica acerca da
auditoria em enfermagem publicada em artigos
nacionais relacionados a teméatica. Buscou-se
realizar uma abordagem reflexiva da atuagcéo do
profissional enfermeiro na auditoria em saulde,
demonstrando o ambiente da auditoria hospitalar
e a importancia da atuagao do enfermeiro auditor
no acompanhamento e avalia¢gdes dos servi¢os
prestados pela equipe de enfermagem. Para
tanto, foi realizada uma pesquisa bibliografica
pelas bases de dados LILACS (Base de dados
Latino-Americana de informacéao bibliografica em
ciéncias da saude), SciELO (Scientific Electronic
Library Online) e outras fontes de pesquisas.
Com o levantamento de trabalho e reviséo
bibliografica destes, relata-se que a atuacdo do
profissional enfermeiro na auditoria em saude
tem como fungédo realizar melhorias sob as
falhas anteriormente cometidas na assisténcia,
usando a ferramenta da educagéo, realizando
0 aprimoramento na qualidade assistencial
registradas pelas equipes de enfermagem.

PALAVRAS-CHAVE: Auditoria. Assisténcia.
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Enfermagem.

ABSTRACT: This study aimed to analyze the scientific production about the nursing
audit published in national articles related to the subject. We sought to carry out a
reflexive approach to the nursing professionals’ performance in the health audit,
demonstrating the environment of the hospital audit and the importance of the nurse
auditor’s role in the follow-up and evaluations of the services provided by the nursing
team. For tandto, a bibliographic search was carried out using the LILACS (Scientific
Electronic Library Online) and other sources of research. With the work survey and
bibliographic review of these, it is reported that the nurse professional’s role in the
health audit is to perform improvements under previous failures in care, using the
education tool, performing the improvement in the quality of care registered by the
nursing teams.

KEYWORDS: Audit. Assistance. Nursing.

11 INTRODUGAO

A auditoria em salude é um método de avaliar criteriosamente 0s servigos
prestados pelos profissionais das equipes multidisciplinares. A atuacdo do
profissional enfermeiro é de suma importancia nos ambientes administrativos dos
setores de salde, pois o0 enfermeiro especializado e com experiéncia esté apto a ler
e compreender todo o servigco da equipe de enfermagem, como todos os cuidados
prestados, as medicacdes e os procedimentos realizados nos pacientes.

Desse modo, a auditoria ser conceituada como: uma técnica contabil do
sistematico exame dos registros, que visa apresentar conclusodes, criticas e opinides
sobre as situagbes patrimoniais e aquelas dos resultados, quer formados, quer
em processo de formagdo (PINTO, 2010, p. 14). Isto amplia a compreensao da
acao do auditor para além da mera verificagdo dos fatos, introduzindo a nog¢éao do
encaminhamento critico dos resultados apurados.

Nesse sentido, a auditoria de enfermagem vem aparecendo e refor¢ando sua
importancia ao longo dos anos dentro das instituicdes hospitalares e operadoras de
planos de saude. Caracterizando-se como um processo de avaliagcdo dos servigos
prestados visando o controle e aprimoramento da equipe de saude. Embora a
auditoria seja uma pratica originaria da contabilidade impulsionada pelo modo de
producéo capitalista vem ganhando espaco e importancia no setor hospitalar.

Na area da saude a auditoria foi introduzida no inicio do século XX, como
ferramenta de verificacdo da qualidade da assisténcia, através da anélise de
registros em prontuarios. Atualmente, a auditoria é adotada como ferramenta de
controle e regulacao da utilizacdo de servigos de salde e, especialmente na area
privada, tem dirigido o seu foco para o controle dos custos da assisténcia prestada
(MOTTA, 2015, p. 34).
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No ambito hospitalar, a enfermagem € usuaria da maior parte dos materiais
de consumo, por isso a aten¢do aos custos envolvidos no processo de cuidar, no
intuito de garantir a provisdo e adequacao dos materiais de uso e, principalmente, da
qualidade da assisténcia de enfermagem. Nesse sentido, as principais finalidades
da auditoria de enfermagem sé&o identificar areas deficientes dos servicos de
enfermagem, fornecendo dados concretos para que decisbes possibilitando
melhorias do cuidado de enfermagem, dai a significativa importancia do tema
proposto, o papel do profissional de enfermagem no cuidar. Tanto no trato direto
com o paciente quanto em processos administrativos para melhoria dos servigos
prestados, aprimoramento da equipe e controle de custo e gasto relacionados aos
processos hospitalares.

Desse modo, o objetivo desse artigo é analisar a produgdo cientifica
acerca da auditoria em enfermagem, buscando realizar uma abordagem reflexiva
da atuacdo do profissional enfermeiro na auditoria em saude, demonstrando o
ambiente da auditoria hospitalar e a importancia da atuagédo do enfermeiro auditor no
acompanhamento e avalia¢des dos servigos prestados pela equipe de enfermagem.
Sobretudo, os servigos relacionados ao combate do desperdicio de materiais

hospitalares que se constitui como problema da pesquisa.

21 METODOLOGIA

A pesquisa caracteriza-se como uma pesquisa bibliografica de carater
qualitativo descritivo a fim de analise das publicagbes sobre o papal do enfermeiro
auditor nos processos de dispensa de materiais hospitalares. A reviséo bibliogréafica
seguiu as seguintes etapas: formulacdo da questdo de pesquisa, busca na
literatura, categorizacao dos estudos, avaliagcdo dos estudos incluidos, discussao e
interpretacéo dos resultados e apresentacdo da revisao.

O levantamento bibliogréafico foi realizado por meio das bases de dados:
Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Base de
Dados de Enfermagem (BDENF), durante o periodo de agosto de 2018 a setembro
de 2018 considerando os seguintes métodos de pesquisa: auditoria de enfermagem,
enfermagem, auditoria clinica.

Para construir o artigo foram selecionadas as publicagbes que atenderam os
seguintes critérios: disponiveis online na integra, que abordassem a temética, no
idioma portugués e de acesso gratuito. Foram excluidas publicagées incompletas,
duplicadas, e que ndo responderam o tema da pesquisa.

Com a selecdo das publicacdes a analise das mesmas foi feita de forma
gradativa, elencando as hipo6teses e objetivos de cada uma para atender ao objetivo

proposto pela pesquisa que é analisar a producéo cientifica acerca da auditoria em
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enfermagem, buscando realizar uma abordagem reflexiva da atuacéo do profissional
enfermeiro na auditoria em saude e responder a problematica: como o enfermeiro

auditor pode ajudar a combater o desperdicio de materiais hospitalares?

31 RESULTADOS E DISCUSSOES

A auditoria € um ramo da contabilidade, mas a utilizacdo estd presente em
uma variedade de profissdes, como na area da salde. Na aria da enfermagem,
nota- se o seu crescimento por conta da necessidade das instituicdes de saude para
com esses profissionais, somando o profissional enfermeiro auditor que realiza a
auditoria dos processos de enfermagem, e o profissional médico auditor que audita
os processos médicos, visando a melhoria e controle dos servigos prestados (DIAS
et al., 2011, p. 932).

Assim, auditoria hospitalar surgiu com o objetivo de avaliar a eficacia e a
efetividade dos processos nas diversas areas de um determinado hospital, averiguar
os servicos disponibilizados realizando o controle da sua qualidade e o cumprimento
das normas e leis estabelecidas. A auditoria na saude € uma forma de controlar e
informar a gestdo administrativa hospitalar sobre a eficiéncia, a eficacia e as falhas
cometidas nos processos operacionais, tendo como objetivo apontar sugestoes e
solugdes para os empecilhos surgidos.

Constituindo-se desse modo, como uma importante ferramenta para
mensurar a qualidade do trabalho das equipes multidisciplinares, especificamente
na equipe da enfermagem, na qual o enfermeiro auditor, tem como objetivo
apresentar dados das melhorias na assisténcia prestada, descrita nos registros de
enfermagem (SETZ; D’INNOCENZO, 2009, p. 314). Assim como acompanhamento
e levantamento de dados relacionados a distribuicdo de materiais e medicamentos
hospitalares visando o néo desperdicio e a otimizagéo do servico prestado.

Segundo Souza (2010), as ferramentas para o bom desenvolvimento
do enfermeiro auditor € necessario que alguns indicadores sejam levados em
consideracgéao, tais como: as anotacdes de enfermagem, devem ser claras, precisas,
legiveis, e descritas de forma a contar todos os procedimentos realizados ao paciente,
intercorréncias e queixas, o estado de saude do paciente e o estado emocional de
sua familia, o processo de enfermagem, rotinas e descricdo dos procedimentos,
protocolos, como os de troca de sondas/cateteres, diluicdo de medicamentos,
preparo para exames, entre outros (SOUZA, 2010, p. 77).

Nesse contexto, atendendo a demanda de mercado as instituicdes hospitalares
precisam aumentar sua receita, e as operadoras, diminuir seus custos, mediante a
necessidade de tornar os servicos de saude viaveis por questdes econdémicas. E
para tanto, a necessidade de planejar os processos burocraticos e assistenciais
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mostra, acerca de custo, beneficio e de demanda, a necessidade de profissionais
qualificados para esse trabalho. Segundo Leopardi:

Assegurar o cuidado a saude gera custo, e, para maior controle, os
estabelecimentos de saude contam com o servigo de auditoria. Gestores dos servigos
de saude preocupam-se com 0s meios para a assisténcia em saude, e incorporaram
a auditoria nas rotinas institucionais, especialmente a auditoria de enfermagem que
imprime padrdes mais minuciosos de controle, de modo que, na avaliagdo de acbes
para qualidade, vislumbramos desafios e oportunidades (LEOPARDI, 2013, p. 22)

Sendo assim, o enfermeiro constitui-se como o0 agente necessario para
viabilizar os cuidados e facilitar as rela¢cdes da equipe multidisciplinar com a pessoa
sob cuidados de enfermagem. Nesse sentido, a AE emergiu e € definida como modo
de avaliacdo sistémica da qualidade da assisténcia de enfermagem prestada ao
enfermo, pela anélise do prontuario, denominada Auditoria Retrospectiva (ou pos
evento), ou pelo acompanhamento do enfermo in loco, definida como Auditoria
Concorrente. Outra modalidade é a Auditoria Prospectiva, que consiste em avaliar
previamente os procedimentos antes de sua execucdo (LEOPARDI, 2013, p. 25).

Como requisitos essenciais ao funcionamento da auditoria de enfermagem,
destacam-se: servicos de enfermagem com objetivos claros, precisos e mensuraveis,
permitindo combinar as condi¢cdes de pessoal, ambiente e equipamento com a
situacdo do paciente e compara-los a padrdes estabelecidos ou expectativas,
percepcéo da assisténcia ao paciente como responsabilidade multiprofissional e ndo
apenas de um elemento isolado. O trabalho de todos deve ser avaliado, cada um
dentro de sua especializagéo, estrutura administrativa que permita a enfermagem
planejar, implementar, coordenar e controlar suas atividades com o objetivo de
oferecer melhor atengcédo ao paciente, estabelecimento de um guia que permita
identificar problemas no servigo para sua devida correcéo. (RIBEIRO, 2016, p. 54).

Por meio da auditoria de enfermagem, & possivel analisar importantes
aspectos da assisténcia, sejam implicados com a qualidade do procedimento
desenvolvido, seu registro ou os custos envolvidos relacionados a materiais e
medicamentos. Nesse sentido, é de fundamental importdncia um profissional
qualificado capaz de atender a demanda da unidade de saude, bem como, capaz de
implantar medidas de controle eficiente para impedir os desperdicios e os desvios
de medicamentos e materiais.

Através da auditoria de enfermagem é possivel observar desperdicios de
medicamentos, de materiais relacionados aos procedimentos desenvolvidos
nos pacientes. O controle através de analises das anotacbes de enfermagem
possibilitam o mapeamento do uso desses matérias e possiveis extravios, uma vez
que a auditoria de enfermagem tem como fun¢éo a capitacado de dados capazes de
melhorar o atendimento dos pacientes e apontar formas mais rentaveis de capitacao
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ou economia de recursos econémicos para as empresas hospitalares. Segundo
Pinheiro:

Com a globalizacdo e o atual cenario politico financeiro do pais, o setor
de saude passou a procurar novas alternativas para a gestdo, com o foco na
necessidade das organizagOes de saude adaptar-se a um mercado cada vez mais
competitivo. A necessidade de garantir resultados positivos e clientes satisfeitos
requer que as organizagdes aprendam a associar baixos custos com exceléncia de
qualidade para os seus clientes (PINHEIRO et al., 2009, p. 119).

O servigo de auditoria na maioria das vezes esteve associado ao controle
administrativo-financeiro das organiza¢des. Como erros em cobrancgas, ocasionando
prejuizo financeiro a instituicdo de salde, a falha de registros de materiais e
medicamentos utilizados, tanto pela equipe de enfermagem quanto médica. Nesse
caso, a auditoria que visa a diminuicao de perdas financeiras é de grande relevancia,
porém nao deve ser a prioridade em auditoria em saude para ndo haver perda de
seu objetivo, que € a garantia da qualidade de assisténcia ao paciente (RIBEIRO,
2016, p. 56).

De acordo com Nunes e Carvalho (2006) ser enfermeiro auditor significa ser
parceiro gerador de solug¢des, podendo fornecer aconselhamento e recomendagdes
para outros. Este deve ser aquela pessoa que diagnostica problemas e propde
solugdes, atendendo as necessidades do ambiente, funcionéarios e clientes. Este
auditor pode possibilitar o desenvolvimento de processos de melhoria continua,
permitindo uma melhor assisténcia aos clientes.

Relacionada a enfermagem a auditoria refere-se a avaliagdo e revisao
detalhada de registros clinicos selecionados por profissionais qualificados para
verificagcdo da qualidade da assisténcia, sendo, portanto, uma atividade dedicada
a eficacia dos servigos através da utilizagéo instrumentos o controle e a analise de
registros (LEORPADI, 2013, p. 32).

Todos os procedimentos e acbes de enfermagem geram custos e o
principal meio de assegurar o recebimento do valor gasto durante a assisténcia de
enfermagem prestada, evitando glosas, é pela realizacdo adequada das anotagdes
de enfermagem, sendo estas de grande importancia para mostrar o cuidado prestado
aos pacientes e possibilitando maior controle dos materiais e medicamentos
utilizados. Segundo Motta:

.A finalidade da auditoria em enfermagem, na atualidade, esta relacionada
principalmente a comprovagdo de pagamento de contas hospitalares, revendo
glosas por meio da elaboragdo de relatérios técnicos e realizando negociacdes
entre representantes do hospital e de convénios associado a primeira finalidade,
a intencdo é apontar inadequacdes da assisténcia de enfermagem, reformulando

suas praticas, indicando processos de educacdo em servico e delineando agdes
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corretivas (MOTTA, 2015, p. 34)

E responsabilidade do enfermeiro o planejamento e organizagdo da unidade
e do trabalho da equipe de enfermagem, o que inclui maior atencéo ao registro
da histéria do paciente no seu prontuério, visando a diminui¢do dos desperdicios
e maior qualidade do atendimento. Nesse contexto, pode observar a prescricdo
de medicamentos e materiais utilizados para determinado procedimento em
determinado paciente, podendo dessa forma apurar discordancia do que esta sendo
usando com o que esta sendo solicitado a equipe da farmacia por exemplo.

Desse modo, o enfermeiro auditor tem papel fundamental no trato do
paciente, bem como, relaciona-se diretamente com as diretrizes econémicas da
unidade de saude. Desse modo, a auditoria de enfermagem constitui-se enquanto
processo educativo fornecendo contribuicdes a implantacdo e gerenciamento de
uma assisténcia de enfermagem mais segura, agil, criativa, eficaz e eficiente,
visando a reducdo dos desperdicios com medicamentos e materiais, para isso é
importante a revisao das rotinas e implantacdo de programas de treinamento para
conscientizagdo da equipe de enfermagem quanto a importancia dos recursos
financeiros do hospital.

O trato direto com os registros de enfermagem faz com que o enfermeiro
auditor seja capaz de perceber erros nas anotacdes e defasagem em relacéo a
qualidade do atendimento, bem como, o uso de materiais. Segundo Dias (2011), em
relacdo as anotacdes de enfermagem os principais problemas séo:

Solicitacao e aprazamento da administracdo de medicamentos

Falta de checagem na prescricao médica e de enfermagem

Condicoes de pacientes, necessidades terapéuticas, organizacdo da unidade e
conforto do paciente

Anotacoes por turno e nao por horario

tabela 1: Distor¢cdes nas anotagdes de enfermagem mais frequentes

Fonte: DIAS, Teresa Cristina. Auditoria em enfermagem: revisao sistematica da literatura.
Revista Brasileira, 2011.

O mesmo autor aponta em estudo que os problemas encontrados pelas
auditorias em coleta de dados realizadas em hospital puablico no Acre, existem
491 distorgdes, sendo 20,2% em Enfermagem: 15,1% ocorreram na administracao
de medicamentos e 34,3% em anotacdes. As regras de anotagdes ndo veem
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sendo seguidas pelos profissionais de enfermagem, colocando em risco paciente,
profissional e a prépria instituicdo (DIAS, 2011, p.12).

Observa-se a partir desse estudo a deficiéncia existente no controle das
anotacgbes e a importancia do mapeamento das anotagdes pela auditoria, apontando
os erros existentes possibilitando a melhora no atendimento e no controle da
equipe tanto em relagcéo as anota¢des como em rela¢do ao uso dos medicamentos.
Nesse sentido, a auditoria pode propor acbes de educagdo continuada sobre os
registros de enfermagem para a diminuicdo dos problemas com as anotacdes de
enfermagem, bem como, a promog¢ao do conhecimento e a sensibilizacdo da equipe
de enfermagem para a importédncia da comunicagéo escrita, e para o fato de que
0s registros sdo a expressédo do cuidado produzido, ou seja, refletem a qualidade
da assisténcia e através pele pode-se observar formas de diminuir os custos

relacionados ao cuidado como o paciente.

41 CONCLUSAO

A auditoria e enfermagem é um processo exigente. Requer dinamizacéo
constante de toda equipe de enfermagem, atencdo sempre voltada para o
desempenho das a¢des de enfermagem, integracdo na equipe, visando os interesses
convergidos num ponto focal. Este tem a propriedade de produzir abertura através
dos objetivos que norteiam o desempenho das agdes profissionais em busca da
melhor qualidade no atendimento do ser humano.

A auditoria em enfermagem como entidade da administracdo do servico
de enfermagem, constitui atualmente um recurso técnico disponivel aqueles
profissionais que almejam conquistar o desempenho qualitativo aprimorado aos
seus clientes. Esta diretamente relacionado a qualidade do cuidado do paciente,
assim como, a diminuicéo e controle dos gastos das instituicdes de saude.

Nessa prerrogativa, o enfermeiro auditor tem a possibilidade de melhor o
atendimento da instituicdo, dinamizar o atendimento de forma satisfatoria para o
cliente e para a instituicdo através da identificacdo de possiveis erros e prejuizos
relacionados ao mal-uso de matérias e medicamentos através das analises das
anotacdes de enfermagem.

Nesse contexto, a pesquisa identificou os principais erros relacionados
as anotacdes da equipe de enfermagem, bem como, apontou a importancia do
enfermeiro auditor para melhorar o atendimento mesmo na identificagdo dos erros
nas anotagdes. Aléem de apontar medidas capazes de corrigir os erros através da
educacéo continuada e da conscientizacao da equipe em relagéo ao desperdicio.

Vale ressaltar a escassa demanda de trabalhos relacionados a auditoria de
enfermagem voltada para a dispersdo de materiais e medicamento. A maioria trata
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sobre o papel do auditor relacionada a anélise de anota¢des em focar de fato no
uso dessas analises para a instituicdo de saude e para a qualidade do atendimento
ao paciente direcionando para o uso de matérias e medicamentos, como a ma
distribuicéo e a falta de medicamentos por desperdicio por exemplo.

Por conta disso, a sugestdo para a nova tematica, a analise de casos de
auditoria de enfermagem relacionadas a dispersdao de medicamentos e materiais
em hospitais publicos, para que se possa perceber os gastos relacionados a esses
setores e 0 uso eficiente do dinheiro publico.
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Tecnologia e Inovacao para o Cuidar em Enfermagem 2

NO DOMICILIO

RESUMO: Obijetivos: Identificar as orientagées
fornecidas aos pacientes de cirurgia geral
visando o autocuidado no domicilio e
analisar as repercussbes das orientagbes de
enfermagem para o bem-estar destes pacientes
no domicilio. Método: Estudo qualitativo e
descritivo, desenvolvido com 14 pacientes em
poés-operatorio tardio. O instrumento de coleta
foi a entrevista semiestruturada e os dados
foram tratados por meio da andlise tematica
de conteudo. Resultados: Emergiram duas
categorias empiricas: percepg¢do dos pacientes
em situacdo cirdrgica sobre as orientacoes
perioperatorias e orientagcdes perioperatérias e
as repercussdes para o autocuidado domiciliar.
Conclusdo: Em sua maioria as orientagcoes
foram realizadas pela equipe médica e/ou por
meio da utilizagédo de impressos informativos.
A consulta de enfermagem, quando efetuada,
exerceu papel primordial no esclarecimento de
diuvidas e orientagbes para o autocuidado. As
orientagdes repercutiram positivamente na vida
dos pacientes, pois favoreceram que os pacientes
retornassem ao domicilio confiantes e tranquilos
com vistas a execuc¢éo do autocuidado.
PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem
Perioperatoria; Cirurgia Geral; Educagcdo em
Enfermagem; Autocuidado.

PERIOPERATIVE NURSING GUIDELINES
AIMING AT SELF-CARE AT HOME
ABSTRACT: Objectives: To identify the guidelines
provided to patients with general surgery
aiming at self-care at home and to analyze the
repercussions of nursing guidelines for the well-
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being of these patients at home. Method: Qualitative and descriptive study, developed
with 14 patients in the late postoperative period. The collection instrument went to the
semi-structured interview and the data were treated through thematic content analysis.
Results: Two empirical categories emerged: perception of patients in surgical situation
about perioperative orientations and perioperative orientations and the repercussions
for home self-care. Conclusion: Most of the orientations were carried out by the medical
team and/or through the use of informative forms. The nursing consultation, when
performed, played a primary role in clarifying doubts and guidelines for self-care. The
guidelines had a positive impact on the patients’ lives, as they favored that patients
should return to the home confident and calm with a view to performing self-care.
KEYWORDS: Perioperative nursing. General surgery. Education, nursing. Self-care.

INTRODUCAO

No que concerne as competéncias do enfermeiro no contexto cirargico,
a orientagdo € um cuidado de enfermagem imprescindivel que assegura o bem-
estar e a adaptacdo do cliente a sua condicdo de salde, seja ela temporaria e
caracterizada pelas alteracoes organicas compreendidas nos periodos pré, trans e
pbs-operatorio; ou permanente, representada pelas limitagdes que o procedimento
cirargico gerou®.

As pessoas ao se apropriarem de conhecimentos voltados para o
entendimento do processo salde-doencga tendem a se sentirem mais seguras e
também compreendem osriscos e os cuidados que envolvem o periodo perioperatorio.
Além disso, obtém esclarecimentos acerca de suas duvidas e, provavelmente,
entendem melhor os seus medos no que concerne ao procedimento cirirgico, como
também poderéo se autocuidarem com mais seguranca e tranquilidade durante todo
este periodo™.

O autocuidado € uma pratica de atividades iniciadas e executadas pelos
individuos em seu proprio beneficio, para a manutenc¢éo da vida, da saude e do bem-
estar®. Porém, para que o cliente exerca essa pratica sdo necessarias condi¢cdes
preliminares, e uma delas é a orientacdo para a saude, além de se considerar
fatores como: idade, experiéncia de vida, nivel socioecondmico do publico alvo e
recursos disponiveis para desenvolvé-lo®. A equipe de enfermagem deve estar
alerta para todas estas questdes e precisa oferecer espago para que o cliente fale
sobre seus sentimentos e medos que, muitas vezes, impedem ou dificultam que o
paciente participe do seu processo de cuidado e que se prepare para o autocuidado
no domicilio®.

Considerando esta breve contextualizacdo acerca de algumas
especificidades da clientela em situacao cirargica, apresenta-se como objeto deste
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estudo as orientagbes de enfermagem fornecidas aos clientes de cirurgia geral
visando o autocuidado no domicilio. A fim de apreender tal objeto elaborou-se as
seguintes questdes norteadoras: quais orientagdes de enfermagem séo fornecidas
aos pacientes de cirurgia geral visando o autocuidado no domicilio? Quais séo as
repercussdes destas orientagcbes para o bem-estar dos pacientes cirlrgicos que
ja estdo nos seus domicilios? Para responder as questdes norteadoras, tracaram-
se 0s seguintes objetivos: Identificar as orientacdes fornecidas aos pacientes de
cirurgia geral visando o autocuidado no domicilio e analisar as repercussdes das
orientagdes de enfermagem para o bem-estar destes pacientes no domicilio.

METODOS

Pelo fato desta pesquisa envolver sentimentos, valores, percepcdes
dos pacientes no periodo perioperatério sobre as orientacdes fornecidas pelos
profissionais de enfermagem acerca do autocuidado no domicilio, considerou-se
apropriado adotar uma abordagem metodolégica do tipo qualitativa e descritiva®.

O cenério da pesquisa foi um ambulatério de Cirurgia Geral de um Hospital
Universitario do Municipio do Rio de Janeiro. No setor de cirurgia geral deste hospital
sdo realizados os seguintes procedimentos operatorios: colecistectomia, herniorrafia
e hernioplastia, tiroidectomia, gastrectomia, hemorroidectomia, pancrectomia,
esplenectomia e colectomia.

Os participantes da pesquisa foram pacientes que realizaram procedimento
cirurgico no referido centro-cirdrgico. Para esta participagéo foram utilizados trés
critérios de inclusdo: paciente em periodo poés-operatério tardio com até dois
meses de cirurgia; apresentar-se lucido e com condi¢bes psicoemocionais para
responder as questdes da pesquisa. Os critérios de exclusdo adotados foram:
pacientes em poOs-operatoério imediato, mediado e tardio com mais de 2 meses de
cirurgia. Norteado por tais critérios, contatava-se os pacientes que compareciam a
consulta de revisao cirlrgica, realizando-se a coleta de dados em uma sala anexa
do ambulatorio de cirurgia, quando estes aceitavam participar da pesquisa. Esta
sala oferecia um ambiente tranquilo e livre de interferéncias. Para delimitacdo do
quantitativo de participantes utilizou-se o critério de reincidéncia de informacoes,
resultando num total de 14 pacientes que colaboraram com o estudo.

Cabe ressaltar que este quantitativo de participantes ndo comprometeu
a riqueza dos dados coletados, uma vez que se verificou que a partir da oitava
entrevista, os conteldos dos relatos comecaram a se repetir®. Além disso,
considera-se que o critério numérico dos participantes, numa busca qualitativa, se
torna uma preocupacdo menor, porque o que € de maior relevancia é a qualidade
dos participantes, e ndo precisamente a quantidade ©®.
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A identidade dos participantes foi preservada por meio do uso de um codigo
de identificacdo, o qual foi caracterizado pela utilizagéo da letra “E” de entrevista,
acompanhado por um nudmero cardinal (1, 2, 3...), o qual significou a ordem
cronolégica de realizagéo das entrevistas.

A coleta dos dados ocorreu de margo a junho de 2014. O instrumento de
coleta de dados foi a entrevista semiestruturada, que se constituiu de um roteiro
com perguntas abertas e fechadas, cuja primeira parte desse roteiro continha
dados de identificagcdo dos participantes seguidos de dados sobre o historico de
salde. A segunda parte do instrumento constituiu-se de quatro questdes abertas
vinculadas a apreensdo do objeto de estudo: 1) Recebeu alguma orientacdo da
equipe de enfermagem antes e/ou depois do momento cirargico? 1l) Discorra sobre
as orientagcbes que vocé recebeu antes de sua alta hospitalar. 11l) Fale sobre como
tais orientagcdes facilitaram e/ou dificultaram o seu autocuidado no domicilio. IV) Em
sua opinido, que outras orientacdes deveriam ser dadas para facilitar o autocuidado
no domicilio?

Para a analise dos dados empregou-se a técnica de analise teméatica
de contetdo, a qual é definida como um conjunto de técnicas de analise das
comunicacdes visando obter, por procedimentos, sistematicos, e objetivos de
descricéo do conteudo das mensagens, indicadores que permitam a inferéncia de
conhecimentos relativos as condigbes de produgéo/recepgéo destas mensagens®.
Esta técnica foi sistematizada de acordo com a andlise de contetdo tematico-
categorial, que é compreendida como um processo através do qual o material
empirico € cuidadosamente transformado e codificado em unidades de registro, as
quais permitem uma descricdo exata das caracteristicas pertinentes ao conteudo
dos discursos analisados.

Ressalta-se que para a elaboracdo da anélise respeitou-se os seguintes
passos: pré-analise, exploracdo do material ou codificagdo, tratamento dos
resultados interferéncia e codificacdes®.

O estudo respeitou as exigéncias formais contidas nas normas nacionais e
internacionais regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos.

RESULTADOS

Apo6s o tratamento dos dados coletados por meio da analise tematica de
contetdo, emergiram 53 temas agrupados. A compilagédo destes temas fundamentou
a construgdo de duas categorias empiricas, as quais objetivaram a sistematizacao
dos resultados que obtiveram maior incidéncia no corpus analisado. Tais categorias
foram intituladas: percepcdo dos pacientes em situagdo cirargica sobre as

orientagbes perioperatorias e orientacdes perioperatorias e as repercussoes para o
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autocuidado domiciliar.

Categoria: Percepcdo dos pacientes em situacédo cirtrgica sobre as
orientacdes perioperatérias

Esta categoria possui 30,5% (72) das Unidades de Registro captadas, a qual
foi subdividida em quatro subcategorias.
Pacientes referem ter recebido orientacées da equipe médica

Os resultados demonstram que a maioria dos pacientes receberam orientacdes
perioperatorias, porém se verificou que a predominancia das orientacdes nao foi
desenvolvida pela equipe de enfermagem e sim pela equipe médica. Esta questéao
se torna evidente com os discursos a seguir: Foi o proprio médico que conversou
comigo (E3). O médico que me orientou no dia da consulta e no dia da alta (E6). Foi
a equipe médica que me orientou, o médico veio aqui e falou comigo (E9).
Pacientes relatam a necessidade de procurar a equipe de enfermagem
para esclarecer duvidas

Constataram-se duvidas acerca dos procedimentos e acdes que deveriam
ser desenvolvidos no periodo pods-operatorio quando os participantes estivessem
no domicilio. Verificou-se que tal situagcdo ocorria quando as orientagbes nao
eram ofertadas na fase pré-operatoria. Desse modo, os pacientes sentiam a
necessidade de buscar informag¢des com a equipe de enfermagem. Tive algumas
duvidas, principalmente com o fato de poder deitar do lado operado. Tanto que hoje
a enfermeira falou que eu ja posso e ja poderia deitar sobre o lado operado, mas
fiquei com medo e néo fiz. Se tivessem me dito antes da cirurgia, poderia ser mais
tranquilo (E8). Reclamagéo eu ndo tenho, sé acho que tem que melhorar, dar mais
informagbes para néo ficar perguntando a um e a outro. Tudo programadinho, com
calma. Porque as duvidas que ficaram, muitas, tive que procurar a enfermeira (E9).

Pacientes declaram o recebimento de impresso contendo orientac6es
perioperatérias

Nesta subcategoria destacou-se que muitos participantes relataram receber
orientacdes em forma de um folheto explicativo, facilitando o cotidiano dos cuidados
no domicilio, pois as orientacbes estavam disponiveis para serem consultadas a
qualguer momento, ajudando no autocuidado. Os discursos a seguir ilustram esta
andlise: Recebi orientagdo. Até porque eles ddo um papel para a gente fazer o
procedimento de curativo, a limpeza, a higiene, tudo direitinho. Este folheto é de
uma atividade que os professores fazem com alunos aqui (E4). Todas as orientagbes
sdo dadas sim, inclusive eles ddo uma relagdo por escrito do que pode e do que ndo
pode fazer (E5).
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Pacientes referem ter recebido orientacao da equipe de enfermagem

Este tema permitiu captar como os pacientes percebiam as orientacbes
de enfermagem ofertada pelas enfermeiras: Uma enfermeira daqui falou comigo
quando eu cheguei ao centro cirurgico, ela me orientou sobre algumas coisas de
forma bem rapida (E1). Antes da cirurgia eu ndo fui orientada ndo, mas depois eu fui
sim, pela enfermeira (E8). A enfermagem me orientou sim, mas depois da cirurgia,
quando ja estava de alta [...] (E12)

Categoria: Orientacdes perioperatérias e as repercussdées para o
autocuidado domiciliar

Esta categoria foi composta por 69,5% (163) das Unidades de Registro, as
quais auxiliaram na captacao das orientagdes que foram ofertadas aos participantes
e as repercussodes das orientacdes para o processo saude-doencga dos pacientes e
para a recuperacgao cirtrgica no domicilio. Essa categoria também foi dividida em
quatro subcategorias.

Pacientes referem que as orientac6es fornecidas foram suficientes para
se autocuidarem no domicilio

Nesta subcategoria os pacientes que foram orientados citaram o contetdo
das orientacbes fornecidas, destacando-se: o cuidado com a ferida cirurgica
(limpeza, curativo, prote¢do); as recomendacbes sobre a impossibilidade do uso
de substancias toxicas/psicoativas (alcool, drogas, tabaco); a higiene pessoal;
a alimentacdo adequada e o periodo necessario para o jejum; a necessidade
de repouso; a impossibilidade ou restricdo de esforgo fisico; e as orientacoes
especificas para cada tipo de cirurgia. O depoimento a seguir ilustra este resultado:
As enfermeiras me orientaram quanto a comida, quanto a atividade que devia fazer
apos a operacéo, do tipo ndo pegar peso, a limpeza do curativo, a higiene, tudo
direitinho (E4). Me orientaram quanto a alimentagao, como levantar da cama, o jeito
certo para eu levantar e ndo forgar, lavar a cirurgia com sab&do e depois com alcool a
70%, fazer o curativo e evitar pegar peso (E5). [...] o médico me explicou o que fazer
com o curativo, lavar com aquele sabonete antisséptico, depois passar o alcool a
70% e fazer o curativo depois (E9).

Pacientes relatam as orientacdes acerca dos cuidados com a ferida
operatoéria

Os participantes ressaltaram a importéncia das orientacdes recebidas para
a prevencao de complicagbes pos-operatorias. Desse modo, eles salientaram a
evolucgao satisfatéria do processo de cicatrizagéo da incisdo cirurgica e a auséncia
de complicagbes na ferida como as infecgbes do sitio cirtrgico. Os depoimentos
a seguir evidenciam tal situacédo: Essas informagbes foram importantes, porque

eu vim tirar os pontos e os pontos estavam sequinhos. Néo teve dano nenhum,
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foi tudo normal. Foi 6timo (E1). Minha recuperacéo foi tranquila, ndo fiquei com
nenhuma duvida porque me explicaram tudo direitinho, tanto que meus pontos estao
sequinhos, porque quando a pessoa desobedece as orientagbes inflama a ferida da
cirurgia (E2). Com certeza as orientagbes foram muito importantes, me ajudaram
principalmente na questdo da limpeza. Fui orientada a deixar arejado, que era para
0s pontos ficarem mais sequinhos para ter uma cicatrizagdo melhor (E8).

Pacientes referem orientac6es sobre a impossibilidade de esforco fisico

Nos depoimentos captaram-se grande incidéncia da orientacdo sobre a
impossibilidade do esforgo fisico, de restricbes de atividades cotidianas, como e
quando retornar as atividades laborais. Os participantes declararam que a partir de
tais orientacoes foi possivel retornarem as atividades laborais de forma rapida e sem
intercorréncias. Orientaram-me a fazer muito repouso e, atividade fisica, s6 quando
eu retornasse a consulta (E2). O médico falou que eu tenho pelo menos trés meses
para voltar ao trabalho e evitar pegar peso, evitar subir escada quando do retorno ao
trabalho. Ou seja, voltar com calma e aos poucos (E5). O médico me falou que eu
n&do poderia abaixar, pegar peso, subir escada, essas coisas eu ndo posso fazer. Eu
creio que seja até tirar os pontos, porque até eu mesma fico com medo (E8).
Pacientes declaram que as orientacées foram importantes para a
prevencao de complicacoes

Sobre as orientagbes recebidas, houve alusdo positiva a elas, pois os
participantes consideraram importante para o autocuidado no domicilio. Eles
inferiram sobre a qualidade das orientacdes recebidas e sobre a boa atuagcéo dos
profissionais que as forneceram. N&o tenho o que reclamar, fui muito bem atendido e
bem orientado. Tive um bom atendimento, os médicos sdo excelentes, fora a equipe
toda (E5). Eu achei importante porque me ajudou na recuperacéo. A recuperagao foi
rapida, correu tudo bem, ndo senti nada na recuperagdo (E10). Para mim n&o faltou
nada, fui muito bem cuidada. E as orientagées foram muito boas para eu me cuidar
em casa. Acho que nao faltou nada, nem no cuidado anterior, nem nos cuidados em
casa (E 11).

DISCUSSAO

Aexperiéncia cirurgica pode facilitar ou ndo a recuperacéo e/ou a readaptacao
a nova condigdo de satde. Quando o individuo ja vivenciou esse tipo de experiéncia,
sendo ela positiva ou negativa, ndo significa que havera diminuicdo ou aumento do
medo e da ansiedade nos proximos procedimentos cirurgicos. Assim, as orientacbes
oferecidas no momento perioperatério, especialmente na fase pré-operatéria € de

suma importancia, considerando inclusive, a empatia da equipe, a comunicagao
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utilizada e a atengéo as inquietacdes e duvidas dos pacientes. A cada experiéncia
cirurgica € preciso empreender novo processo de orientagédo, pois o ser humano
esta em constante transformacéo e, de outro modo, o procedimento operatoério e as
tecnologias evoluem rapidamente, sendo assim, ha de se fornecer orientagcbes para
minimizar complicagdes, temores, dividas e ajudar no autocuidado®.

Muitos depoimentos evidenciaram que o profissional médico foi o que
forneceu as orientagbes. Contudo, apreendeu-se que tais orientacdes estavam
focadas no procedimento cirurgico e na terapéutica medicamentosa. Em um estudo
que objetivou captar o ponto de vista de pacientes sobre o processo cirurgico, o
resultado mostrou-se aproximado ao encontrado no presente estudo. Isso €&, os
profissionais orientavam sobre o processo de internacéo e o tratamento prescrito
durante este periodo, a prescrigdo de medicagdes e exames®.

No entanto, verificou-se que a preocupagdo com o individuo como um
todo, ainda ndo é predominante na atuagdo dos profissionais da saude. Ha de
se fornecer um cuidado integral, que leve em consideracdo o individuo e sua
relagéo com o trabalho, a familia, a especificidade do seu processo saude-doencga.
Nesta perspectiva, assevera-se que a maioria dos profissionais possui formacao
predominantemente voltada para o modelo biomédico, centrado no diagnostico e
tratamento das doencgas, carecendo incorporar uma pratica ampliada de cuidados®.

Identificou-se que os participantes, quando inseguros em relacéo aos cuidados
a serem desenvolvidos no domicilio, reportaram-se a enfermagem para esclarecé-
los e orienta-los. Salienta-se que a procura pela enfermagem para receberem
tais orientagbes é um fato positivo, pois ha confiangca e uma proximidade nessa
relacéo enfermeira-paciente. No entanto, hé de se refletir que cabe a enfermeira se
antecipar no atendimento das necessidades afetadas dos pacientes, por meio de
uma anamnese bem direcionada e aplicada as a¢des de enfermagem®.

Ademais, espera-se que todo e qualquer contato da equipe de enfermagem
com o usuério do servico de saude, estando ele doente ou ndo, seja uma
oportunidade de educagéo para a saude. Apesar de o paciente ter todo o direito
de decidir se quer ou nao incorporar as orientagdes no seu estilo de vida. Assim, o
enfermeiro, como educador, age no preparo do individuo para o autocuidado e ndo
para a dependéncia (1™,

Por outro lado, é preciso refletir que o papel de educador do profissional
de enfermagem vem sendo negligenciado ou posto em segundo plano. Pois, o
processo de trabalho e a organizagéo laboral do sistema de saude publica, da forma
como vem se configurando, tém dificultado o desenvolvimento deste cuidado. A falta
de pessoal é um entrave para que as orientagdes acontegcam adequadamente, uma
vez que frequentemente elas séo desenvolvidas de forma mecanizadas. Além disso,

o despreparo dos profissionais para lidarem com a subjetividade dos pacientes, o
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baixo investimento na qualificagéo dos trabalhadores, o desrespeito aos direitos dos
usuérios, sao alguns motivos que colocam as orientagdes para a satde em segundo
plano na oferta de cuidados de enfermagem perioperatorios®.

No entanto, captou-se sentimento de satisfacdo com as orientagdes oferecidas
por alguns participantes, pois estes declararam que elas foram suficientes para eles
se cuidarem no domicilio. Desse modo, constata-se que as orientacdes favorecem
um elo de comunicagao entre o paciente e o enfermeiro, e visam manté-lo informado
acerca de suas necessidades no periodo perioperatorio, facilitam o desenrolar do seu
cotidiano em casa, ajudando a retornarem a rotina de vida anterior ao procedimento
cirargico™.

Ha varias estratégias para ajudar na apreensdo do conhecimento fornecido
pelos profissionais de enfermagem, por exemplo, reunides semanais com grupos
de pacientes que se encontram no periodo pré-operatorio e orientacdes individuais
voltadas para os pacientes que se encontram de alta hospitalar. Para tanto,
utilizam-se videos, materiais instrutivos, relatos de experiéncia, que abordem
pontos fundamentais para o autocuidado, como: cuidado com a incisdo cirirgica e o
curativo, a alimentagéo, o retorno a atividade sexual e a atividade produtiva, atengcéo
as fungbes vesicointestinais e orientagcbes acerca de possiveis complicagdes
cirlrgicas inerentes a intervencéo cirargica‘?.

Verificou-se que um numero significativo de participantes era orientado apés
a cirurgia e no proprio dia da alta hospitalar. Sabe-se que o cuidado de enfermagem
carece de planejamento, de execugdo e de avaliacdo. E, no caso das orientacdes
fornecidas no momento da alta, ela ndo conta com este espago de tempo para
avaliar se as orientagdes foram apreendidas. Assim, o ideal é que o processo de
orientagao seja continuo ao longo do periodo perioperatorio. Por outro lado, quando
se orienta o paciente ap0s a cirurgia, ha uma elevada chance das orientagbes néo
serem devidamente apreendidas, pois 0 paciente estd mais preocupado com o
resultado da cirurgia e com as repercussdes do procedimento cirtrgico!'.

Aconsulta de enfermagem no periodo perioperatorio € um excelente meio para
fornecer orientagdes, detectar complicagdes precocemente, consolidar orientaces,
criando um vinculo de confiangca e seguranca entre enfermeira, paciente e familia.
Desse modo, ratifica-se que a consulta de enfermagem esta contemplada, como
atividade privativa do enfermeiro, de acordo com a Lei do exercicio profissional n°
7.498/86, na qual consta que: a consulta de enfermagem se d4, rotineiramente,
entre o profissional e o cliente, em interacao face a face, afirmando com isso que
se deve encarar a consulta de enfermagem ndo como um simples procedimento
técnico, mas como um rico contexto de relacionamento interpessoal™.

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem no contexto cirurgico,
por meio da consulta de enfermagem, precisa ser amplamente aplicada, pois ela
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resulta em repercussdes positivas tanto para a qualidade do servico quanto para
a saude dos pacientes. Cabe destacar um estudo que aborda que a ndo adeséo
ao método da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem ocorre devido
as dificuldades encontradas para sua implementacdo, entre as quais se pode
exemplificar: sobrecarga de fungdes, insuficiéncia quantitativa de profissionais,
instrumentos gerenciais e assistenciais inadequados, necessidade de atualizagéo
dos conhecimentos cientificos e reduzida autonomia da enfermagem?415),

A consulta de enfermagem é um momento de desenvolvimento das
orientagbes de enfermagem no qual se estabelece um vinculo com o paciente e se
pode reconhecer suas diferentes necessidades. Portanto, deve ser desenvolvida por
meio de uma comunicacao clara e voltada para o nivel sociocultural e educacional
do paciente, assim como para a especificidade de saude-doenca de cada individuo a
ser orientado. Desse modo, ha mais chances do paciente apreender as orientagdes
e desenvolve-las, garantindo maior sucesso no processo de autocuidado, bem
como contribui para minimizar medos, angustia, ansiedade, reduzindo assim, as
possibilidades de complicagdes pds-operatérias™.

Neste sentido, faz-se mister que os enfermeiros privilegiem as orientagcbes
cirdrgicas, inclusive, visando o autocuidado no domicilio. Assim, recomenda-se
que estas orientagbes abordem o cuidado com a ferida operatéria; como e quando
retomarem as atividades de vida diaria e o trabalho; o retorno a atividade sexual;
orientagbes sobre ingestéo hidrica e refor¢o das orientagdes nutricionais; possiveis
complicagdes pds-operatdrias que podem ocorrer; retorno as consultas; entre outras
orientagbes como as relativas a administragcdo das medicagdes.

No que diz respeito aos cuidados com a ferida operatdria, os pacientes
relatam que este cuidado foi fundamental, pois minimizou os riscos e angustias na
realizagdo do curativo domiciliar. O curativo do sitio cirurgico é um procedimento
realizado ao final do ato cirlrgico, feito com a intencéo de prevenir a entrada de
bactérias através da incisdo cirlrgica, além de absorver exsudato e conferir
sustentacéo fisica a ferida. Assim, a maneira como se cuida desse curativo pode
otimizar o processo de cicatrizagé@o, prevenindo complicagdes pés-operatérias®1©.

Assevera-se que a funcdo de educador, atribuido ao enfermeiro, deve ser
desenvolvida na graduacao, desde periodos mais precoces do curso, proporcionando
a este profissional destreza em tal atividade. Pois, nela esta implicado a comunicacéo,
a empatia, aplicagé@o de principios cientificos, de um método sistematizado de atuar.
Assim, sdo muitos instrumentos imateriais envolvidos nesta tarefa que devem ser
apreendidos paulatinamente no futuro profissional, a fim de que as orientacdes se
desenvolvam com exceléncia, objetivando o bem-estar do cliente e a exceléncia da
assisténcia de enfermagem('”.
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CONCLUSAO

As orientagbes fornecidas aos pacientes em situagéo cirargica, em sua
maioria, eram realizadas pela equipe médica e/ou por meio de impressos informativos,
porém destaca-se que a consulta de enfermagem, quando realizada, exerceu um
papel primordial no esclarecimento de duvidas e orientagbes para o autocuidado. As
orientagbes repercutiram positivamente na vida dos pacientes, uma vez que foram
consideradas suficientes para o retorno ao domicilio de forma confiante e tranquila,
com vistas ao desenvolvimento do autocuidado e prevencéao de complicagdes pos-
operatorias. Sendo assim, conclui-se que a enfermagem exerce papel fundamental
no processo de recuperagao cirlrgica, cujas orientagcdes sao imprescindiveis para
garantir o bem-estar, o autocuidado e a independéncia dos pacientes.

Como limitac&o desta pesquisa cita-se o quantitativo reduzido de participantes
(14), nimero que impede a generalizagédo dos resultados. Dessa forma, sugere-se
que objeto possa ser investigado com um numero mais alargado de participante e
em outros cenarios.

Considera-se que este estudo possa contribuir para estimular os profissionais
de enfermagem a desenvolverem, cada vez mais, o papel de educador em seu
cotidiano laboral, de forma sistematizada, humanizada, ética e cientifica, uma vez
que a experiéncia cirargica € permeada por diversos sentimentos e duvidas que
podem impactar negativamente na experiéncia perioperatoria.
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RESUMO: Avaliar a percepgao dos adolescentes
acerca da importdncia da prevengdo do
HPV. O estudo trata-se de uma pesquisa
intervencionista, descritiva, do tipo exploratorio
e de natureza quali-quantitativa realizada com
adolescentes matriculados em uma instituicdo
de ensino publica em municipio do Ceara. Foi
possivel perceber que ha um grande déficit no
conhecimento a respeito do HPV e até mesmo
informagdes equivocadas. Dessa forma, o
desenvolvimento de estratégias voltadas para
a saude publica, com enfoque na prevencao e
reducéo de agravos, como a inclusdo de acdes
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visando qualificar o conhecimento sobre HPV, pode ser a chave para minimizar o
acometimento e possiveis complicagdes oriundas da doenca.
PALAVRAS-CHAVE: HPV, Adolescentes, Enfermagem.

PERCEPTION OF ADOLESCENTS ABOUT HUMAN PAPILLOMAVIRUS
AND THE IMPORTANCE OF VACCINATION

ABSTRACT: To evaluate the adolescents’ perception about the importance of HPV
prevention. The study is an interventionist, descriptive, exploratory and qualitative-
quantitative study conducted with adolescents enrolled in a public education institution
in the city of Ceara. It was possible to perceive that there is a great deficit in knowledge
about HPV and even misinformation. Thus, the development of public health strategies
with a focus on prevention and reduction of diseases, such as the inclusion of
actions aimed at qualifying knowledge about HPV, may be the key to minimizing the
involvement and possible complications from the disease.

KEYWORDS: HPV, Adolescents, Nursing.

11 INTRODUGAO

O Papiloma virus Humano (HPV) esta ligado ao desenvolvimento do cancer
de colo de Utero, e é também um grande fator de risco para outros tipos de cancer.
E uma Infecgdo Sexualmente Transmissivel (IST) que pode desenvolver verrugas
genitais, carcinoma de pénis, cancer anal de orofaringe, entre outros, a depender
do tipo. Nos ultimos anos o HPV tornou-se de alta prevaléncia, sendo os tipos mais
frequentes:06, 16, 42 e 51 (FREIRE MP, et al., 2014).

As infeccdes pelo HPV sédo consideradas as mais comuns das IST’s. Oito
em cada dez mulheres e homens ja entraram ou entrardo em contato com o virus.
Sao 10 milhdes de infectados no Brasil e 600 milhdes no mundo. Na maioria dos
casos 0 organismo consegue se livrar do virus naturalmente. Quando ele persiste,
no entanto torna-se um perigo. A consequéncia mais nefasta da contaminacéo pelo
HPV é o cancer de colo de Utero, a terceira neoplasia mais freqliente e a quarta
causa de morte por cancer entre as brasileiras. A prevaléncia é de 54,6% de casos
de HPV entre a populagéo brasileira de 16 a 25 anos, sendo que 38,4% sao dos
tipos de alto risco para o desenvolvimento de cancer (Ministério da Saude, 2019).

Segundo o Instituto Nacional de Cancer (2014), existem 150 tipos de HPV
diferentes, sendo que 40 deles podem infectar a regido anal e a genital. Das 13
variedades de HPV consideradas oncogénicas, os tipos 16 e 18 sdo 0s mais comuns,
estima-se que estejam presentes em 70% dos casos de cancer de colo de Utero. A
incidéncia desse tipo de cancer é de cerca de 500 mil casos anuais.

De acordo com estudo realizado pelo Ministério da Saude no ano de 2017
nas capitais do Brasil, Salvador destacou-se com o maior indice de infeccéo pelo
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HPV (71,9%) e Recife com o0 menor indice (41,2%). Estima-se que 15.590 mulheres
adoecam anualmente, com taxa de incidéncia bruta de 15,33/100 mil, o que torna a
prevencéo e o controle do cancer do colo do Utero prioridades nos pactos de gestao
da saude voltados para a saude da mulher. Os dados estatisticos mais recentes
indicam que a incidéncia desse tipo de infeccdo depende do método de diagnostico
utilizado e da populacdo avaliada. A faixa etaria de maior acometimento situa-se
entre 20 e 40 anos, com o pico de incidéncia entre 20 e 24 anos, tanto na populacao
feminina como masculina (Ministério da Saude, 2017).

A prevencdo do HPV pode ser dividida em primaria, como campanhas de
incentivo de uso de preservativos, e secundaria como campanhas de estimulo a
realizacao de exame preventivo. Outra forma de prevencao € a vacina que foi incluida
no Programa Nacional de Imunizag¢do (PNI) em 2014 e est4 disponivel em todas as
Unidades Basicas de Saude (UBS). Meninas de 9 a 13 anos e meninos de 11 a 13
anos podem tomar a vacina gratuitamente no SUS obedecendo ao calendario de
vacinagao de duas doses. E fundamental que os profissionais de satde orientem os
pacientes e familiares para incluir a vacina contra HPV no calendario de vacinacao
da mesma forma que orientam sobre qualquer outra vacina (BRAGA LNG, et al.,
2017).

Através desses dados, a pesquisadora desenvolveu um interesse em
pesquisar sobre esse tema, pois com sua vivéncia nas unidades de saude durante
0s estagios curriculares do curso, viu-se que os adolescentes ndo possuem o
conhecimento necessério sobre o HPV e suas consequéncias. Dessa forma, levou-
se a questdo norteadora: Sera que os adolescentes realmente estdo informados a
respeito do HPV e suas implicagdes para sua saude? E se sabem a real importancia
da vacinagéo?

Justifica-se a realiza¢do desta pesquisa, em decorréncia da relevancia que
o tema apresenta, uma vez que a sociedade moderna registra uma alta incidéncia
de casos de HPV e também de canceres decorrentes de suas complica¢des. Neste
contexto, criar possibilidades de trazer mais informacdes e conhecimento € de
grande valia. O que denota a relevancia do estudo em funcdo da contribuicéo e do
beneficio que trara para os adolescentes e para sociedade como um todo.

Logo, teve como objetivo avaliar a percepcdo dos adolescentes acerca da

importancia da prevencéo do HPV.

21 METODOS

O presente estudo &€ uma pesquisa intervencionista, descritiva, do tipo
exploratério e de natureza quali-quantitativa.
A pesquisa descritiva descreve uma realidade tal como esta se apresenta,
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conhecendo-a e interpretando-a por meio da observagao, do registro e da analise
dos fatos e fendmenos (variaveis). Este tipo de pesquisa tem por objetivo familiarizar
com um fendmeno ou descobrir nova percepcao acerca do mesmo; saber atitudes,
pontos de vista preferenciais das pessoas (RIBAS CCC e FONSECA RCV, 2008).

As pesquisas exploratorias tém como principal finalidade desenvolver,
esclarecer e modificar conceitos e ideais, tendo em vista a formulagé@o de problemas
mais precisos e hipoteses pesquisaveis para estudos posteriores. De todos os
tipos de pesquisa, estas sdo as que apresentam menor rigidez no planejamento.
Habitualmente envolvem levantamento bibliografico e documental, entrevistas nao
padronizadas e estudos de caso (GIL AC, 2008).

Na pesquisa qualitativa considera que ha uma relagdo dinadmica entre o
mundo real e o sujeito, isto €, um vinculo indissociavel entre 0 mundo objetivo e a
subjetividade do sujeito que ndo pode ser traduzido em numeros. A interpretacao
dos fenémenos e a atribuicdo de significados sdo basicas no processo de pesquisa
qualitativa. Esta néo requer o uso de métodos e técnicas estatisticas (PRODANOV
CC e FREITAS EC, 2013).

Os participantes desse estudo foram os adolescentes, devidamente
matriculados na instituicdo de ensino publica, e que se dispuserem a participar da
pesquisa, mediante a assinatura do Termo de Assentimento, assim como o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) assinado por seus representantes
legais. Critério de inclusdo:Estar devidamente matriculado na instituicdo de
ensino;Ter idade ente 11 e 14 anos. Critérios de exclusdo:Nao apresentar os termos
de assentimento e consentimento livre esclarecido (TCLE), devidamente assinados
pelo responsavel;Nao esta presente no momento da aplicacdo do questionario. A
pesquisa foi desenvolvida com adolescentes devidamente matriculados no ensino
fundamental Il (5° ao 9°) em uma escola de Ensino Fundamental localizada em um
municipio do Ceara. Este local se justifica por ter um grande nimero de adolescentes
com faixa etaria de tanto a tanto que contemplardo a pesquisa.

Apbs aprovagédo do projeto ora proposto pelo Comité de ética e pesquisa
com seres humanos, a equipe de pesquisa fez uma visita a uma escola de Ensino
Fundamental localizada em um municipio do Ceara, onde se reuniu com a Diretora,
coordenadora e os professores do ensino fundamental Il (5° ao 9°) para explicar o
projeto e ao final solicitou autorizagéo para o desenvolvimento da mesma.

Uma vez autorizada a pesquisa, a equipe se encaminhou as salas
anteriormente citada para fazer o convite coletivo aos alunos. Na ocasido foi
explanados os objetivos da pesquisa, bem como toda a metodologia proposta.
Foram entregues os Termos de Assentimento aos alunos, bem como o TCLE os
quais foram levados aos pais.

A coleta de dados foi realizada nos meses de abril e maio de 2019, se deu
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através da aplicagdo de questionarios semiestruturados e autoaplicaveis, os quais
foram aplicados em sala de aula e para manter o anonimato e reduzir o risco de
constrangimento foi colocada uma caixa em cada sala para que os alunos possam
colocar seus questionarios.

O primeiro instrumento consiste em um pré-teste, contendo questdes
objetivas sobre o tema, bem como informagbes sociodemogréaficas para viabilizar
tracar o perfil do pesquisado. O segundo instrumento &€ um questionéario contendo
questdes subjetivas que viabilizar o pesquisador compreender a percepcéo
desses adolescentes a cerca da tematica em questédo. Apds a entrega do primeiro
instrumento foi feita uma palestra acerca da tematica abordada, onde nesse
momento terd abertura para perguntas caso os adolescentes tenham, e logo em
seguida foi aplicado pés- teste, no mesmo nivel do pré-teste, o intuito é avaliar a
aquisicéo de conhecimento dos mesmos.

Os dados subjetivos foram analisados segundo Bardin L (2010), seguindo
as quatro fases, sendo elas: organizacdo da andlise (pré-analise, exploragdo do
material e tratamento dos resultados); Codificagdo; Categorizagdo (Inventario e
classificacdo) e Interpretagdo dos resultados como demonstrado no fluxograma

abaixo:

Fase | *« Pré- analise
o izacio d Jli |:> ¢ Exploragéo do
rganizagéo da analise material

¢ Tratamento dos
resultados em

bruto e
interpretacao dos
Fase Il resultados
Codificacao
Fase lll

Categorizagdo E>

I

1

:

! * Inventario
: « Classificaco
1
I
I
I
[}

Fase IV

Interpretacdo dos resultados
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Os dados quantitativos foram analisados a partir da estatistica descritiva
simples, através de célculos de percentagem, média aritmética, mediana e moda.
Para melhor averiguacéo e discussao foram empregados gréficos e tabelas.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

O estudo em questao apresenta natureza quantiqualitiva, logo as variaveis
foram analisadas e apresentadas em gréaficos e tabelas. Quanto as falas foram
analisadas a luz de Bardin L (2010), e apresentadas em forma de categorias.

De acordo com a tabela 1, percebe-se que dos 8 alunos do 6° ano que
participaram da pesquisa, 5 eram do sexo feminino e 3 eram do sexo masculino,
ambos na faixa etaria de 10 a 14 anos. Ja os 17 alunos do 8° ano que participaram,
dentre eles 8 eram do sexo feminino e 9 do sexo masculino, ambos na faixa etéaria
de 13 a 14 anos. Totalizando assim 25 alunos participantes da pesquisa.

Sexo Quantidade Faixa etaria

Masculino

Sexo Quantidade Faixa etaria

Masculino

Total de adolescentes participantes da pesquisa = 25

Tabela 01: Dados so6cio demograficos

Ao analisarmos o grafico 1, percebe-se que 99% dos alunos ja ouviram falar
sobre HPV, apenas 1% né&o sabia o que era.

Segundo estudo realizado foi visto que cerca 87,3% dos adolescentes
tem conhecimento sobre o HPV, mas sdo conceitos errébneos que muitas vezes
prejudicam a sua vida. Informacgdes acerca da prevengéo e transmissao é repassada
de forma errada, o que leva o adolescente a se pdr em situacao de risco. Apenas
12,7 % dos adolescentes participantes da pesquisa tinham conhecimento adequado
sobre o virus. O que denota a falta de informag&o como o principal motivo para a
contaminacgéo pelo HPV (PEREIRAAS, et al., 2012).
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Ja ouviu falar em HPV

uSim mNao
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Gréfico 01: Conhecimento dos adolescentes sobre HPV

Ao explorarmos o grafico 2, observa-se que a maior parte dos alunos relatam
saber que o HPV é um virus, visto que alguns tratam o HPV como um tipo de cancer,
o que torna de grande importancia levar a esse publico mais informacdes sobre esta
tematica.
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8 mvirus
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Gréfico 02: Percepgéao dos adolescentes sobre o que é o HPV

Ao analisar a tabela 2, nota-se que os alunos do 8° ano possuem um bom
conhecimento acerca dos meios de transmissdo do HPV, sendo que a maior parte
dos alunos do 6° ano nao apresenta esse mesmo conhecimento, visto que a resposta
deles para os meios de transmissao foi a falta de saneamento basico e ja a resposta
do 8° ano foi através de relacdo sexual desprotegida.
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TRANSMISSAO DO HPV 6° ano 8°ano Total

Falta de saneamento
basico 5 2 7

Tabela 02: Meios de transmissao do HPV

Quanto ao gréfico 3, contatou-se que a maior parte dos alunos do 6° ano
entendem que o HPV pode causar leucemia. Porém, a maioria dos alunos do 8° ano
entendem que o HPV pode causar cancer de colo de utero, visto isso, é notério que

os alunos do 6° ano tem menos conhecimento sobre o HPV em relagéo ao 8° ano.

12

10
8
mlLeucemia
i m CA de colo de
utero

6° ano8® ano

o N R~ O

Grafico 03: O que o HPV pode causar

Em relacdo as formas de prevencéo, percebe-se que os alunos do 6° ano
tem pouco conhecimento sobre as formas de prevencéo do HPV,visto que, nenhum
aluno do 6° ano respondeu a alternativa correta, uma vez que 11 alunos do 8° ano
responderam a alternativa correta, demonstrando assim saber mais acerca deste
assunto (tabela 03).

PREVENGAO HPV 6° ANO 8° ANO TOTAL

Tomando a vacina e usando repelentes 2 1 3

Tomando a vacina 3 3 6

Tabela 03: Formas de prevengéo do HPV
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da vacinacéo.

Tecnologia e Inovacao para o Cuidar em Enfermagem 2

A partir da analise do grafico 4, observou-se que 4 alunos do 6° ano e 16
alunos do 8° ano tomaram a vacina contra o HPV. Apenas 4 alunos do 6° ano e 1
aluno do 8° ano ndo tomaram a vacina. Tendo assim uma analise positiva acerca

O ponto de vista primordial para a prevencdo do cancer de colo do Utero
em adolescentes deve ser a vacina contra o HPV antes do inicio da vida sexual
(MACEDO FLS, et al., 2015).

20
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0 4
6° 8°
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Grafico 04: Vacinagéao

Ao analisar o gréafico 5, nota-se a importancia das informagdes, uma vez
que o pré-teste foi aplicado inicialmente, logo depois foi realizada uma palestra
acerca do tema, o que trouxe muitas informagbes importantes sobre o HPV que os
adolescentes nao sabiam. Em seguida foi aplicado um p6s-teste no mesmo nivel do
pré-teste, o qual teve um resultado positivo comparado ao pré-teste. Assim sendo, o
gréafico demonstra o aprendizado dos alunos apos a palestra.

— Pré-teste
; T mPo¢s-teste

Grafico 05: Pré-teste X Pos-teste
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1° CATEGORIA: PERCEPgAO DOS ADOLESCENTES SOBRE O ;
PROCESSO DE EDUCACAO EM SAUDE OFERTADO PELO MINISTERIO
DA SAUDE

Ao analisar as respostas dos alunos pode-se perceber que todos eles
entendem o processo de educagdo em saude como algo bom pra sua vida, uma
vez que o mesmo busca trazer informacdes de grande valia para a saude de todos.

“Muito boa porque ajuda a saber o que € HPV e como prevenir” (A1).

“Foi muito bom pois ele me esclareceu muitas duvidas e foi bom pra
minha vida” (A4).

“Ele me ajudou muito porque eu n&o sabia dos sintomas e a introdu¢éo
me esclareceu algumas duvidas e coisas que eu néo sabia” (A7).

Por meio da educagédo em saude é possivel conscientizar e informar aos
adolescentes e os pais sobre o HPV, os riscos associados a vacina, a importancia
dos cuidados que se deve ter para prevencao contra o virus, e assim reduzir a
contaminagéo (SANCHES EB, 2010)

A educacao em saude € necessaria para evitar um ciclo de transmisséo,
tendo em vista que a prevencéo € o melhor caminho para resguardar o bem estar dos
adolescentes, e com isso as solugdes para esse problema séo simples e disponiveis
pelo Sistema Unico de Saude (SUS), como, a titulo de exemplo, & utilizagédo de
preservativos, que ha muitos anos sao distribuidos gratuitamente por esse mesmo
sistema publico e a principal é a vacina contra o HPV (LUZ NNN, et al., 2014).

2° CATEGORIA: PROMOGAO DA SAUDE E HPV

A promogao de saude é de grande valia no contexto do HPV. A grande
maioria dos adolescentes ndo conhece e nem sabem se prevenir das doencas que
eles estdo expostos. Por isso, a promog¢éo de saude entra como um método que traz

informacdes e também meios de prevencao, bem como preservativos e a vacina.

“Através da vacina vocé se previne” (A3).
“Boa, pois me ajudou a saber, mais contra o HPV” (A8).
“As vacinas ajuda na minha saude” (A23).

“Bom, pois ajuda na prevencao desta doenga” (A10).

O conhecimento e reflexdo por parte dos adolescentes em relagdo aos
riscos advindos de relagbes sexuais desprotegidas sdo fundamentais para que os
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mesmos possam vivenciar o sexo de maneira adequada e saudavel, assegurando a
prevencao da gravidez indesejada e da contaminacao pelas ISTs, além de exercer
um direito que possibilita cada vez mais o ser humano ao exercicio da sexualidade
desvinculada da procriagdo (JARDIM DP e SANTOS EF, 2012).

Para isso, a abordagem de adolescentes exige postura adequada do
profissional de saude, conhecimentos técnicos e ciéncia das mudancgas psicossociais
que ocorrem nessa fase da vida. Existe despreparo dos servigcos de salude para o
trabalho com adolescentes, para a atencdo as peculiaridades e complexidade das
suas necessidades, faltando espacos e suporte apropriados as suas demandas.
Logo, € necessario priorizar investimentos na transformagé@o do profissional da
saude que trabalha com adolescentes, fazendo com que ele se sinta reconfortado,
ajudado e respeitado para que possa confiar na equipe que lhe presta atendimento
(JARDIM DP e SANTOS EF, 2012).

3° CATEGORIA: VACINAGAO X INiCIO DE VIDA SEXUAL

Foi possivel perceber que durante a pesquisa com os adolescentes, os
mesmos apresentavam muitas duvidas sobre HPV em relacdo a vacina estimular o
inicio da vida sexual. A maioria respondeu que a vacinacéo influencia no comeco da
vida sexual, ou seja, a falta de conhecimento sobre o0 assunto afeta bastante esses
adolescentes. Uma vez que o ndo entendimento pode trazer consequéncias para
suas vidas.

“Sim” (A11).

“Sim” (A9).

“Sim” (A3).

“Nao” (A15).

“N&o. Porque € preciso ter a idade certa” (A10).

“As vezes sim” (A1).

Segundo dados do INCA, a vacina contra o Papiloma Virus Humano (HPV)
foi criada com o objetivo de prevenir a infeccdo e reduzir o numero de pacientes
que venham a ser acometidas pelo cancer do colo do Utero. A vacina distribuida é
a quadrivalente, ou seja, previne contra os quatro tipos de virus 16 e 18 que estédo
presentes em 70% dos casos de cancer de colo de Utero, e 6 e 11 estes presentes
em 90% dos casos de verrugas genitais (TAQUETTE SR, 2011).
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A vacina contra o HPV trouxe muitas controversas entre os pais dos
adolescentes, pois eles acreditam que a vacina estimula o inicio da vida sexual,
eles passam essa ideia para seus filhos e eles acabam entendendo como se a
vacina nao fosse boa para eles, sendo que com isso, estao trazendo riscos para sua
salde, e dificultando cada vez mais o0 método de vacinagéao para a prevengao do
HPV (QUEVEDO JP, et al., 2016).

41 CONCLUSAO

De acordo com estudo realizado foi possivel perceber que hd um grande
déficit no conhecimento a respeito do HPV e que, muitas vezes, ha pouca qualificagcdo
do que se sabe, favorecendo, assim, muito além de percepcdes errbneas, acdes
com risco potencial a saude. Ter conhecimento de que HPV é um virus transmitido,
principalmente, por via sexual, com potencial cancerigeno, que pode ser evitado
através da vacina e de medidas protetivas nas relagbes sexuais, e que, por meio
do exame Papanicolau, é feito o rastreio das alteragcbes virais e do cancer de colo
uterino, seria um patamar minimo de conhecimento para a populagéo. E notorio a
falta de conhecimento da maioria dos adolescentes em relagéo a importancia da
vacinagéo, de acordo com os achados vimos que a grande parte considera a vacina
como um incentivo para o inicio da vida sexual e ndo como um método de prevencéo
para o HPV. Mas vale salientar que os objetivos propostos pela pesquisa foram
alcancados. Dessa forma, o desenvolvimento de estratégias voltadas para a saude
publica, com enfoque na prevencédo e limitacdo de agravos, como a inclusdo de
acoes visando qualificar o grau de conhecimento sobre HPV, pode ser a chave para
estase do ciclo da doenca.
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RESUMO: O processo de enfermagem é
organizado em cinco etapas: coleta de dados
de enfermagem, diagnostico, planejamento,
implementacdo e avaliagdo, sua implantacao
proporciona cuidado individualizado, humano e de
qualidade para o cliente. Uma emergéncia pode
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ser entendida como a constatacdo de agravos
a salde, subitos, imprevisiveis que impliquem
em risco iminente de morte e ou sofrimento
intenso e que exigem solucdo imediata. Na
unidade de emergéncia assim como em todos o0s
ambientes em que a enfermagem atua, deve ser
implementado o processo de enfermagem. Nesse
contexto foi realizada uma pesquisa de campo
transversal, exploratéria, de carater descritivo
simples na unidade do pronto socorro (PS) de um
Hospital de Referéncia, no municipio de Palmas-
Tocantins. Os objetivos desse trabalho foram:
verificar se o processo de enfermagem esta
sendo realizado; descrever as etapas que estédo
sendo executadas; identificar a percepcao dos
enfermeiros quanto a viabilidade da aplicagéo
do método naquele setor e listar as dificuldades
apontadas por eles para a implementacdo. A
amostra foi composta por 68 prontuarios de
pacientes e 33 enfermeiros plantonistas das
salas vermelha, amarela e verde da instituicao.
Os resultados evidenciaram que O processo
ndo estd sendo executado em suas cinco
etapas, sendo a avaliacdo de enfermagem mais
aplicada. Contudo os enfermeiros percebem que
o processo de enfermagem facilita a assisténcia
identificando os problemas e possibilitando o
planejamento do cuidado. Em se tratando das
dificuldades relatadas destacou-se o déficit de
profissionais, a superlotacdo e a alta rotatividade
dos pacientes. Concluiu-se que as dificuldades
apontadas nédo diferem das citadas em outros
estudos, algumas s&o inerentes ao proprio
servico de emergéncia, cabendo ao enfermeiro
buscar estratégias alternativas. Sugere-se como
alternativa, a identificacdo na literatura, como
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também em outras instituicoes, experiéncias bem-sucedidas de implementacdo do
processo de enfermagem no servico de emergéncia.
PALAVRAS-CHAVE: Emergéncia. Processo de Enfermagem. Enfermagem.

NURSING PROCESS IN THE EMERGENCY OF A REFERENCE
HOSPITAL IN THE NORTH REGION OF BRAZIL

ABSTRACT: The nursing process is organized in five stages: collection of nursing
data, diagnosis, planning, implementation and evaluation, its implementation provides
individualized, humane and quality care to the client. An emergency can be understood
as the finding of sudden, unpredictable health problems that imply an imminent risk of
death and or intense suffering and that require immediate solution. In the emergency
unit, as well as in all environments where nursing works, the nursing process must
be implemented. In this context, a field research, transversal, exploratory approach,
of a simple descriptive character in the emergency room (PS) unit of a Reference
Hospital, in the city of Palmas-Tocantins. The objectives of this work were: to verify if
the nursing process is being carried out; describe the steps being taken; identify the
nurses’ perception regarding the feasibility of applying the method in that sector and list
the difficulties they pointed out for implementation. The sample consisted of 68 patient
records and 33 nurses on duty in the institution’s red, yellow and green rooms. The
results showed that the process is not being carried out in its five stages, with nursing
assessment being more applied. However, nurses perceive that the nursing process
facilitates assistance by identifying problems and enabling care planning. Regarding
the reported difficulties, the shortage of professionals, overcrowding and high turnover
of patients stood out. It was concluded that the difficulties pointed out do not differ
from those mentioned in other studies, some are inherent to the emergency service
itself, and it is up to the nurse to seek alternative strategies. It is suggested as an
alternative, the identification in the literature, as well as in other institutions, successful
experiences of implementation of the nursing process in the emergency service.
KEYWORDS: Emergency. Nursing Process. Nursing.

11 INTRODUGAO

O Processo de Enfermagem €& uma atividade privativa do enfermeiro
regulamentada pela Lei do Exercicio Profissional n® 7.498 de 25 de junho de 1986, e
pelo Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) disposto na Resolug¢édo 358/2009,
que diz respeito a sua execucdo em toda instituicdo de salde em que ocorra
atividade profissional de enfermagem (COREN, 2015).

Encontra-se organizado em cinco etapas: coleta de dados de enfermagem,
diagnostico, planejamento, implementacdo e avaliagdo. O método possui
embasamento cientifico e proporciona cuidado individualizado, humano e com
qualidade para o cliente. Em uma unidade de emergéncia o planejamento do

atendimento de enfermagem é uma atividade exclusiva do enfermeiro, assim como

Tecnologia e Inovacao para o Cuidar em Enfermagem 2 Capitulo 20 m



em todos os setores em que essa assisténcia é prestada, apoiando-se na avaliacao
do cliente e de suas necessidades, assegurando de forma sistematizada o cuidado
e sua avaliacdo (FELIX; RODRIGUES; OLIVEIRA, 2009).

Para Felix; Rodrigues; Oliveira (2009) inUmeras vantagens s&o obtidas
através da execucgéao do processo de enfermagem como: direcionamento das acoes,
maior facilidade na passagem do plantdo e diminuicdo do estresse do paciente,
pois, tera um atendimento personalizado, individualizado, eficiente e eficaz.
Proporcionando sensac¢éo de seguranca e protecao.

O Pronto-Socorro (PS) € a unidade de saude destinada a prestar cuidados as
pessoas, com ou sem risco de morte, que necessitam de atendimento rapido, devendo
permanecer 24 horas de portas abertas e com leitos de observacéo (VITORINO et al,
2014). Para Farias et al, (2011) esse setor € um dos mais desgastantes do hospital,
visto que exige procedimentos rapidos e precisos da equipe atuante para salvar a
vida ou melhorar a saude do paciente, podendo gerar desgaste fisico e mental ndo
s0 ao cliente, mas também aos familiares e principalmente aos profissionais que ali
atuam.

Na unidade de emergéncia assim como em todos os ambientes em que a
enfermagem presta seus cuidados, cabe ao enfermeiro ter lideran¢a na execugao
e avaliacdo do processo de enfermagem, buscando os resultados esperados. O
técnico de enfermagem e o auxiliar de enfermagem, em conformidade com o disposto
na Lei n° 7.498/86 que dispde sobre a regulamentagcdo do Exercicio Profissional
da Enfermagem, e Decreto 94.406/87 que a regulamenta, participam da execucéo
do Processo, de acordo com o que lhes couber, sob supervisdo e orientacdo do
Enfermeiro (COFEN, 2009).

O Servico de Enfermagem dentro do sistema hospitalar, em especial no
setor de Pronto Socorro interage com toda a equipe multiprofissional, de forma
autébnoma e colaborativa, seguindo instrumentos da estrutura organizacional como:
regimento interno, organograma, sistemas de comunicagao, técnicas e rotinas
(LIMA; ERDMANN, 2006). A emergéncia possui caracteristicas inerentes: acesso
irrestrito, numero excessivo de pacientes, extrema diversidade na gravidade no
quadro inicial, tendo-se pacientes criticos ao lado de pacientes mais estaveis,
escassez de recursos, sobrecarga da equipe de enfermagem, numero insuficiente
de profissionais, podendo ser favoravel ou ndo para a boa recuperagéo do paciente
(ANDRADE; CAETANO; SOARES, 2000).

Situacbes patoldgicas que geram risco iminente de morte como: paradas
cardiorrespiratorias, convulsdes, edema agudo de pulméo e lesdes por arma de fogo
ou arma branca sao caracteristicas desse setor (FARIAS et al., 2011). A equipe de
Enfermagem lida com a dor, sofrimento, morte e o luto dos familiares, numa estrutura

dindmica e constantemente mutavel, que necessita de agdo imediata e rapida
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tomada de decisdo — porque as consequéncias podem ser graves e permanentes.
Sabendo disso, os profissionais executam suas atividades sob constante pressao
(BARROSO et al., 2015).

Sendo assim para realizar esta pesquisa partiu-se do seguinte problema:
como o processo de enfermagem esta sendo realizado nos servigos de emergéncia?
Este estudo justificou-se pela necessidade de um atendimento planejado e da
obrigatoriedade legal de execucgéo do processo de enfermagem nas emergéncias
e as dificuldades praticas existentes para a efetivacdo do método devido as
especificidades desse tipo de atendimento.

Objetivou-se verificar se o Processo de Enfermagem estava sendo realizado
na unidade de emergéncia de um hospital de referéncia de Palmas- Tocantins,
a percepcdo dos enfermeiros quanto a viabilidade de execug¢do do método, bem

como, as dificuldades apontadas por estes profissionais.

21 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo transversal, exploratério, de carater descritivo simples.
A populagéao foi fixada em 68 prontuarios de pacientes que estavam internados na
emergéncia de Hospital de Referéncia nas salas vermelha, amarela e verde, durante
0 més de maio de 2017 e por 45 enfermeiros plantonistas daquela unidade nesse
mesmo periodo.

A amostra foi composta por 68 prontuarios e 33 enfermeiros entrevistados.
Foram excluidos 12 enfermeiros por recusarem a assinatura no termo de
consentimento livre e esclarecido ou estarem ausentes durante os dias de
coleta. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) do Centro
Universitario Luterano de Palmas (CEULP) sob o parecer n° 1.985.357 e CAAE:
65097917.5.0000.5516.

As variaveis avaliadas nos prontuéarios foram: idade, dias de internagéo,
diagnéstico médico, execugdo do processo de enfermagem, etapas do processo
de enfermagem realizadas e nos questionarios aplicados aos enfermeiros foram:
tempo de formacao, tempo de trabalho na unidade, percepcdo sobre a viabilidade
de execucao, fatores dificultadores.

Utilizou-se um questionario com 8 perguntas elaborado e aplicado pela
pesquisadora, sendo 02 perguntas abertas e 06 fechadas para os enfermeiros e um
roteiro estruturado para a analise dos prontuarios. Os dados obtidos foram inseridos em
banco eletrénico, utilizando-se planilhas do Microsoft Excel. A analise estatistica dos
dados provenientes das perguntas fechadas foi realizada utilizando-se a distribuicéo
absoluta e relativa das variaveis categoricas e os provenientes das perguntas abertas
analisadas segundo o seu contetdo e agrupadas em categorias afins.
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31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante a coleta de dados foram avaliados n= 68 (100%) dos prontuarios
de pacientes internados nas salas vermelha, amarela e verde, e observou-se que
o processo de enfermagem nao estava sendo executado nas suas cinco etapas na
totalidade deles.

Gutiérrez et al., (2000), em um estudo que avaliou as intervencbes de
enfermagem, ao analisarem o conteldo das prescricdes, observaram que o
registro das agbes apresentava-se de modo genérico, uma vez que nao constavam
informacdes sobre quem, o qué, onde, quando, como e com que frequéncia
deveriam realizar as atividades especificas para a prevencéo, alivio ou até mesmo a
solucéo dos problemas identificados, ainda observaram a falta de mensuracéo dos
resultados alcangados, comprometendo a avaliagdo da efetividade dos cuidados
realizados.

Corroborando com a literatura, na emergéncia do hospital pesquisado, os
enfermeiros relataram que muitas acdes implementadas néo séo registradas por
fazerem parte da rotina diaria de atividades assistenciais da enfermagem. Como
evidenciou-se que em n=68 (100%) dos prontuarios ndo estdo sendo executadas as
cinco etapas do processo, despertou-se uma preocupagado quanto aos males que a
auséncia de registros da assisténcia pode acarretar aos pacientes e até mesmo aos
profissionais, pois, todas as etapas do Processo de Enfermagem, séo interligadas e
relacionadas, servindo ainda como respaldo legal para a equipe.

Com relacao a execugéo das etapas do processo de enfermagem nos setores
avaliados notamos que histérico de enfermagem foi realizado em n= 5 (7,3%), 0
diagnoéstico de enfermagem, planejamento, implementacdo ndo foram localizados
em nenhum dos prontuarios avaliados.

O histérico de enfermagem trata da investigacdo para identificacdo de
problemas e necessidades do paciente e assim, determinar seu estado de salde
(ALVIM, 2012). Segundo o COFEN (2013), nessa etapa ¢ feita a coleta de dados do
cliente através de uma entrevista para obter informagdes importantes sobre a sua
historia atual e pregressa, sendo composta por: identificacdo do paciente, queixa
principal, historia atual da doenca, histéria médica pregressa, alergias e habitos de
vida, seguido da realiza¢do do exame fisico completo.

Ao evidenciar que apenas em n= 5 (7,3%) dos prontuarios havia um historico
preenchido, criou-se um questionamento e preocupacdo quanto a auséncia de
informacdes tao cruciais para a assisténcia e para a continuidade do processo de
enfermagem como um todo.

O diagnéstico de enfermagem é evidenciado pelo julgamento clinico sobre
as respostas do cliente, da familia ou da comunidade aos problemas reais de risco
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para a saude ou processos vitais; constituindo-se como a base para a selecdo das
prescricdes que propiciardo o alcance dos resultados esperados (NANDA |, 2013).
Constitui a segunda etapa do processo e notou-se que ndo € executada. Cabe
ressaltar que as etapas sao interdependentes e inter-relacionadas, o que implica
dizer que a inexisténcia de uma causa prejuizo em todas as demais.

O planejamento de enfermagem abrange a determinagédo dos resultados
que se espera alcancar; e das agdes ou intervencdes de enfermagem que seréo
realizadas mediante as respostas da pessoa, familia ou comunidade em um dado
momento do processo saude e doenga, identificadas no diagnostico de enfermagem
(SALES; AFONSO; SANTOS, 2008).

Para Alvim (2012) as prescricdes de enfermagem séo elaboradas para que
uma meta proposta seja alcancada e o resultado proposto devera ser: claro, conciso,
centrado no paciente, estar relacionado ao diagnéstico, ser alcangavel, conter limite
de tempo e ser mensuravel. Estas devem ser bem redigidas e despertar o interesse
da equipe, tanto em ler quanto em realizar, podendo uma prescricdo incompleta
colocar em risco a seguranca do paciente (TANNURE; PINHEIRO, 2010).

A avaliacdo de enfermagem que esteve presente em 100% da amostra (n=
68), consiste em acompanhar as respostas do cliente e avaliar se obteve bons
resultados a partir da execucédo dos cuidados prescritos, devendo ser realizada
diariamente (COFEN, 2013). Através dela é possivel detectar necessidade de
mudancgas no plano estabelecido, reforcando que o processo de enfermagem é
continuo. O profissional por sua vez deve avaliar o progresso, estabelecer medidas
corretivas das prescricdes, se necessario e revé-las constantemente (ALVIM, 2012).
Contudo, fica o questionamento da efetividade dessa etapa, visto que se trata da
Ultima etapa do processo de enfermagem e que para ser concretizada necessita que
as anteriores sejam realizadas com qualidade, ressaltando-se que todas elas sao

inter-relacionadas, interdependentes e recorrentes (COFEN, 2009).
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Percepgdo do enfermeiro n %

Facilita a assisténcia na identificacao e planejamento 09 273
Qualidade do cuidado 06 18.2
Tem muitas falhas ndo é executado em todos os setores 06 182
Positiva 05 15.1
Necessaria para todos os pacientes 03 9.1
Permite avaliar a assisténcia prestada 02 6.1
Deveria realizar o acolhimento com classificacdo de risco 01 3.0

englobando o processo de enfermagem
Exigéncia legal 01 3.0
Total 33 100,0

Tabela 1: Demonstrativo da percep¢éo dos enfermeiros do pronto socorro de um
hospital de referéncia, quanto a execugéo do processo de enfermagem, segundo
pesquisa realizada.

Fonte: Elaborado pela pesquisadora, 2017.

Atabela 1 demonstra a percepc¢ao que os enfermeiros do pronto socorro tém
em relacdo ao processo de enfermagem, onde podemos notar que grande parte n=9
(27,3%) consideram que a realizagdo do mesmo facilita a assisténcia, identificando
os problemas e possibilitando o planejamento do cuidado, n= 6 (18,18%) consideram
que com a execuc¢ao do processo a qualidade do cuidado aumentara, n=6 (18,18%)
disseram que o processo tem muitas falhas e ndo é executado em todos os setores
e n=5 (15,15%) véem a execugéo do processo como um aspecto positivo.

Maria; Quadros; Grassi (2012), encontraram em seu estudo sobre
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem em servicos de urgéncia e
emergéncia, que a maior parte dos enfermeiros atribui a SAE a realizacdo de uma
assisténcia humanizada e de qualidade, destacando ainda que é uma ferramenta
indispensavel, sendo importante para a profissdo, assim se faz necessario que o
enfermeiro esteja inserido na realidade concreta do paciente, de forma consciente,
competente, técnica e cientifica.

Percebeu-se positivamente que a grande parte dos enfermeiros da presente
pesquisa considera que o processo facilita a assisténcia, identificando os problemas
e possibilitando o planejamento do cuidado, tornando se cada vez mais importante
desenvolver novas competéncias nos modos de organizar o trabalho, visando
fornecer ao paciente um atendimento organizado com eficiéncia, humanizado e
holistico.

Resultados semelhantes foram obtidos por Backes et al., (2005) no estudo
intitulado sistematizagéo da assisténcia de enfermagem: percepgéo dos enfermeiros
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de um hospital filantropico, quanto a percepg¢do que os enfermeiros tém sobre a
realizagcdo da SAE, enquanto processo de articulagéo teérico-pratico, onde 80%
dos participantes entenderam que ela é um processo de qualificagdo profissional,
além de propiciar valorizagdo, reconhecimento e otimizagcdo da assisténcia de

enfermagem.
Dificuldades relatadas n %
Déficit de profissionais 17 23,2
Super lotaco 16 220
Alta rotatividade dos pacientes 15 205
Falta de medicamento, materiais e EPIS 05 7.0
Falta de impressos 04 54
Desunido da equipe 04 54
Falta de estrutura fisica 04 54
Falta de capacitacdo em urgéncia e emergéncia 03 41
Desafio para oferecer a assisténcia 01 1.3
Falta de Tempo 01 1,3
Falta estimulo dos gerentes 01 1.3
Caracteristicas do paciente 01 1.3
Adesdo da equipe 01 1.3
Total: 73 100,0

Tabela 2: Principais dificuldades encontradas para execugéo do processo de
enfermagem nas salas verde, amarela e vermelha do Pronto Socorro de um hospital de
referéncia, conforme informagdes dos enfermeiros durante a pesquisa realizada.

Fonte: elaborado pela pesquisadora, 2017.

A tabela 2, demostra as dificuldades encontradas pelos enfermeiros para
executar o processo de enfermagem no pronto socorro, onde foi solicitado no
instrumento que cada um deles citassem trés dificuldades, contudo alguns citaram
apenas duas ou uma, obtendo-se um total de 73 respostas. Dentre as principais
dificuldades encontradas, destacaram-se: o déficit de profissionais com n= 17
(23,2%); a superlotagdo com n=16 (22%) e alta rotatividade dos pacientes com n=15
(20,5%), ja n= 05 (7,0%) referiram falta de medicamento, materiais e EPIS, n= 04
(5,4%) afirmaram que a falta de impressos é uma dificuldade encontrada para a néo
realiza¢do do processo.

Resultados semelhantes foram obtidos por Takahashi et al., (2008), em estudo
realizado sobre dificuldades e facilidades apontadas por enfermeiros de um hospital
de ensino na execugao do processo de enfermagem, onde as dificuldades mais
apontadas pelos enfermeiros foram: falta de tempo, déficit de conhecimento teérico,
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pouca pratica, impresso utilizado inadequado, limitacdes do paciente em informar,
dimensionamento insuficiente. Na pesquisa os autores evidenciaram também
que a fase do processo em que os enfermeiros encontraram mais dificuldades foi
a elaboracdo do diagnostico de enfermagem, seguida pelas fases de evolucéo e
planejamento da assisténcia.

A falta de conhecimento sobre o processo de enfermagem torna-se barreira
para sua adesédo e execugao nas instituicoes de saude, mesmo nas situacdes em que
ocorreu o ensino do processo na formacao, as dificuldades praticas sédo de grande
relevancia. Notou-se que no PS do hospital pesquisado o déficit de conhecimento
nado foi citado, apesar de outros estudos referirem essa caréncia cientifica para
execucado do processo, 0s profissionais entrevistados nesse estudo, consideraram
que sabem executar o processo, e que nao necessitam de atualizagéo.

Thomaz; Guidardello (2002), em seu estudo intitulado Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem: Problemas Identificados pelos enfermeiros, obtiveram
que as dificuldades encontradas foram na sua maioria relacionadas a infra-estruturas
como: planta fisica, déficit de pessoal, falta de tempo, excesso de atribuicbes dos
enfermeiros, deficiéncia de liderancga da chefia na cobrancga dessas atividades, falta
de apoio administrativo, recursos materiais e conhecimento. A falta de estrutura
fisica na emergéncia no presente estudo, foi citada por n= 04 (5,4%).

Felix; Rodrigues; Oliveira (2009), no estudo sobre desafios encontrados na
realizacao da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) em unidade
de pronto atendimento, obtiveram como dificuldades encontradas: problemas
como o déficit de conhecimento dos enfermeiros no que se refere a habilidade de
desempenhar o pensamento critico, sobrecarga de trabalho, resisténcia da equipe
de enfermagem, falta de tempo e instrumentos de coleta de dados inadequados
para a realidade. Observou-se que no presente estudo a adesdo da equipe foi citada
como obstaculo apenas por 1 profissional (1,3%) o que nos leva a acreditar que a
equipe esta receptiva a implementacéo do processo.

41 CONSIDERAGOES FINAIS

Conclui-se que o processo de enfermagem, que deve ser realizado em todos
os servicos de saude onde haja a assisténcia de enfermagem com o objetivo de
organizar, viabilizar e qualificar a assisténcia prestada, cabendo privativamente ao
profissional enfermeiro o planejamento do atendimento de enfermagem, néo estava
sendo executado em sua completude (cinco etapas) nas salas vermelha, amarela
e verde do Pronto Socorro do Hospital de referéncia pesquisado, comprometendo
assim a avaliacéo da efetividade dos cuidados de enfermagem realizados. Observou-

se que apenas a quinta etapa do processo denominada “avaliagdo da assisténcia
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de enfermagem” estava presente em todos os prontuarios avaliados, sugerindo
que seja realizada uma reflexdo sobre possiveis fragilidades a serem encontradas,
por se tratar de um processo continuo composto por etapas distintas, mas inter-
relacionadas e interdependentes.

Ressalta-se que a execugéo processo de enfermagem sendo esse um “método
utilizado para se implantar, na pratica profissional, uma teoria de enfermagem”,
permite ao enfermeiro a valorizagédo do seu papel no setor que atua, proporcionando
maior qualidade a assisténcia, eficiéncia, autonomia e reconhecimento profissional.

Apesar de ndo executarem todas as etapas do processo, a percepgao
de grande parte dos enfermeiros do setor, € que o método facilita a assisténcia,
identificando os problemas e facilitando o planejamento do cuidado e aumentando
a qualidade.

Dentre as dificuldades encontradas para execugdo do processo de
enfermagem nas salas verde, amarela e vermelha do pronto socorro, sendo
as mais citadas o déficit de profissionais, a superlotacdo e alta rotatividade dos
pacientes, essas nao diferiram das citadas em outros estudos, que por vezes séo
inerentes a prépria caracteristica do servigo de emergéncia, cabendo ao enfermeiro
buscar estratégias para a execugéo do processo de enfermagem. Sugere-se como
alternativa, a identificagdo na literatura, como também em outras instituigdes,
experiéncias bem-sucedidas de implementagcao do processo de enfermagem no
servico de emergéncia.

Concluiu-se que quando a assisténcia de enfermagem ¢é pautada no método
cientifico de cuidado, ou seja, com a execugdo do processo de enfermagem o
tratamento podera ter maior sucesso, e envolvera o paciente ativamente no cuidado,

proporcionando autonomia, conforto, seguranga e tranquilidade.
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RESUMO: O reconhecimento precoce de sinais
de deterioragdo clinica em uma crianca na
pode ser decisivo para 0 seu bom prognostico.
Objetivo: analisar as estratégias de enfermeiras
para reconhecimento precoce e cuidado da
deterioragédo clinica na emergéncia pediatrica.
Método: Estudo descritivo, com abordagem
qualitativa, realizado em 2019 com 31
enfermeiras trabalhadoras das trés unidades
de emergéncia pediatrica do municipio de Feira
de Santana — BA. Os dados foram coletados
por meio de entrevista semiestruturada e
analisados pela técnica de andlise de conteudo
tematica de Bardin. O projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual de Feira de Santana, sob parecer de
n°® 2.996.252 e CAAE n° 00511118.9.0000.0053.
Resultados: A partir da andlise das entrevistas
emergiram trés categorias: A deterioragéo clinica
e suas manifestagdes na crianga; Ferramentas
e estratégias utilizadas para reconhecimento
precoce da deterioracdo clinica pediatrica na
emergéncia; e Condutas diante da crianga em
deterioragédo clinica na emergéncia pediatrica.
Conclusdo: as enfermeiras de emergéncia
pediatrica participantes do estudo entendem
a deterioragdo clinica como uma condigdo
grave, que exige reconhecimento e intervengéo
precoces. Elas utilizam basicamente o exame
clinico como principal estratégia de avaliagéo.
O uso de um escore pediatrico de alerta ainda
nao faz parte da sua rotina de avaliagédo. Diante
da deterioracdo elas buscam a estabilizacéo
da crianca e consideram o trabalho em equipe
primordial nesse processo.

PALAVRAS-CHAVE: Deterioracdao clinica;

Capitulo 21


http://lattes.cnpq.br/1133582897141874

Alerta; Enfermagem Pediatrica

RECOGNITION OF PEDIATRIC CLINICAL DETERIORATION BY NURSES
IN EMERGENCY: STRATEGIES AND CARE

ABSTRACT: Early recognition of signs of clinical deterioration in a child can be
decisive for their good prognosis. Objective: to analyze nurses’ strategies for early
recognition and care for clinical deterioration in pediatric emergencies. Method:
Descriptive study, with a qualitative approach, carried out in 2019 with 31 working
nurses from the three pediatric emergency units in the city of Feira de Santana - BA.
Data were collected through semi-structured interviews and analyzed using Bardin’s
thematic content analysis technique. The project was approved by the Research Ethics
Committee of the State University of Feira de Santana, opinion No. 2,996,252 and
CAAE No. 00511118.9.0000.0053. Results: From the analysis of the interviews, three
categories emerged: Clinical deterioration and its manifestations in children; Tools and
strategies used for early recognition of pediatric clinical deterioration in the emergency;
and Conduct towards the child in clinical deterioration in the pediatric emergency.
Conclusion: the pediatric emergency nurses participating in the study understand
clinical deterioration as a serious condition, which requires early recognition and
intervention. They basically use clinical examination as the main evaluation strategy.
The use of a pediatric alert score is not yet part of their assessment routine. In view of
the deterioration, they seek to stabilize the child and consider teamwork as essential
in this process.

KEYWORDS: Clinical Deterioration; Alert; Pediatric Nursing.

11 INTRODUGAO

A deterioragéo clinica é considerada um dos principais fatores contribuintes
para a mortalidade hospitalar, e seu reconhecimento é geralmente sustentado por
fatores contextuais e variacdes da pratica (PADILLA; MAYO, 2018). Compreende
um estado dindmico, marcado por descompensacgao fisiologica e manifestacéo
progressiva de sinais e sintomas de gravidade, que pode comprometer a estabilidade
hemodinamica do paciente (JONES et al., 2013).

Na crianca, o reconhecimento e tratamento precoces da deterioracdo
clinica podem impactar positivamente no progndstico, visto que permitem evitar a
progressao para piora do quadro caracterizada pelo choque, insuficiéncia respiratoria
e parada cardiorrespiratéria (PCR) (MELO; ALVIM, 2003; VASCONCELLOS; MELO;
GRESTA, 2011; MELO; SILVA, 2011).

A parada cardiaca subita é incomum em criancas e ocorre predominantemente
por problemas respiratérios e metabdlicos que levam a hipoéxia tecidual progressiva
e acidose (MATSUNO, 2012). Desse modo, mais do que saber reanimar um paciente
pediatrico, a equipe de saude deve antecipar e prevenir a PCR, visto que, na maioria
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das vezes, esse paciente demonstrara sinais de que esta piorando clinicamente, o
que permite aos profissionais perceber, atuar e evitar a evolugédo para parada.

A unidade de emergéncia de um hospital se caracteriza por ser o setor onde
h& maior probabilidade de deterioracao clinica, dada a complexidade dos pacientes
atendidos, 0 que imp0&e as suas equipes a necessidade de um olhar atento para os
sinais de piora. Nesse contexto, a enfermeira de emergéncia tem um importante
papel de reconhecer precocemente a deterioragéo clinica e disparar os cuidados
junto a equipe de saude.

Na tentativa de intervir adequadamente no cuidado de pacientes que
apresentam deterioragdo clinica com risco potencial de PCR e melhorar sua
seguranca nos hospitais, servicos de salde do mundo inteiro implantaram
estratégias com a finalidade de reconhecer e atuar precocemente na deterioragdo
clinica de pacientes hospitalizados. Dentre estas estratégias, pode-se destacar os
Times de Resposta Rapida (TRR) associados aos Sistemas de Alerta (LANDALUCE;
FERNANDEZ; RASO, 2017). No geral, os TRR sao acionados a partir de critérios
clinicos pré-estabelecidos, comumente chamados escores ou sistemas de alerta.

No cenario pediatrico, existem muitos escores de alerta desenvolvidos para
auxiliar a equipe de saude a reconhecer situacdes de gravidade a beira do leito e
a atuar na deterioracado clinica da crianca no contexto hospitalar. Esses escores
fornecem uma descricdo continua do grau de anormalidade do estado fisioldgico
da criancga, e normalmente sdo descritos como ferramentas que tem por finalidade
disparar os cuidados necessarios para a estabilizacdo e recuperagéo do paciente
(CHAPMAN et al., 2016; CHAPMAN et al., 2017; TIBALLS, 2011). Estratégias como
essa podem evitar o agravo do quadro clinico instalado, diminuir a possibilidade
de complicagdes e sequelas e, consequentemente, reduzir gastos com tratamento.

Destaca-se que todas as ferramentas de alerta desenvolvidas para avaliacdo
da crianca em deterioracao devem partir de uma abordagem sistematizada de dados
vitais e parametros clinicos, permitindo uma avaliagdo confidvel e rapida, a fim de
alcancar sua finalidade em contribuir com a equipe para conduc¢éo individual do
paciente e oferecer atendimento seguro e de qualidade (MIRANDA et al., 2016a)

O presente estudo justifica-se pela importancia em desenvolver pesquisas
sobre a necessidade de reconhecer precocemente os sinais de gravidade para
melhorar o prognostico da crianga hospitalizada e produzir material cientifico
acessivel aos profissionais e estudantes de salde, contribuir com a comunidade
cientifica e auxiliar na qualificacdo da assisténcia prestada a crianca hospitalizada.
Paralelo a isso, mais estudos precisam ser desenvolvidos, visto a escassez de
publicagbes no Brasil, a fim de fortalecer as evidéncias para utilizagdo destas
ferramentas pela enfermagem e demais profissionais de saude.

O objetivo deste estudo é analisar as estratégias de enfermeiras para
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reconhecimento precoce e cuidado da deterioracéo clinica na emergéncia pediatrica.

21 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva com abordagem qualitativa com a
finalidade de analisar as estratégias utilizadas pelas enfermeiras de emergéncia para
reconhecimento precoce da deterioragéo clinica pediatrica no cenario hospitalar de
Feira de Santana - BA.

Os campos para coleta dos dados foram as unidades de emergéncia
pediatrica de um hospital publico de referéncia, com 186 leitos para pediatria, e
dois hospitais privados, um com 42 e outro com 20 leitos, localizados no municipio
de Feira de Santana — Bahia. O municipio esta localizado no interior da Bahia, ha
aproximadamente 100 km da capital Salvador, tem uma populagédo em torno de 620
mil habitantes sendo considerado o segundo maior municipio de todo estado (IBGE,
2017).

Participaram do estudo 31 enfermeiras trabalhadoras das unidades de
emergéncia dos respectivos hospitais que prestam assisténcia pediatrica direta
a crianca neste contexto, independe do tempo de atuac@o nas unidades. Foram
incluidas as enfermeiras que estavam atuando no periodo da coleta, e excluidas as
enfermeiras afastadas de suas atividades por motivo de licenca, férias, entre outros.

Em uma visita prévia as coordenagbes de enfermagem dos hospitais
selecionados, foi apresentada a proposta do estudo para autorizacdo pelas
instituicdes e encaminhamento ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP). A pesquisa
foi submetida ao CEP da Universidade Estadual de Feira de Santana e aprovado sob
0 parecer de n° 2.996.252, CAAE 00511118.9.0000.0053. Em posse da aprovacgéo
do CEP entramos em contato com as enfermeiras via aplicativo de mensagem
para enviar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE para leitura,
autorizacéo de participacéo no estudo e agendamento do dia de coleta.

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevista semiestruturada no
campo de atuacdo das enfermeiras. A entrevista semiestruturada combina perguntas
fechadas e abertas, para que o entrevistado tenha a possibilidade de discorrer
sobre o tema em questdo sem se prender a indagacao formulada (MINAYO, 2010).
As entrevistas foram gravadas mediante autorizacdo do profissional, e buscando
manter a identidade e anonimato de todos os participantes, as pesquisadoras
utilizaram codinomes de personagens (heroinas e herdis) de desenhos infantis, de
conhecimento apenas da pesquisadora, para referenciar as falas no decorrer deste
estudo.

ApoOs a coleta, os dados foram transcritos, preservando as ideias, sequéncia e
linguagem utilizadas pelos sujeitos para posterior analise. Durante a entrevista, ndo
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foram feitas interferéncias valorativas sobre o que estava sendo expresso, exceto
quando alguma estrutura relevante emergiu na fala, sendo interrompido para um
maior esclarecimento ou para incorporar novos questionamentos dentro do objeto
a ser investigado.

Os dados qualitativos foram analisados conforme a técnica de andlise de
contetdo de Bardin, respeitando as trés fases: pré exposi¢cdo do material, ou leituras
flutuantes do corpus das entrevistas; a selecdo das unidades de significados; e o
processo de categorizacdo e sub-categorizacdo (BARDIN, 2016).

Os dados foram apresentados sob a forma de categorias. Estas foram
definidas a partir dos conteudos das falas manifestas nas entrevistas gravadas e
transcritas dos participantes do estudo, conforme recomenda a analise de conteudo
de Bardin (BARDIN, 2016).

31 RESULTADOS

Dos 31 profissionais participantes, 25 eram do sexo feminino e 06 do sexo
masculino, a faixa etaria variou de 25 a 49 anos, o tempo de formagéo de 1 a 17
anos, o tempo de atuacdo na area pediatrica de 04 meses a 11 anos, 20 fizeram
especializagdo/residéncia, 02 sdo mestres e 09 ndo tinham especializacdo. Todas
possuiam vinculo empregaticio e trabalhavam com um regime de carga horaria de
36 horas semanais equivalentes a 144 horas mensais. Além da emergéncia como
unidade de trabalho, algumas enfermeiras referiram ter trabalhado em Unidades
de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP), semi-intensiva, clinica, centro-cirargico,
ambulatorio, setor de regulagéo, auditoria e SAME.

Os resultados das entrevistas foram organizados em trés categorias que
emergiram a partir da analise de conteudo tematica utilizada para interpretar as falas
das enfermeiras a respeito do conhecimento sobre o fendmeno da deterioracdo
clinica, seu reconhecimento e intervencdes. Sao elas: A deterioragéo clinica e suas
manifestacdes na crianca; Ferramentas e estratégias utilizadas para reconhecimento
precoce da deterioragdo clinica pediatrica na emergéncia; e Condutas diante da

crianga em deterioragao clinica na emergéncia pediatrica.

3.1 A deterioracao clinica e suas manifestacdes na crianca

Essa categoria descreve o conhecimento das enfermeiras sobre o fen6meno
da deterioracéo clinica e como ele se manifesta na crianga. Durante as entrevistas, o
termo deterioracao esteve quase sempre relacionado a sinais de gravidade, de risco
e piora clinica, sendo basicamente definida como uma situagéo grave, caracterizada
por altera¢des neuroldgicas, respiratérias e hemodindmicas, conforme se reflete nas

falas abaixo:
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Eu entendo a deterioragdo como os sinais de gravidade, de risco para
a crianca principalmente na questéao respiratéria que onde a gente
encontra as criangas mais graves. Deterioragcdo eu acho que € isso,
...0s sinais de gravidade na crianga. (Vampira).

Eu entendo por deterioracéo clinica os sinais de piora que a crianca
evidencia, geralmente na parte neurolégica, parte respiratéria e
hemodinamica no geral. (Capita Marvel).

Em relagdo as manifestacbes da deterioragdo clinica na crianga, as
enfermeiras sinalizaram indicadores que consideram como sinais de alerta para
esse fendmeno e que devem ser observados por elas na rotina de trabalho na
emergéncia:

[...] Atividade da crianga, TEC, padrédo respiratério, sinais vitais,

coloragao da crianca e sinais de desidratacdo na pele e mucosa.
(Vitva Negra).

Frequéncia cardiaca, frequéncia respiratéria, pressao, débito urinario,
pulso, tempo de enchimento capilar, prostracdo, sinais de ma
perfusdo, geméncia. (Lois Lane).

Geralmente observo o estado da pele, busco por sinais de
desidratagédo, observo as fontanelas, nivel de consciéncia, se teve
febre, se tem histérico de convulsao, dor.

(Dr. Estranho).

[...] a gente tem que ficar muito atenta aos sinais vitais, a questao
neurologica da crianca, a atividade ou hipoatividade da crianca, cada
sinalzinho é importante pois da indicios de piora clinica na crianca.
(Gamora).
Nas falas percebe-se que muitos sinais clinicos foram listados, porém de
forma aleatéria, ndo organizada ou sistematizada, o que pode ser resultado da falta
de rotina e protocolos para tal avaliagéo.

3.2 Ferramentas e estratégias utilizadas para reconhecimento precoce
da deterioracao clinica pediatrica na emergéncia

Quando perguntado as enfermeiras se conheciam e/ou utilizavam
ferramentas para auxilia-las no reconhecimento precoce e registro de deterioragédo
clinica pediatrica, apenas 09 referiram conhecer e nenhuma delas utilizava esses
instrumentos nas suas instituicbes de trabalho. Dos profissionais que referiram
conhecer, poucas informaram ferramentas especificas para o reconhecimento da
deterioragdo, o Escores Pediatrico de Alerta (EPA), entretanto, outras trouxeram
como exemplos o sistema de Classificacdo de Risco baseado do modelo de
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Manchester (para classificar o risco e direcionar o fluxo de atendimento por
prioridade nas unidades de emergéncia) e a Escala de Coma de Glasgow (ECG)

(para avaliagédo neuroldgica em situacdo de trauma).

[...] a gente ndo tem nenhuma ferramenta que possa utilizar para a
avaliacéo, é apenas o conhecimento e avaliar do estado clinico da
crianca para ver se ela esta estavel ou esta piorando. (Thor).

[...] a gente ndo tem nada estabelecido (ferramentas) como uma
tabela que a gente possa se basear, porém existem alguns critérios
que a profissdo vai nos dando com a experiéncia [...] a gente sempre
na triagem fica sinalizando para os pais a classificagdo de risco da
crianca no momento. (Okoye).

[...] a gente trabalha em cima do protocolo de classificagao de risco e
sinais de gravidade do paciente. (Homem de Ferro).

Quando eu trabalhei na enfermaria, foi iniciado o EPA e tem algumas
coisas que eu ainda memorizei questdo de sistema cardiovascular,
sistema respiratério, sistema neurolégico e pela pratica que eu tinha
no andar acabei memorizando. (Gamora).

Eu utilizo a avaliacao inicial, Escala de Coma de Glasgow, avaliagcdo
dos sinais vitais, e avaliagdo hemodinamica. (Capita Marvel).

Em relagdo as estratégias utilizadas pelas enfermeiras para reconhecer
precocemente os sinais de deterioracdo clinica da crianga na emergéncia, elas
descreveram: o olhar clinico, a preocupagédo dos pais, anamnese, o exame fisico
com avaliacdo e reavaliagdo sistematica, a monitorizacéo, e a experiéncia adquirida

com a profisséo.

[...] E algo que fica inerente ao olhar do profissional enfermeiro, a
gente o tempo todo tem um olhar diferenciado em cima do paciente,
ndo é so para aquele que chega ja com sinais instalados, mas sim
todo paciente que vem buscar a emergéncia tem um potencial de se
agravar [...]. (Homem de Ferro).

[...] a enfermeira tem aquilo do olhar clinico, de observar a crianga,
procurar saber da mde se a crianga se geralmente se comporta
daquela maneira [...] A méde é o melhor médico que existe, sempre
questiono a mae como a criangca vem evoluindo, peco para ela
observar e sinalizar alguma alterac&o. (Nebulosa).

O exame fisico, a crianga chega e vocé visualiza, faz o exame fisico
geral, anamnese com 0S pais e Vvocé consegue detectar sinais
alterados e apods isso a gente monitoriza, 0 monitor ja da uma ajuda
de 50% pra gente saber mais ou menos o que esta acontecendo.
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(Katana).

Sim, a estratégia na verdade é a avaliacdo, e € basicamente o
reconhecimento de sinais e sintomas que esse paciente pode estar
apresentando que indica que ele nédo esta legal [...]. (Homem de
Ferro).

[...] o meu critério é a avaliagao e reavaliacéo, assim eu consigo ter um
contato maior para poder identificar e acionar o médico para que ele
possa dar um feedback para a gente também. (Mera).

Quando vocé vé uma crianga vocé ja percebe se ela estd grave
ou nado, eu costumo dizer que crianga avisa se vai parar (parada
cardiorrespiratéria). Avisa que esté ficando mais grave, eu nunca vi
uma crianca chegar assim, de repente, ta aqui falando, e pa! Néo.
Ela comeca a apresentar os sintomas, al a gente ja vé que tem algo
errado, vamos investigar o que esta acontecendo, olho sinais vitais,
tudo que esta levando a crianca estar daquele jeito. (Pepper).

3.3 Condutas diante da crianca em deterioracéo clinica na emergéncia
pediatrica

Esta ultima categoria descreve as condutas das enfermeiras da emergéncia
apos o reconhecimento da crianca em deterioracdo clinica. De maneira geral,
todas as enfermeiras buscaram um caminho semelhante para estabilizar a crianga
ressaltando o trabalho em equipe e a comunicacdo como pecas chave para obter
sucesso no atendimento. Sobre as agbes especificas da enfermagem, a chamada
por ajuda médica, a monitorizagcdo, a oferta de oxigénio e o estabelecimento de
um acesso venoso foram destacados como as primeiras condutas prioritarias da
enfermagem.

A primeira coisa que a gente faz é pedir suporte e ajuda, a segunda
coisa € encaminhar ela para um leito de parada, ja vai monitorizando,
abre o carrinho de emergéncia, se necessario, vocé ja vai pegando
um acesso venoso, coloca ela no oxigénio, se necessario, enquanto o
médico chega para determinar o restante da conduta e claro, se ela
por exemplo estiver entrando numa parada cardiorrespiratéria, vocé
n&o vai esperar o médico e ja comega a reanimacgao. (Thor).

Primeiro a gente monitoriza, garante acesso venoso calibroso,
oxigénio, checa pulso, inicia os cuidados e ai chama o médico.
Aqui o enfermeiro tem autonomia até de fazer a primeira dose de
adrenalina conforme a ficha de parada, porque a gente ja tem uma
ficha pré-determinada de medicagdes para uso em caso de parada
cardiorrespiratoria, ai até o médico chegar vocé inicia compressao,
faz primeira dose de adrenalina e espera ele chegar para dar
continuidade. (Katana).
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Aqui na emergéncia tem a crianga que chega pela triagem, se for uma
crianca classificada em vermelho, ja entro em contato com o médico
plantonista do setor da medicacéao e da estabilizagdo, a depender do
que for, a gente coloca na sala de medicagéo para monitorizar, ja vai
pegando o0 acesso e seguindo o protocolo e a partir da conduta, a
equipe vai direcionando os cuidados. (Mulher Maravilha).

Coloco a crianca no leito de parada, chamo o médico e enquanto ele
ndo chega a equipe ja se organiza numa sincronia providenciando
dois acessos venosos calibrosos, monitorizo, ofertando oxigénio,
avaliar frequéncia cardiaca, frequéncia respiratéria, saturagdo de
oxigénio, provavelmente uma crianca grave vai estar sob constante
monitorizagdo para que a gente tenha parametros para saber bom
essa crianga esta dessaturando? Esta piorando? Eu tenho que estar
sinalizando ao médico o tempo todo. (Tempestade).

41 DISCUSSAO

As enfermeiras trabalhadoras das emergéncias pediatricas participantes
deste estudo entendem a deterioragéo clinica na crianga como uma situagédo de
gravidade, caracterizada principalmente por sinais e sintomas que traduzem
alteragbes hemodinamicas. Trata-se de uma compreensédo técnica e pontual sobre
o fenbmeno da deterioracdo, sem levar em consideragdo sua repercussao no
prognostico, na morbimortalidade infantil e no cenario hospitalar pediatrico. Além
disso, ndo havia um processo sistematico de avaliagdo na sua rotina de trabalho.

Apartirde uma andlise de conceito, a deterioragéo clinica foi operacionalmente
definida como “um estado dinamico vivenciado pelo paciente, que pode comprometer
sua estabilidade hemodindmica e promover descompensacédo fisiologica
acompanhada de achados subjetivos e/ou objetivos” (PADILLA; MAYO, p. 7, 2018).
Alguns conceitos da deterioracao clinica séo baseados na presenga de alteracoes
dos sinais vitais e em observacgbes clinicas que tentam ajudar prospectivamente
na previsdo de risco, porém, é preciso considerar outras questdes, a exemplo de
fatores individuais e terapéuticos (JONES et al., 2013).

A deterioragéo clinica pode aumentar a morbidade, prolongar o tempo de
internamento, gerar incapacidade, disfungédo multipla e morte (JONES et al., 2013),
além de aumentar os gastos publicos devido a possibilidade de complicagbes e
sequelas secundarias a esse evento (VASCONCELLOS; MELO; GRESTA, 2011;
MELO; SILVA, 2011).

Diante das possiveis repercussdes da deterioracdo sobre os contextos
individuais, institucionais e de salde publica, estratégias bem fundamentadas em
evidéncias cientificas sdo necessarias para reduzir esses impactos. Sendo assim,

sistemas de reconhecimento da piora clinica padronizados, bem estabelecidos e
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institucionalizados podem ser necessarios.

A avaliagdo sistematizada dos sinais vitais e clinicos ajuda a correlaciona-
los com a condi¢é@o da crianca. Os sinais clinicos sao considerados pistas para o
reconhecimento da deterioracéo clinica pediatrica, o que ir4 direcionar o processo
de tomada de decisédo em relagdo a escolha do cuidado a ser prestado (GAZARIAN;
HENNEMAN; CHANDLER, 2010). Quanto mais precoce o reconhecimento e a
intervencdo, menores seréo os impactos individuais e contextuais.

Todas as enfermeiras relataram que, em seus servi¢cos, ainda ndo dispdem
de uma ferramenta padronizada para auxilia-las na avaliagcdo, mensuragéo
e documentacdo da deterioragdo clinica. Os escores de alerta precoce para
identificagdo de sinais de piora ainda sdo estratégias pouco conhecidas e nao
utilizadas pelas enfermeiras participantes do estudo. O Unico escore mencionado
por elas foi o EPA, uma ferramenta brasileira, desenvolvida para apoiar enfermeiros
no processo de reconhecimento dos sinais de gravidade na crianca e adolescente
durante a avaliacao diaria (OLIVEIRA, 2019).

A avaliacdo da crianca por meio de instrumentos adequados pode ajudar
na determinacdo de condutas apropriadas e prevenir complicacoes (MIRANDA et
al., 2016a; MIRANDA, 2017). Um instrumento objetivo, associado a sistematizacao
da assisténcia, torna o trabalho da equipe mais dinamico e eficiente, atendendo
as necessidades do paciente com qualidade e seguranga (PEREIRA; MANSUR,;
IONEMOTO, 2016). Adotar uma ferramenta vinculada a um fluxograma de
atendimento permite uma assisténcia sistematizada, otimiza o servigo, ajuda a
priorizar as agdes, principalmente em periodos movimentados, e confere maior
segurancga a equipe e ao paciente (MASSEY; CHABOYER; ANDERSON, 2016).

A aplicacéo de escores pediatricos de alerta durante a avalicdo clinica da
crianca permite que o profissional de saude transmita segurancga a equipe, fortaleca
seu trabalho e coordene seu cuidado com vistas a antecipar as intervencoes (KLEIN,
et al. 2017). Os Sistemas Pediatricos de Alerta, a partir da identificagdo precoce
da piora clinica, podem disparar intervengdes antecipadas por parte da equipe de
saude e modificar o prognéstico da crianga (MIRANDA, 2017).

Considerando o cenario politico atual de instabilidade empregaticia e grande
rotatividade de profissionais da saude, sobretudo na enfermagem, a utilizacéo de
sistemas de identificacdo precoce de deterioragdo clinica podem permitir que a
enfermeira fornegca uma assisténcia mais segura, principalmente aquelas menos
experientes, pois 0 proprio instrumento auxilia no direcionamento do olhar clinico
para a gravidade (SENA; MIRANDA, 2019).

Um sistema de reconhecimento e intervencédo precoces para subsidiar o
manejo adequado da crianga com potencial risco para agravar € uma atividade

complexa que demanda questdes individuais e contextuais para sua obtencao, porém
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consiste em um recurso essencial para garantia da segurancga do paciente pediatrico
em situagbes de gravidade clinica. E por isso que, a adogéo de ferramentas de
alerta precoce tem sido uma tendéncia mundial, e muitos estudos corroboram com
a necessidade de sua utilizagdo nos servicos de saude (MASSEY; CHABOYER;
ANDERSON, 2016; KLEIN, et al. 2017; PEREIRA; MANSUR; IONEMOTO, 2016).

Algumas das enfermeiras também referiram em suas falas a necessidade
de dar importancia a preocupacédo dos pais sobre o estado clinico do seu filho (a),
ja que o acompanhante/responsavel pelo cuidado tem uma relagcdo mais estreita e
conhece melhor o comportamento da crianga. Nessa perspectiva, alguns escores
pediatricos de alerta precoce incluem a preocupagdo dos pais como critério de
avaliag@o para reconhecimento da deterioragéo clinica. Estabelecer uma parceria
entre os pais/familiares e a equipe de saude ajuda a esclarecer sobre o estado de
salde da crianga, além de transmitir seguranca e quebrar as barreiras do contexto
do cuidado (GAWRONSKI et al., 2018).

N&o existe um consenso sobre qual seria a ferramenta considerada padréao
de referéncia para reconhecimento de sinais de deterioracé@o clinica em criancas,
sendo necesséario que cada servico escolha a que melhor se adeque a sua
necessidade e realidade (MIRANDA, 2016b). Porém, é importante destacar que
0 conhecimento especializado influencia diretamente na avaliacdo e tomada de
decisdo na assisténcia prestada a crianca, bem como impacta no direcionamento do
cuidado que deve ser aplicado diante da gravidade. Sendo assim, as ferramentas
para reconhecimento precoce de deterioracéo clinica pediatrica nédo substituem
o julgamento e a habilidade clinica do profissional (DIFONZO, 2019), visto que
sua funcéo é sistematizar e auxiliar na avaliagdo, mensuracdo, documentacao e
comunicacao profissional.

Em relacdo as condutas das enfermeiras diante da crianca em deterioracéo
clinica, apesar de a maioria ndo citarem, especificamente, as orientagbes da
American Heart Association (AHA) nas suas falas, todas descreveram utilizar suas
recomendacodes para estabilizacdo da crianca, de modo a intervir antes da evolugéo
para parada cardiorrespiratéria. No que se refere ao cuidado da crian¢a gravemente
doente, as condutas orientadas pela AHA sao consideradas as melhores evidéncias
para direcionar o atendimento de emergéncia.

Apo6s a avaliagéo inicial, acbes devem ser realizadas para o tratamento da
crianga gravemente doente. As intervencdes para o Suporte Avancado de Vida em
Pediatria incluem: acionar o servico de emergéncia/urgéncia; iniciar a reanimacao
cardiopulmonar, se preciso; monitorizar; oferecer oxigénio e ventilacao necessarios;
e iniciar medicacodes e fluidos (AHA, 2017).

Associado as condutas, as enfermeiras destacaram a importancia da

comunicacao e do trabalho em equipe para o sucesso no atendimento. O trabalho
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em equipe, a boa comunicagéo e sincronia das a¢oes foram descritos como fatores
decisivos durante a estabilizacdo da crianca. As relagdes interpessoais entre os
membros de uma equipe, sobretudo entre médicos e enfermeiras, podem ser uma
barreira ou atuarem como estimuladores da assisténcia ao paciente (PETERSEN;
RASMUSSEN; RYDAHL-HANSEN, 2017).

A enfermagem se destaca por estar lidando diretamente com o paciente,
alertando a equipe, direcionando a atenc&o para as crian¢cas com risco potencial
de deterioracgéo clinica, o que caracteriza uma atividade colaborativa que necessita
de habilidades tanto técnicas como nédo técnicas para funcionar (PETERSEN;
RASMUSSEN; RYDAHL-HANSEN, 2017).

Nesse estudo, independente do contexto de trabalho, publico ou privado, ndo
foram observadas divergéncias consideraveis no que se refere ao entendimento
das enfermeiras de emergéncia sobre a deterioragéo clinica pediatrica, assim como
sobre as estratégias para seu reconhecimento precoce e condutas diante da piora.
Entretanto, percebeu-se mais seguranca na fala das enfermeiras com maior tempo
de atuacdo e, portanto, maior experiéncia no atendimento a crianga gravemente
doente.

Enfermeiras com maior tempo de atuac¢ao na area pediatrica e especializadas
tém uma sensibilidade maior para identificar e intervir na crianga grave, a experiéncia
aliada a atualizagéo do conhecimento é um fator primordial para identificar os sinais
que alertam para deterioracéo clinica. Estudos descobriram que o nivel de pos-
graduacao estd intimamente associado ao julgamento clinico das enfermeiras para
reconhecer de forma precoce a deterioracéo clinica e faz a diferenga na conduta
aplicada a criangca gravemente doente (MASSEY; CHABOYER; ANDERSON, 2016;
AL-THUBAITY et al., 2018; DOYLE, 2018)

A presenca de enfermeiras especialistas no atendimento pediatrico € um dos
aspectos fundamentais para melhorar a pratica assistencial e os cuidados a crianga
em deterioracao clinica (KONISHI et al., 2019). Desse modo, a¢des de capacita¢ao
para promover o treinamento da equipe permitem a socializagdo do conhecimento,
resultando numa maior interacdo entre os profissionais e um olhar mais apurado
para reconhecer os sinais de deterioracéo clinica em criancas (DIFONZO, 2019).

Diante do exposto, se faz necessario o despertar das instituicbes para
investir mais em educagédo permanente visando melhoria no julgamento clinico e
reconhecimento dos sinais de alerta em tempo habil, visto que a capacidade das
enfermeiras em reconhecer e responder precocemente a deterioragdo clinica
na crianca é essencial para prevenir ou minimizar eventos adversos (MASSEY;
CHABOYER; ANDERSON, 2016). Aléem disso, é preciso que sistemas de alerta
precoce associados a equipes de resposta rapida sejam institucionalizados a fim de

organizar o cuidado prestado a crianga em deterioracao clinica.
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51 CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo buscou analisar as estratégias e condutas utilizadas por
enfermeiras para reconhecimento precoce da deterioracéo clinica nas emergéncias
pediatricas. As enfermeiras participantes do estudo entendem a deterioragéo clinica
como uma condicdo grave, que exige reconhecimento e intervengdo precoces.
Elas utilizam basicamente o exame clinico como principal estratégia de avaliacao,
porém o uso de sistemas pediatricos de alerta precoce ainda néo faz parte da sua
rotina de trabalho. Diante da deterioragéo elas buscam a estabilizacdo da crianca e
consideram o trabalho em equipe primordial nesse processo.

Desse modo, a utilizacdo de um sistema para o reconhecimento precoce,
por meio de estratégias padronizadas, e intervencbes oportunas na deterioragdo
clinica, associado a educacéo profissional continuada, podem melhorar a seguranca
no cuidado prestado a crianca hospitalizada no sentido de prevenir complicagdes e
desfechos desfavoraveis decorrentes da deterioracéo clinica, minimizando assim os

impactos para a crianga, a familia, os servigos e a saude publica.
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RESUMO: Objetivou-se com este estudo
relatar a experiéncia sobre o uso de tecnologias
educativas multidisciplinares para gestantes em
uma perspectiva de cuidado ampliado. Trata-
se de um estudo descritivo com abordagem
qualitativa do tipo relato de experiéncia
desenvolvido em uma maternidade-escola com
onze gestantes de alto risco. Por meio de uma
oficina utilizaram-se trés tecnologias educativas:
talk show, simulagéo realistica e quiz. O evento
foi dividido em quatro esta¢des de aprendizagem:
pré-natal de qualidade; vinculo pais e filhos;
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cuidados com recém-nascido no pos-parto; mitos e verdades sobre o aleitamento
materno exclusivo. As tecnologias desenvolvidas promoveram um espaco de trocas
de experiéncias, saberes e vivéncias que levaram a construgcdo e a reconstrugédo
do conhecimento a partir da interacdo entre gestantes, familiares e profissionais de
saude. Constata-se que o uso de tecnologias educativas aliadas ao envolvimento
da equipe multidisciplinar pode contribuir para a mudanca de paradigmas no cenario
obstétrico, tornando a gravidez um periodo de informacdes e cuidados favoraveis a
saude da méae e do recém-nascido.

PALAVRAS-CHAVE: Tecnologias em Salude, Educacao em Saude, Gravidez de Alto
Risco.

MULTIDISCIPLINARY EDUCATIONAL TECHNOLOGIES FOR PREGNANT
WOMEN IN AN EXPANDED CARE PERSPECTIVE

ABSTRACT: The objective of this study was to report the experience on the use of
multidisciplinary educational technologies for pregnant women in an expanded care
perspective. It is a study described with a qualitative approach of the experience
report type developed in a maternity-school with eleven high-risk pregnant women.
Through a workshop, three educational technologies were used: talk show, realistic
simulation and quiz. The event was divided into four learning seasons: quality prenatal
care; bond between parents and children; postpartum newborn care; myths and truths
about exclusive breastfeeding. The developed technologies promoted a space for
exchanging experiences, knowledge and experiences that led to the construction and
reconstruction of knowledge based on the interaction between pregnant women, family
members and health professionals. It appears that the use of educational technologies
combined with the involvement of the multidisciplinary team can contribute to changing
paradigms in the obstetric scenario, making pregnancy a period of information and
care favorable to the health of the mother and the newborn.

KEYWORDS: Health Technologies, Health Education, Pregnancy High-Risk.

11 INTRODUGAO

O trabalho em salde é relacional e, portanto, traz como centralidade
o trabalho vivo, isto é, os produtos do cuidado em salde realizam-se em ato.
Logo, a acéo de cuidar implica necessariamente o uso de tecnologias de saude
leves (que englobam as relagdes interpessoais, o vinculo e o acolhimento), as
quais devem ser intercambiadas com as tecnologias leve-duras (que agregam o
conhecimento estruturado e sustentado nas Ciéncias da Saude) e duras (relativas
aos equipamentos e dispositivos) (MACHADO; XIMENES NETO, 2018; SCHORR et
al., 2020). Em consequéncia, exige-se dos profissionais de salde uma formacéo de
qualidade, educacao permanente e competéncias especificas para o atendimento
de demandas do mercado de trabalho. Essas mudancgas de paradigma permitem a
constru¢do de um cuidado ampliado e holistico centrado na perspectiva do usuério.

Nessa logica, a educagdo em saude € uma pratica pautada nas relagbes
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sociais entre profissionais e usuarios do sistema de salde, sendo atividade
fundamental para promog¢éo, prevencao e recuperacdo da saude (FERREIRA et
al., 2019). Nesse contexto de cuidar, aliar o uso das tecnologias para propagar
a educacdo em saude torna-se uma forma mais interativa de chamar a atencao
de gestantes que apresentam maiores probabilidades de evolugdo gravidica
desfavoravel, tanto para ela quanto para o feto, constituindo o chamado grupo de
gestantes de alto risco.

Assim, as tecnologias educativas utilizadas nos servicos de saude
tém repercussbes positivas na assisténcia a gestante, trazendo experiéncias
diferenciadas de entretenimento, aprendizagem e empoderamento no cuidado em
saude. Ainteracao da ferramenta educativa com a usuaria do sistema pode promover
amudancga de comportamento com praticas de autocuidado. Para tanto, € necessaria
uma linguagem bem direcionada e clara, de forma a favorecer a compreenséo e a
formulagéo ou reformulagéo de sentidos, o que possibilita a ado¢do de condutas que
melhorem suas condi¢des de saude (SILVA et al., 2019).

Autores destacam beneficios da assisténcia pré-natal com uso de tecnologias
educativas na gestacdo, como empoderamento materno, familiar e autonomia;
construgdo do saber compartilhado e tomada de decisdes de modo consciente;
participacdo ativa na gestagdo, parto, nascimento e puerpério. Enfatizam ainda
a importancia da equipe multiprofissional para desenvolvimento das praticas
educativas (GUANABARA et al., 2017; MOURA et al., 2020; OLIVEIRA et al., 2018).

Logo, a assisténcia pré-natal e a tecnologia possuem aproximacdes que
fazem com que o cuidado em salde, sistematizado e organizado cientificamente,
favoreca a manutencao da vida, proporcione conforto e bem-estar e contribua para
uma vida saudavel. A baixa adeséo de gestantes as consultas de pré-natal dificulta
o diagnostico e tratamento de forma precoce das complica¢des no ciclo gravidico-
puerperal e reflete no aumento do numero de 6bitos maternos (DEMITTO et al.,
2017; MOURA et al., 2019; SANTANA et al., 2019).

Atualmente a razdo de mortalidade materna global encontra-se em torno de
210 mortes por 100 mil nascidos vivos, sendo considerada um desafio a salde
publica. Dessa forma, os novos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel, que
sucederam os Objetivos do Desenvolvimento do Milénio, convocam o mundo para
um esforgo conjunto que visa eliminar a mortalidade materna por causas evitaveis,
entre os anos de 2016 e 2030. No Brasil, a meta é reduzir para aproximadamente 20
mortes para cada 100 mil nascidos vivos (UN, 2015; WHO, 2015)

Partindo dessa compreenséo e considerando o elevado niumero de ébitos
que poderiam ser evitados, entende-se a importancia de agbes amplas e articuladas
que apontem uma mudanca efetiva do atual modelo assistencial na atencéo
obstétrica. Nesse sentido, estudos que abordam o uso de tecnologias educativas
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nas acbes de prevencdo e promogao da saude da mulher sédo relevantes, pois
servem de embasamento cientifico para atuar de forma significativa na reducéo
das complicagbes relacionadas com a fungédo reprodutiva, mediante adequada
assisténcia ao ciclo gravidico-puerperal (BARBOSA et al., 2020). Diante do
brevemente explanado, o objetivo do presente estudo foi relatar a experiéncia
sobre o uso de tecnologias educativas multidisciplinares para gestantes em uma
perspectiva de cuidado ampliado.

21 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem qualitativa do tipo relato
de experiéncia, desenvolvido a partir de uma atividade de extensdo da disciplina
“Tecnologias de Cuidado a Familia e Desenvolvimento de Produtos e Processos”,
presente no Programa de Mestrado Profissional em Salde da Familia, do Centro
Universitario UNINOVAFAPI. A disciplina enfatiza o conhecimento e a compreensao
de tecnologias em saude, além de identificagdo e construgcdo de produtos que se
correlacionem com a assisténcia em saude e sua aplicagéo na Estratégia de Saude
da Familia.

Para a realizagdo das atividades praticas da disciplina foi elaborada uma
oficina englobando trés tecnologias educativas: talk show, simulagéo realistica e
quiz, que enfatizaram a troca de ideias e a demonstragéo e aplicagéo de técnicas e
habilidades. Optou-se por um publico alvo representado por gestantes de alto risco,
considerando os indices alarmantes de mortes maternas, e também pelo fato deste
publico requerer atengéo qualificada, profissionais treinados, tecnologias de cuidado
direcionadas as dificuldades especificas, de modo a prestar uma assisténcia efetiva
as gestantes que possuem maior risco de morbidades e/ou mortalidade.

O local do estudo foi uma maternidade-escola publica de uma capital no
Nordeste brasileiro, considerada referéncia no atendimento a gestante de alto risco
sendo, portanto, um local estratégico ao desenvolvimento de praticas preventivas
e promotoras da salde, devido ao fato de receber uma grande demanda desse
publico alvo, o que facilita a abordagem multiprofissional da equipe.

A oficina totalizou uma carga horaria de trés horas e foi desenvolvida no més
de fevereiro de 2020, em uma sala disponibilizada pela instituicdo e proxima ao
local de atendimento das gestantes. O evento foi dividido em quatro estacdes de
aprendizagem, as quais foram planejadas para otimizar a participagdo do publico
alvo, a saber: pré-natal de qualidade; vinculo pais e filhos; cuidados com recém-
nascido no poés-parto; mitos e verdades sobre o aleitamento materno exclusivo.
Participaram da intervencé@o onze gestantes cadastradas no pré-natal de alto risco
da maternidade, com seus respectivos acompanhantes, vindos da capital e de
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municipios vizinhos.

O atendimento ambulatorial para a alta complexidade funciona de segunda a
sexta feira, no horario de 07:00 as 19:00 h. A escolha das participantes foi realizada
de forma aleatéria, buscando aproveitar o intervalo em que estas aguardavam a
consulta de pré-natal. As gestantes agendadas para a consulta no dia da oficina
foram previamente convidadas pela equipe multiprofissional da maternidade, por
meio de mensagens curtas de telefonia moével, com o propésito de estimular o
conhecimento prévio da programacédo do evento e a participagdo ativa do publico
alvo.

Importante salientar que, por se tratar de um relato de experiéncia, nao houve
necessidade de submissédo de projeto ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) para
coleta dos dados. Entretanto, este estudo obedeceu aos principios da bioética em
conformidade com as Resolucdes N° 466, de 2012, e N° 510, de 2016, do Conselho
Nacional de Saude, incluindo a utilizacao de estratégias para assegurar o anonimato
das participantes das a¢gdes educacionais descritas.

31 RELATO DE EXPERIENCIA

O roteiro da oficina foi elaborado por mestrandos e revisado por duas
docentes do Mestrado Profissional em Salde da Familia. Esse instrumento
englobou tecnologias educativas disseminadas e conhecidas no meio cientifico e
atividades fundamentadas em orientacées do Ministério da Saulde, divididas em
quatro estacbes de aprendizagem. A consolidacdo desses dados encontra-se no
Quadro 1.

= TECNOLOGIAS
AN Ao | EDUCATIVAS OBJETIVOS
APLICADAS
Pré-natal de Sensibilizar a gestante quanto a importancia de
qualidade Talk show um pré-natal de qualidade
. . . = Fortalecer o vinculo mae-filho com base nos
Vmc;ﬁlﬁ OF;aIS e Srgﬁgizo aspectos biopsicossociais durante a gestagéo e
pos-parto
Cuidados com . = Acompanhar as gestantes oferecendo
- h Simulac¢éao ) ~ - A )
recém-nascido no realistica orientacdes e informagbes que contribuam para o
pbs-parto desenvolvimento adequado do recém-nascido
Mitos e verdades Proporcionar orientacdo e conhecer a percepg¢ao
sobre o aleitamento Quiz da gestante sobre o aleitamento materno
materno exclusivo

Quadro 1. Estag¢des de aprendizagem, tecnologias educativas aplicadas e seus
objetivos. Teresina, Piaui, Brasil.

Fonte: Elaboragéo dos autores (2020).
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A abertura da oficina teve como mediador um médico neonatologista e aluno
do mestrado. Este conduziu a apresentacao da estacao de aprendizagem “Pré-natal
de qualidade”, por meio de tecnologia educativa em formato de talk show, no qual
foi realizado o acolhimento das gestantes e de familiares que as acompanhavam
durante as consultas. O médico esclareceu nesta estacdo sinais e sintomas
clinicos da gestacgéo, realizacdo de exames e importancia de detecg@o precoce de
complicagdes gravidicas, a fim de proporcionar um parto tranquilo e seguro para o
binbmio mée-filho. Vale ressaltar, que esses esclarecimentos foram realizados de
acordo com as duvidas apresentadas pelas gestantes, o que oportunizou uma maior
interagéo entre o profissional médico e a paciente.

A segunda estacdo baseou-se em uma simulagéo realistica cujo tema foi
“O fortalecimento do vinculo pais e filhos”, realizada por uma psicoéloga e aluna do
mestrado. A intervencao educativa teve inicio com a apresentagéo de parte do video
“O Comecgo da Vida”, de Estela Renner, langado em 2016. O documentario retrata a
importancia do vinculo e do estimulo cognitivo e afetivo na primeira infancia, periodo
que corresponde a idade de 0 a 6 anos. Apds a exibicao do video as gestantes se
apresentaram e relataram se ja tiveram alguma gravidez anteriormente, e o que
significava para elas “ser méae”.

Em seguida ocorreu o dialogo sobre a importancia desse vinculo e como
€ possivel fortalecé-lo. Para estimular o dialogo utilizou-se um roteiro, elaborado
previamente pela psicéloga, com perguntas abertas e direcionadas as mées e aos
familiares presentes: “Quais os sentimentos/reflexdes que o filme lhe provocou?”, “O
que significa vinculo para vocé?”, “Como os adultos se preparam para serem pais e
maes? Esse processo é natural? E facil? E dificil?” e “Quais as principais facilidades
e dificuldades encontradas?”.

Na terceira estagéo realizou-se a simulacéo realistica “Cuidados com recém-
nascido no pos-parto”. A atividade foi mediada por trés enfermeiras. Em um primeiro
momento da atividade as gestantes foram organizadas em circulo e, em uma mesa
foi colocada banheira, toalha, fralda, manequim bebé, lenco umedecido, hastes
flexiveis de algodéo e alcool gel. Foi realizada a simulacédo da troca de fraldas,
do banho do recém-nascido e dos cuidados com o coto umbilical, baseados em
recomendacdes do Ministério da Saude. Logo apds, as participantes puderam
interagir, dirimir suas duvidas e, posteriormente, realizar as praticas no manequim
sob orientacdo e supervisédo das enfermeiras.

De modo a finalizar a estacéo, iniciou-se 0 quiz sobre os mitos e verdades
acerca do aleitamento materno exclusivo. As questoes foram apresentadas de forma
ludica e apoiadora para as participantes. O teste de conhecimentos aconteceu
mediante PowerPoint, programa Microsoft Office, e as questdes foram apresentadas
por meio de um datashow, no intuito de facilitar a visualizagcdo e a compreenséao e
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promover uma experiéncia mais exitosa e interativa. As gestantes foram estimuladas
a responder cada afirmativa em um minuto, de modo a garantir espontaneidade, por
meio das opg¢des mito (polegar para baixo) ou verdade (polegar para cima), e ap6s
responderem, a assertiva correta era exibida no slide.

41 DISCUSSAO

As oficinas inserem-se como estratégias capazes de garantir o espaco
dialégico e a horizontalidade da relacdo entre profissionais e usuarios. O trabalho
com oficinas pressupbe uma sequéncia de encontros com uma tematica geral
delimitada e apresentada para permitir a participacdo voluntaria da populagéo,
permitindo que sejam compartilhados conhecimentos e vivéncias (FREIRE, 2014).

Um estudo realizado com um grupo de usuarios de um Centro de Atencao
Psicossocial (CAPS) da cidade de Campina Grande, na Paraiba, que objetivou
promover o protagonismo dos usuarios e sua corresponsabilizagdo nos processos
familiares, revelou que nos servicos substitutivos de sadde mental, as oficinas
foram importantes recursos tecnoldgicos utilizados com o objetivo de estimular
a autonomia, o protagonismo social e a reflexdo critica dos usuarios (COELHO;
VELOSO; BARROS, 2017).

Estes achados corroboram com os resultados apresentados por outro estudo
realizado também em um CAPS, este no estado de Minas Gerais, sobre as oficinas
terapéuticas de masica, cujo objetivo era compreender a percepc¢éo dos profissionais
da equipe multiprofissional sobre o uso desse recurso desenvolvida pelo enfermeiro.
Os resultados revelaram que as oficinas se destacam como uma relevante tecnologia
de cuidado na minimizagdo dos processos algicos e como instrumento facilitador
do relacionamento interpessoal entre o paciente e o profissional de saude, para a
diminuicdo dos fatores estressores e a construgédo de vinculos (MARQUES et al.,
2020).

E valido ressaltar que a constituicdo de uma equipe de profissionais de
diferentes areas da salde na elaboracao e na execugéo da oficina desvelou-se uma
estratégia de abordagem multiprofissional. Dessa forma, houve uma ampliagcdo do
atendimento em saudde, incluindo o trabalho do neonatologista, da psicéloga e das
enfermeiras, em prol do mesmo objetivo, atender a gestante de forma holistica,
mediante pratica humanizada e com abordagem ampla e resolutiva do cuidado.

Para tanto, no campo da saude, as boas praticas exigem fundamentagéo
tedrica, compreensdao ambiental e observancia de valores, principios éticos e
crengas dos construtores e consumidores das agdes e servigos relacionados a elas.
Nesse sentido, as tecnologias educativas foram aplicadas considerando os aspectos

biopsicossociais da gestante, na perspectiva do cuidado ampliado em que enfatiza o
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ser humano com suas diversas necessidades, inclusive o contexto social em que o
sujeito esta inserido (BRANDAO et al., 2019). Ademais, houve um compartilhamento
de sentimentos, afetos e socializagdo dos saberes técnico, cientifico e popular.

Uma das tecnologias utilizadas na oficina foi o talk show, que consiste em
uma proposta de intervencdo educativa que estimula o usuario em entrevistas,
discussdes e dialogos. O formato desta tecnologia possibilita executar diversas
correlagbes com o que acontece no cotidiano da sociedade, partindo de uma escuta
voltada a expressédo da propria comunidade (CITELLI, 2017).

O talk show consistiu na exposicédo de slides somente com imagens com
intuito de estimular as participantes a dialogarem sobre a tematica, dirimir duvidas
e destacar a relevancia do pré-natal de qualidade em suas vidas. Assim, essa
ferramenta tecnoldgica abordou a participacédo das gestantes nas consultas de pré-
natal, orientou sobre a realizagdo dos exames e enfatizou a corresponsabilidade
da familia e da gestante no parto. Observou-se que essa tecnologia contribuiu
para uma discussdo mais solidificada, cujas duvidas foram esclarecidas pela
equipe multidisciplinar, dando espaco para a troca de experiéncias acerca do tema.
Evidenciou-se, através das discussodes, que o talk show realizado permitiu a reflexao
sobre a vivéncia do processo gestacional e pds-parto pela gestante e familiares de
forma mais tranquila, segura, menos traumatica e feliz.

Outra tecnologia que permeou a oficina foi a simulacdo realistica, que é
uma ferramenta valiosa em curriculo de metodologias ativas, permitindo que o
usudrio seja exposto a situagées comuns e com diferentes graus de complexidade,
semelhantes as que ira encontrar nas vivéncias praticas (CARVALHO, 2016)

Um estudo desenvolvido com estudantes de Enfermagem de uma universidade
privada, no estado da Bahia, visando analisar o impacto da metodologia da simulagao
realistica, demonstrou repercussbes positivas desse tipo de metodologia entre os
discentes, permitindo melhorias no ensino-aprendizado. Além disso, o processo de
aprendizagem foi ativo, permitindo o protagonismo dos estudantes (ROHRS, 2017).

Sabe-se que, por vezes, saberes empiricos de cuidado ao coto umbilical
podem contribuir para a ocorréncia de complica¢des graves que comprometerdo a
saude do recém-nascido. Portanto, torna-se de fundamental importancia promover
medidas preventivas que possibilitem a manutencéo da sua saude e do seu bem-
estar. Assim, educar as gestantes e demais cuidadores sobre o cuidado com o
coto umbilical e a modalidade adequada de banho contribui para a redug¢do da
morbimortalidade neonatal (BELLAGUARDA et al., 2020; LINHARES et al., 2019).

Ao final da oficina, o quiz sobre mitos e verdades foi desenvolvido com o
objetivo de reduzir as duvidas existentes sobre o aleitamento materno exclusivo, bem
como desmistificar tabus e preconceitos a respeito da tematica. O desenvolvimento
desta tecnologia considerou publicagbes cientificas e documentos do Ministério
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da Saude, de forma que o publico alvo tivesse acesso as praticas baseadas em
evidéncias. Salienta-se que o uso de quizes e jogos em formato de gincana sdo
uma forma interativa de aprofundar, consolidar, reforcar e principalmente avaliar
a aprendizagem do usuario. Seu principal objetivo é incentivar o sujeito a pensar,
pesquisar, refletir e discutir contetdos e conceitos por meio de questdes de ordens
tedrica e pratica (SILVA; SALES; CASTRO, 2019).

Neste raciocinio, outro estudo descreveu que o0 uso de exercicios e quizes
educacionais, huma proposta de metodologia ativa, mostrou-se uma forma leve,
agradavel e divertida de avaliacdo e aprendizagem, por meio do qual todos os
sujeitos da pesquisa participaram de maneira ativa, expressando opinides sobre
as respostas, discordando ou concordando com a opinido dos demais participantes
(CUNHA et al., 2020).

No processo de desenvolvimento das tecnologias foi percebida uma interagéo
mutua e afetiva, com muita integracéo entre os profissionais de saude, gestantes
e familiares, favorecendo o bom desenvolvimento das ac¢des. As atividades foram
realizadas de forma dindmica a partir de situacoes, reflexdes, verbalizacbes de
experiéncias vividas e dramatizacdes, onde se priorizou o aprendizado grupal, ou
seja, o potencial das trocas de experiéncias. A medida que foram realizadas as
praticas, as gestantes percebiam a importancia da mudanca do comportamento
para habitos saudaveis e atitudes positivas.

As tecnologias educativas desenvolvidas promoveram um espaco de trocas
de experiéncias, saberes e vivéncias que levaram a construcdo e a reconstrucédo
do conhecimento. As ferramentas educativas permitiram a promogéo da saude a
gestante, com orientagdes para motivar, encorajar e desmistificar esse periodo
na vida da mulher. Pode-se, com base nessas tecnologias, superar o modelo de
atencdo a salde centrado meramente nos equipamentos e protocolos. Como
limitagdo do estudo, pontua-se a dificuldade de captagdo e manutengéo de contato

com as gestantes, o que explica o numero reduzido de participantes.

51 CONSIDERAGOES FINAIS

A implementagéo do cuidado a gestante mediado por tecnologias educativas
e pautado em uma abordagem dial6gica estimulou a interacdo, o apoio e a troca
de experiéncias entre as participantes. Ademais, este estudo demonstrou que as
praticas de cuidado, aliadas ao envolvimento da equipe multidisciplinar, podem
contribuir para a mudanca de paradigmas no cenério obstétrico, tornando a gravidez
um periodo de informagbes e cuidados favoraveis a saude da mae e do recém-
nascido. Além disso, o estudo pode servir de apoio metodologico para pensar em
novas tecnologias do cuidado multiprofissional, em diferentes espagos da salde,
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como a Estratégia de Saude da Familia e o Nucleo de Apoio a Saude da Familia.
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de cuidados aos usuarios portadores de Doencas Crénicas Nao Transmissivel durante
a pandemia de coronavirus atendidos na Policlinica Piquet Carneiro, através do uso
do telemonitoramento e telenfermagem, permitindo o monitoramento dos usuarios em
risco de desestabilizar e evitando risco de contaminacdo. Trata-se de um Relato de
Experiéncia, vivenciado por enfermeiros, residentes e docentes, durante o periodo da
pandemia do COVID-19 no atendimento aos pacientes crénicos nos consultérios de
enfermagem dos servigos de gastroenterologia, diabetes/podiatria e terapia infusional,
utilizando como base metodologica o Estudo de Caso. Os resultados apontam o
perfil de pacientes que foram acompanhados por telemonitoramento e teleconsulta,
a criacao de fluxos e roteiros norteadores, os principais acometimentos levantados,
as demandas de cuidado e a implementacdo de a¢des educativas com 0s usuarios
e familiares com relagéo ao isolamento social para prevengéo da contaminagcéo por
covid. Conclui-se que o uso do telemonitoramento e teleconsulta levaram a uma
reestruturagéo do processo de trabalho da enfermagem no cuidado ao usuario com
doenca cronica ndo transmissivel durante a pandemia. A estratégia foi um mecanismo
de aproximag¢do do usuario num momento em que o distanciamento social era
a orientacdo maxima, favorecendo a adesdo, manutengdo e monitoramento do
tratamento. Recomenda-se um investimento na elaboragéo de fluxos e protocolos de
telemonitoramento e teleconsulta na atencao secundaria, otimizando o funcionamento
dos servicos e do processo de trabalho da enfermagem, reduzindo o risco de
contaminagéo por COVID-19.

PALAVRAS-CHAVE: Telemonitoramento; Telenfermagem; Enfermagem; Coronavirus;
Pandemia.

USE OF TELE-MONITORING AND TELE-NURSING AS A CARE
STRATEGY FOR CHRONIC AMBULATORIAL PATIENTS DURING
PANDEMIC COVID-19

ABSTRACT: The aim of this article is to describe the strategies used to ensure the
provision of care to users with Chronic Non-Communicable Diseases during the
coronavirus pandemic treated at the Polyclinic Piquet Carneiro, through the use of
telemonitoring and tele-nursing, allowing the monitoring of users at risk destabilizing
and avoiding contamination risk. This is an Experience Report, experienced by nurses,
residents and teachers, during the period of the COVID-19 pandemic in the care of
chronic patients in the nursing offices of the services of gastroenterology, diabetes /
podiatrics and infusional therapy, using as a basis the Case Study. The results point
to the profile of patients who were followed up by telemonitoring and teleconsultation,
the creation of guiding flows and scripts, the main concerns raised, the demands for
care and the implementation of educational actions with users and family members
regarding social isolation for prevention contamination by covid. It is concluded that
the use of telemonitoring and teleconsultation led to a restructuring of the nursing
work process in caring for the user with a chronic non-communicable disease during
the pandemic. The strategy was a mechanism to approach the user at a time when
social distance was the maximum orientation, favoring adherence, maintenance
and monitoring of treatment. An investment in the elaboration of telemonitoring and
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teleconsultation protocols and flows in secondary care is recommended, optimizing
the functioning of the services and the nursing work process, reducing the risk of
contamination by COVID-19.

KEYWORDS: Telemonitoring; Telenursing; Nursing; Coronavirus; Pandemics.

11 INTRODUGAO

O contexto atual da pandemia causada pelo novo coronavirus nos assola
mundialmente e instaura uma nova agenda para a ciéncia, direcionando todos os
esforcos para a compreensao de novas variaveis que demandam a implementacao
de rotinas distintas para a humanidade.

A Organiza¢do Mundial de Saude (2020) aponta que, mundialmente, ja séo
mais de 18.837.392 casos de doengas, com um total de 708.278 mortes. A regido
das Américas atualmente € o epicentro da pandemia, e os Estados Unidos da
América (EUA) alcanca o maior nimero de casos (4.824.175 e 158 268 mortes)
e o Brasil encontra-se em segundo lugar, com 2.859.073 casos e 97256 mortes.
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020).

Segundo o Ministério da Saude, a regido sudeste do pais é a mais acometida,
sendo Sdo Paulo, com 585.265 casos e Rio de Janeiro, com 172.679 casos, 0s
estados com o pior cenario, considerando os casos notificados pelas secretarias
estaduais de saude. O estado do Rio de Janeiro apresenta um maior coeficiente
de mortalidade por Covid-19 (80,2 por 100 mil habitantes) (Brasil, 2020). Segundo
dados oficiais obtidos pela Secretaria Estadual de Satde, o municipio do Rio de
Janeiro, conta com 73396 casos, com 8499 mortes (Secretaria Estadual de Saude,
2020).

A instituicdo de medidas amplas de distanciamento social, com fechamento
de estabelecimentos nédo essenciais e cancelamento de eventos com grande publico,
de isolamento e de quarentena é fundamental para que ocorra uma desaceleragcéo
da propagacéo da epidemia (achatamento da curva de transmisséo). Esses efeitos
atingiram também as instituicdes de saude, a partir do cancelamento de consultas
ambulatoriais e cirurgias eletivas que pudessem ser adiadas. (CAETANO et al,,
2020).

Enquanto os pacientes infectados precisam ser diagnosticados, monitorados
e colocados em quarentena, enviar individuos febris ou com tosse a uma unidade de
salde pode sobrecarregar o sistema de salde e colocar individuos nédo infectados
em risco, sobretudo em situac¢des de restricdo de mascaras e outros equipamentos
de protecao individual (EPI). (CAETANO et al., 2020).

A Policlinica Piquet Carneiro suspendeu parte de suas atividades em

marco de 2020, como consultas ambulatoriais ndo essenciais e todas as cirurgias
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realizadas na unidade. Os pacientes que ainda precisavam vir a unidade passavam
por uma triagem e foi criado um Plano de Contingenciamento para atendimento
desses pacientes, além da unidade ter se transformado em um grande centro de
referéncia para teste diagnostico na cidade do Rio de Janeiro.

Nesse contexto, a telessalde que ja vinha historicamente crescendo no pais
e no mundo, tornou-se ainda mais primordial (CAETANO et al., 2020). O uso de
tecnologias de informagéo e telecomunicacéo foi estendido para suportar servicos,
atividades de treinamento e de informagéo em saude para provedores assistenciais
multidisciplinares e para pacientes.

O escopo da telessaude € amplo, com diversas possibilidades de aplicagéo.
Além disso, a flexibilidade das tecnologias digitais, que podem e devem se ajustar as
necessidades em saude de cada contexto social, proporcionam solu¢des inovadoras
de prestacéo de servigos de saude e abre grandes oportunidades para o seu uso no
caso das epidemias, como a da COVID-19 vivenciada neste momento (CAETANO
et al., 2020).

Evidéncias tém mostrado que o uso da telessalde pode trazer beneficios,
como a reducéo de tempo de atendimento, dos custos de deslocamento de pacientes
e profissionais de salude, permite ao paciente um contato mais direto e continuo
com o profissional, maior grau de satisfacao e autocuidado do paciente e melhorias
na qualidade assistencial, ao possibilitar 0 acesso a especialistas por profissionais
de saude néo especializados de areas remotas (ALCAZAR; AMBROSIO, 2019;
CAETANO et al., 2020).

O ministério da Saude em 17 maio de 2019, periodo antes da pandemia de
COVID 19, através do Decreto n° 9795 estabeleceu as diretrizes para telessatde no
Brasil, no ambito do SUS, com objetivo de estimular as atividades de saude digital,
incluidos a teleconsultoria, telediagnostico, telemonitoramento, telerregulacéo e
a tele-educagdo como estratégias de apoio assistencial no ambito do SUS, para
fortalecimento, integracado e regulagéo clinica nas redes de atengéo a sadde.

O Conselho Federal de Enfermagem, através da Resolucéo 0634/2020 em
margo de 2020 autorizou a teleconsulta de enfermagem, como forma de combate
a pandemia provocada pelo novo Coronavirus desde que devidamente consentida
pelo paciente ou seu representante legal e realizada por livre decisdo sob
responsabilidade do enfermeiro, com registro obrigatério em prontuario/formulario
especifico para teleconsulta (COFEN, 2020).

Na proposta da rede, a atengcdo secundaria é formada pelos servigos
especializados em nivel ambulatorial e hospitalar, com densidade tecnoldgica
intermediaria entre a atencéo primaria e a terciaria, historicamente interpretada como
procedimentos de média complexidade. Esse nivel compreende servicos médicos

especializados, de apoio diagnostico e terapéutico e atendimento de urgéncia e
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emergéncia (MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

Nesse contexto, a assisténcia a salde exige dos seus profissionais a
incorporacdo de novas tecnologias de cuidado, como estratégia para resolucao
de prestacdo de cuidados em servicos de saude, com racionalizacdo de custos e

garantia de acesso a informagéo sobre o cuidado.

21 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, tipo relato de experiéncia, vivenciado
durante o periodo da pandemia do COVID-19 no atendimento aos pacientes crénicos
dos ambulatérios de gastroenterologia, podiatria e centro de infusdo, da Policlinica
Piquet Carneiro, pertencente a Universidade do Estado do Rio de Janeiro, localizada
no municipio do Rio de Janeiro.

Busca-se descrever a implantagéo do telemonitoramento e teleconsulta de
enfermagem na assisténcia a usuarios portadores de DCNT durante a pandemia de
COVID-19, a partir da abordagem de inovagao tecnologica.

A base metodoldgica utilizada foi o estudo de caso. Segundo Yin (2010),
o estudo de caso possibilita ao pesquisador o entendimento de caracteristicas
significativas da vida cotidiana, sobretudo quando relacionadas a fendmenos sociais
complexos, sejam eles individuais ou coletivos.

Aimplantacgéo ocorreu na Policlinica Piquet Carneiro, uma unidade de Atencéo
Secundaria que realiza consultas e presta servicos ambulatoriais especializados a
populagédo. Possui uma area fisica total de 18.500 m? e 15.000 m? de area Util, que
€ concentrada basicamente em um prédio com quatro pavimentos: térreo, 1°, 2° e
3° andares.

Atualmente, aunidade oferece atendimento ambulatorialem 27 especialidades,
possui centro cirargico ambulatorial voltado para cirurgias de pequeno e médio porte,
laboratérios, atendimento diagnostico e terapéutico, programas e projetos com foco
para a medicina preventiva.

Ressalta-se que dos 27 servicos ambulatoriais que temos disponivel na
unidade o uso da ferramenta de telessaude (telemonitoramento e teleconsulta),
foi aplicada nos ambulatérios de gastroenterologia, podiatria e terapia infusional,
durante a pandemia de COVID-19.

Os participantes foram selecionados pelos seguintes critérios de incluséo:
pacientes comidade a partir de 18 anos, com capacidade de se expressar ao telefone,
ser acompanhado nos ambulatérios supracitados, estar em acompanhamento a
partir de seis meses, estar dentro dos critérios de atendimentos que n&o poderiam
ser suspensos durante a pandemia ou de estar em risco maior de descompensacéo
da sua condicdo clinica. Os critérios de exclusdo foram: Pessoas sem telefone
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disponivel para contato, com limitagdo auditiva ou cognitiva.

As atividades aconteceram durante os meses de margo a julho de 2020,
por profissionais de nivel superior e nivel médio, envolvidos com a prestacdo de
cuidados a pacientes com DCNT atendidos nos ambulatérios da Policlinica Piquet
Carneiro.

Os dados foram coletados por meio de ligagbes distribuidas de segunda a
sexta, no horario de 8:00h as 15:00h, através do telefone da unidade, utilizando um
roteiro pré-estruturado, que serviu de norteador, que incluiu desde os procedimentos
iniciais pertinentes a um atendimento telefénico (identificagcdo, confirmagdo dos
dados, verificagdo de disponibilidade) até um plano de contingéncia para as
situacOes identificadas como criticas ou com necessidade de intervencéo conjunta
(presencial ou ndo) e orientacdes sobre cuidados contra o coronavirus.

As informagdes coletadas por meio do instrumento foram armazenadas em
planilhas do Excel e analisados por métodos de estatistica descritiva.

A abordagem tinha como foco identificar se o paciente apresentava sinais
de sindrome gripal ou se teve contato com algum caso suspeito de COVID-19,
fazer avaliagdo da condicdo clinica, orientar sobre os cuidados em domicilio e
agendar consulta presencial, na unidade. As informacdes foram utilizadas para
avaliar a atividade realizada, subsidiando a elaborac&o e implementacéo das a¢cbes
necessarias para organizacao da gestdo do cuidado, baseados na percepc¢éo dos
profissionais durante o contato.

Foram respeitados os preceitos éticos, conforme Resolugdo n° 466 de 2012,
e 0 estudo foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisa, sob n° de Parecer: CAAE:
33294720.3.0000.5282.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

O estabelecimento de fluxos e protocolos para o telemonitoramento/
telessaude otimizaram o funcionamento dos servigcos e do processo de trabalho da
enfermagem, diminuindo a angustia do paciente que teve sua consulta desmarcada
e a consequente diminui¢cdo das idas ao servigos de saude, o que contribuiu para a
reducao da superlotacdo e assim do risco de contaminag¢ao por COVID 19.

O ambulatério de gastroentrelogia ja realizava telemonitoramento e
intensificaram essa estratégia no periodo da pandemia. O ambulatério de podiatria
e o Centro de Infusé@o implantou essa nova tecnologia ap6s inicio da Pandemia do
Covid 19.

Consultério de Enfermagem em Gastroenterologia

O ambulatério de Gastroenterologia da unidade possui, dentre as outras

subespecialidades, o atendimento especializado em hepatologia, com uma média
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de 224 consultas ao més e predominio do acompanhamento multiprofissional de
597 pacientes portadores de hepatite C - HCV.

No periodo imediatamente anterior a pandemia Covid-19 (fevereiro de
2020), 156 pacientes com indicacdo de tratamento medicamentoso eram assistidos
primordialmente pela equipe de enfermagem e 64 deles ja haviam iniciado a terapia
com o0s antivirais. Sdo individuos com um faixa etaria ampliada, de 26 a 82 anos,
62% (96) do sexo feminino e em sua maioria - 83% (129) - residentes no municipio
do Rio de Janeiro.

Tendo em vista que os usuarios se encontravam no inicio de um tratamento
medicamentoso de média e alta complexidade e que o manejo adequado sao fatores
cruciais para o alcance dos objetivos, percebeu-se a necessidade da instituicdo de
um método adaptado de abordagem. A proposta deveria incluir uma comunicag¢ao
remota de modo a resguardar a integridade do usuario ao mesmo tempo em que
garantisse a continuidade do cuidado.

Para padronizagdo da assisténcia e maior seguranga para 0s pacientes,
foi organizado um encontro para debate e definicdo de critérios de incluséo,
selecdo diaria dos individuos a serem contactados, pontos a serem observados e
registrados, devidos encaminhamentos posteriores e formas de comunicagdo entre
os profissionais.

Apds a elaboragéo do roteiro, 74 pacientes receberam contato através das
técnicas de enfermagem, em 2 turnos semanais (segundas e sextas feiras), para
acompanhar o andamento do tratamento de uso dos antivirais e realizar orientagdes
sobre a terapia. Dentre as orientagbes, os pacientes eram informados sobre o
intervalo para realizacao de exames e retorno para consulta presencial em momento
oportuno.

Em paralelo, a rotina da consulta de enfermagem também precisou ser
reconfigurada para atender aos objetivos principais, nos moldes da teleconsulta.
Perpassando a base de mais uma alternativa de controle clinico ou de supervisao
do individuo, a teleconsulta buscou estabelecer um canal complementar de suporte
focado no gerenciamento no tratamento inserido no contexto de vida.

Estratégia importante para o cuidado em salde, a monitorizagdo remota
permite ampliacdo de um processo educacional interativo, no qual a troca de
informacdes, o acolhimento e a confianga s&o pontos principais para uma abordagem
segura (MUSSI et al., 2018).

Assumindo as demandas de orientacdo medicamentosa, estimulo ao
autocuidado, iniciativa de empoderar os usuarios acerca dos efeitos adversos da
terapia medicamentosa e, desse modo, serem capazes de adotar as medidas nao
farmacolbgicas possiveis ou identificar sinais de alerta, o telemonitoramento e a

teleconsulta de enfermagem passaram a integrar de forma mais s6lida o cotidiano
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das praticas da equipe de enfermagem na assisténcia ao paciente em tratamento
de hepatite C.

Consultério de Enfermagem em Podiatria Clinica

A Podiatria Clinica é uma especialidade recente da Enfermagem Brasileira
(2007) que atua no ambito da saude dos pés, com énfase no cuidado dos membros
inferiores. Trata-se de uma pratica avancada e especializada de enfermagem que
tem seus objetivos centrados em quatro pilares: avaliagédo, prevencao, tratamento e
reabilitacdo dos individuos, nos diversos niveis de ateng¢éo para promog¢ao da saude
e bem-estar.

O Servico de Podiatria Clinica foi implementado em abril de 2017,
no complexo ambulatorial da Policlinica Piquet Carneiro, a partir de acbes
extensionistas que foram efetivadas no Ambulatério do Diabetes através de dois
projetos de extensdo universitaria intitulados “Podiatria Clinica: Formacdo e
Cuidado Especializado em Enfermagem” e “Laserterapia de Baixa Intensidade na
Pratica Clinica de Enfermagem”. Esses projetos de extensdo foram idealizados e
realizados fundamentados na necessidade de ofertar atendimento de enfermagem
especializado congregando o uso de tecnologias na assisténcia a pacientes
portadores de patologias nos membros inferiores.

O perfil dos pacientes atendidos no Ambulatério de Diabetes e mais
precisamente no servi¢co de Podiatria Clinica, houve predominio do sexo feminino e
encontra-se em consonancia ao encontrado em outros ambulatérios especializados,
como verifica-se no registro do sistema epidemiolégico do Sistema Unico de Salde,
SIS-Hiperdia que registra que 60% dos pacientes com diabetes mellitus registrados
s&o do sexo feminino (SOEIRO et al,2019).

No que concerne a faixa etaria dos individuos, identificou-se que a maioria dos
individuos se encontram na faixa de 50 a 89 anos de idade. Em relacao a existéncia
de outras comorbidades, além do diabetes, dentre os pacientes analisados houve
predominancia da hipertensao arterial sistémica, da dislipidemia e da obesidade.

Ressalta-se como fator importante a prevaléncia do Diabetes Mellitus (DM)
tipo 2, o processo crescente de envelhecimento populacional associado a existéncia
de outras patologias como hipertensdo arterial, obesidade e dislipidemia, muito
atrelados a urbanizagéo e estilo de vida sedentéario sédo considerados os principais
fatores relacionados ao aumento da incidéncia e prevaléncia do diabetes mellitus
tipo 2, caracterizado por uma deficiéncia absoluta ou relativa na producgéo, secrecédo
ou acgdo da insulina, capaz de interferir no metabolismo de carboidratos, lipideos
e proteinas. O DM tipo 2 a nivel global corresponde a aproximadamente 90% de
todos os casos de diabetes, ao passo que DM tipo 1, a 10% dos casos da populacao
mundial (FLOR; CAMPOS, 2017).
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No que diz respeito as principais afec¢cées encontradas nos pés dos pacientes
diabéticos atendidos no servico de Podiatria Clinica verifica-se o predominio das
infeccbes tanto cutaneas (tinea pedis) como da lamina ungueal (onicomicoses),
seguido da neuropatia periférica e demais diagnésticos podiéatricos.

Dentre as principais infec¢cdes encontradas nos pés de pacientes com diabetes
destacam-se as onicomicoses e a tinea pedis como aquelas de maior prevaléncia,
possuindo como agente causal principal os fungos (DUARTE; SANTOS, 2019).

A neuropatia € uma das complicacbes cronicas mais prevalentes do
Diabetes. Tem a capacidade de promover alteracées nos nervos, que por sua vez,
ocasionam predominantemente deformidades estruturais nos pés e propiciam o
desenvolvimento das ulceras nos membros inferiores. Cerca de 50% dos pacientes
diabéticos tipo 2 apresentam neuropatia periférica e pés em risco (MINISTERIO DA
SAUDE, 20186).

Em vigéncia da pandemia Covid-19 para prevencdo da disseminagdo da
doenca e protecdo dos pacientes atendidos no servico de Podiatria Clinica que
fazem parte do grupo de risco por serem diabéticos e apresentarem comumente
outras comorbidades associadas (como descrito acima em seu perfil), ocorreu a
implementacao do telemonitoramento e da teleconsulta de enfermagem. Obteve-se
assim reducao de 80% dos atendimentos presenciais (média de 20 atendimentos/
dia antes da pandemia) e manutencéo apenas de 20% atendimentos presenciais de
casos graves que podem levar a quadros infecciosos e até mesmo amputagédo em
pacientes diabéticos.

Dentre as principais demandas de cuidado aplicou-se dois inquéritos,
0 primeiro sobre a presenca de sinais respiratérios no paciente ou familiares/
acompanhantes que conviviam no mesmo domicilio e 0 segundo em relagdo ao
diabetes e suas complicagbes. Orientou-se a busca por um servigo de saude em
ambos os casos de complicagdes.

Solicitamos sempre que possivel que um familiar/acompanhante que nao
fizesse parte do grupo de risco buscasse as medicacoes nas unidades basicas
de saude no lugar dos pacientes. As principais duvidas dos pacientes e de seus
familiares/acompanhantes eram em relagdo a validade de seus receituarios.
Nenhum paciente ou familiar/acompanhante relatou dificuldade de recebimento/
dispensa de insulina regular ou NPH no Municipio do Rio de Janeiro. No entanto,
houve relatos de falta de antibiéticos e medicacdes para o controle da hipertensao
arterial sistémica.

Dentre as orientagdes especificas relacionadas aos cuidados com os
membros inferiores recomendou-se a importancia do monitoramento diario com
0s pés, incluindo as unhas, observagdo da pele, reconhecimento de edema,

calosidades, eritema, alteragbes de coloragéo, lesbes e/ou perfuracdes, além do
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ressecamento e higienizagéo adequada dos pés e calgados.

A educacdo em salde, como estratégia de orientacdo e aprimoramento
de conhecimento, desenvolvida pelos profissionais de salde, sobretudo pela
enfermagem é uma importante intervencdo de cuidado ao paciente diabético.
Essas praticas, associadas ao exame periddico dos pés, tornam os usuarios
mais conscientes e possibilitam a detec¢do precoce de qualquer anormalidade
e consequentemente a prevencdo e reducdo do surgimento de complicacbes
(RAMIREZ PERDOMO et al, 2019).

Consultério de enfermagem em Terapia Infusional e Biolégica

O centro de terapia infusional e biolégica da Policlinica Piquet Carneiro
caracteriza-se como uma unidade assistencial da atencdo especializada, no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) a usuarios ndo-internados com
necessidades de saude relacionadas a administracéo de terapia bioldgica, assim
como de medicamentos especiais. A unidade tem atuacéo nas areas de infuséo de
medicamentos, farmacovigilancia e apoio matricial.

A unidade no periodo contingencial realizou o acompanhamento de um
total de 113 pacientes atendidos nas seguintes especialidades: 67,2% (n= 76)
gastroenterologia, 29,2% (n=33) alergia e imunologia, 2,6% (n=3) pneumologia,
0,9% (n=1) reumatologia. A populacao do estudo era predominantemente do sexo
feminino 57,5% (n=65), com semelhantes frequéncias de distribuicao por género
dentre as especialidades atendidas.

Os pacientes atendidos na unidade s&o imunologicamente suscetiveis a
infeccbes oportunistas, tendo emvistaque 88,5% (n=100) fazem uso de medicamentos
biolégicos, que atuam reduzindo a for¢a do sistema imunolégico de forma a reduzir
os danos das doengas autoimunes as quais esses pacientes sao portadores. Cerca
de 8,8% (n=10) realizam tratamento para imunodeficiéncia comum variavel através
da reposicao profilatica de imunoglobulina humana e 2,6% (n=3) realizam reposi¢ao
de alfa-1 antitripsina por apresentarem deficiéncia congénita desta proteina, que
€ responsavel por proteger o tecido pulmonar da destruicdo progressiva causada
pelas enzimas responsaveis pela resposta inflamatéria normal do corpo, podendo
levar ao surgimento de enfisema pulmonar.

Durante o contexto da pandemia de COVID-19, seguindo as recomendacgbes
vigentes da organizacdo mundial, adotou-se o uso da telessalde como ferramenta
de promocéo do distanciamento social, que possibilitou a ado¢cdo de medidas
preventivas de infeccao por coronavirus.

A partir de abril de 2020 os usuarios atendidos na unidade eram contactados
através de ligacoes telefénicas que tinham como objetivo identificar através dos
sintomas relatados, pacientes com suspeita de infec¢éo por Covid-19. Primeiramente,
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era realizado o telemonitoramento, com objetivo de rastreio para Covid 19. Quando o
rastreio era positivo, a enfermeira do setor realizava a teleconsulta de enfermagem.
Quando o rastreio telefdnico era negativo, o paciente tinha seu agendamento da
terapia infusional confirmado.

Foram realizados no periodo de abril a julho de 2020, um total de 188
contatos telefénicos para rastreamento de sintomas de Covid-19 e 48 teleconsultas
por enfermeiro.

Ap6s a adocgédo de tais fluxos de telemonitoramento e teleconsulta na
unidade, verificou-se que dentre os 322 atendimentos presenciais para infusdo
de medicamentos, apenas 02 pacientes sintomaticos suspeitos de Covid-19
compareceram a unidade de atendimento, onde foram devidamente encaminhados
para testagem, tendo resultados negativos em ambos os casos.

41 CONCLUSAO

O atual contexto, causado pelo novo coronavirus, levou o Brasil e 0 mundo
a direcionar todos os esforgcos para a compreensdo de novas e ressurgimento
de outras tecnologias de cuidado que na assisténcia aos usuarios com doencgas
crénicas nao transmissiveis € um grande desafio para gestores, trabalhadores e os
proprios usuarios.

A estratégia de uso do telemonitoramento e a teleconsulta de enfermagem
perpassam pela gestdo do cuidado a salde e insercdo cada vez maior das
tecnologias no cuidado. Nesse contexto, durante a pandemia a proposta inicial foi
informar aos usuarios sobre a importancia de manterem o isolamento social e todas
as medidas de prevencao sanitaria ja que compunham grupo de risco da Covid-19.

O fluxo assistencial foi descontinuado sob o risco de falhas no processo
e exposicédo a diversos danos ao tratamento deste grupo de pacientes, que se
caracterizou em sua maioria pelo sexo feminino, na faixa etaria ampliada, de 26 a
89 anos. Com o contato remoto obteve-se uma redugéo de 80% dos atendimentos
presenciais e manutencdo apenas de 20% atendimentos presenciais de casos
graves.

Assim, a pratica do telemonitoramento e teleconsulta foi apresentada como
um mecanismo de aproximagéo do usuario num momento em que o distanciamento
social era a orientagdo maxima. Ela permitiu a criacdo de um elo de confianca que
facilitou estratégias para manter ou melhorar a adesdo ao tratamento proposto
individualmente, além de significar um reforgo positivo de atitudes e comportamentos
de autocuidado, empoderamento e melhoria das condi¢cdes clinicas, com estimulo
principal a autogestéo, apoio para execugéo do plano terapéutico e orientagéo de

manejo de efeitos adversos, além de configurar uma oportunidade de breve apoio
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emocional e de fortalecimento de vinculo.

REFERENCIAS

ALCAZAR, B.; AMBROSIO, L. Tele-nursing in patients with chronic illness: a systematic review.
Anales del Sistema Sanitario de Navarra, v. 42, n. 2, ago. 2019.

BRASIL. Decreto n 9795, de 17 de maio de 2019. Aprova a Estrutura Regimental e o Quadro
Demonstrativo dos Cargos em Comisséo e das Fungdes de Confianca do Ministério da Salde,
remaneja cargos em comissao e funcdes de confianga, transforma fun¢des de confianca e
substitui cargos em comisséo do Grupo-Direcao e Assessoramento Superiores - DAS por
Funcgdes Comissionadas do Poder Executivo - FCPE. Diario oficial da Unido, Brasilia, DF, 17
mai. 2019. Sec¢ao1, p.1.

BRASIL. Ministério da Saude, acessado em: https://covid.saude.gov.br/. Data: 05/08/2020.

CAETANO, R. et al. Desafios e oportunidades para telessatde em tempos da pandemia pela
COVID-19: uma reflexdo sobre os espacos e iniciativas no contexto brasileiro. Cadernos de
Saude Publica, v. 36, n. 5, p. €00088920, 2020.

COFEN. Conselho Federal de Enfermagem. Resolugdo COFEN n. 637, de 2020. Autoriza e
normatiza, “ad referendum” do Plenario do Cofen, a teleconsulta de enfermagem como forma
de combate a pandemia provocada pelo novo coronavirus (Sars-Cov-2), mediante consultas,
esclarecimentos, encaminhamentos e orientagcbes com uso de meios tecnologicos, e da outras
providéncias. Disponivel em: http://www.cofen.gov.br/resolucao-cofen-no-0634-2020_78344.
html. Acesso em: 25 de julho de 2020.

FLOR SL, CAMPOS RM. Prevaléncia de diabetes mellitus e fatores associados na populacéo
adulta brasileira: evidéncias de um inquérito de base populacional. Rev bras. epidemiol. 20 (01)
jan-Mar 2017. Acesso em 09 de julho de 2020. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/1980-
5497201700010002

MINISTERIO DA SAUDE (BR), Secretaria de Atencéo & Saude, Departamento de Atencéo
Basica. Manual do pé diabético: estratégias para o cuidado da pessoa com doenga crénica
/ Ministério da Saude, Secretaria de Atengéo a Saude, Departamento de Atencéo Basica. —
Brasilia: Ministério da Salude, 2016.

MUSSI FC, PALMEIRA CS, SILVA RM, COSTA ALS. Telenfermagem: contribuicdes para o
cuidado em saude e a promocao do conforto. Rev. Cient. Sena Aires. 2018; 7(2):76-9.)

RAMIREZ-PERDOMO, C.; PERDOMO-ROMERO, A.; RODRIGUEZ-VELEZ, M.
Conhecimentos e préticas para a prevencao do pé diabético. Rev. Gaucha Enferm., Porto
Alegre, v. 40, e20180161, 2019. Disponivel em &lt;http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_
arttext&amp;pid=S198314472019 000100408&amp;Ing=pt&amp;nrm=iso&gt;. acessos em 07
abr. 2020. Epub 18-Fev-2019. https://doi.org/10.1590/1983-1447.2019.20180161.

SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE, acessado em: http:/painel.saude.rj.gov.br/
monitoramento/covid19.html. Data: 05/08/2020.

Tecnologia e Inovacao para o Cuidar em Enfermagem 2 Capitulo 23



https://covid.saude.gov.br/
https://covid.saude.gov.br/
http://www.cofen.gov.br/resolucao-cofen-no-0634-2020_78344.html
http://www.cofen.gov.br/resolucao-cofen-no-0634-2020_78344.html
http://www.cofen.gov.br/resolucao-cofen-no-0634-2020_78344.html
https://doi.org/10.1590/1980-5497201700010002
https://doi.org/10.1590/1980-5497201700010002
http://painel.saude.rj.gov.br/monitoramento/covid19.html
http://painel.saude.rj.gov.br/monitoramento/covid19.html
http://painel.saude.rj.gov.br/monitoramento/covid19.html

SOEIRO SMV, COIMBRA CL, AQUINO CMD, GOIABEIRA ALNY, VIANA SL, RAMOS AL. Perfil
dos pacientes acompanhados no SIS-Hiper-Dia em um estado do nordeste brasileiro. Arch.
Health. Sci. 2019 jan-mar: 26(1):28-31 DOI: 10.17696/2318-3691.26.1.2019.1230.

WHO. WORLD HEALTH ORGANIZATION. Coronavirus disease (COVID-19) Situation Report
—133. Geneva: [s.n.], 2020. [online]. Disponivel em: https://www.who.int/docs/default-source/
coronaviruse/situation-reports/20200524-covid-19-sitrep-125.pdf?sfvrsn=80e7d7f0_2. Acesso
em: 06 Ago. 2020.

YIN, Robert. Estudo de caso: planejamento e métodos. Porto Alegre: Bookman, 4.ed. 2010,
248p.

Tecnologia e Inovacao para o Cuidar em Enfermagem 2 Capitulo 23 m



CAPITULO 24

VISITA DOMICILIAR DO ENFERMEIRO
AO ADOLESCENTE EM SITUAGCAO DE
VULNERABILIDADE: RELATO DE EXPERIENCIA

Data de aceite: 01/10/2020
Data de submissao: 06/07/2020

Ellen Marcia Peres

Universidade do Estado do Rio de Janeiro
UERJ

Rio de Janeiro - Brasil
https://orcid.org/0000-0003-4262-6987

Helena Ferraz Gomes

Universidade do Estado do Rio de Janeiro
UERJ

Rio de Janeiro - Brasil
https://orcid.org/0000-0001-6089-6361

Francisco Gleidson de Azevedo Goncalves
Universidade do Estado do Rio de Janeiro
Rio de Janeiro - Brasil
https://orcid.org/0000-0002-6468-8137

Gabriela Porto Salles de Assis
Universidade do Estado do Rio de Janeiro
Rio de Janeiro — Brasil
https://orcid.org/0000-0002-0712-8889

Dayana Carvalho Leite

Universidade do Estado do Rio de Janeiro
Rio de Janeiro, RJ, Brasil
https://orcid.org/0000-0001-6354-9111

Priscila Cristina da Silva Thiengo Andrade
Universidade do Estado do Rio de Janeiro
UERJ

Rio de Janeiro - Brasil
https://orcid.org/0000-0003-0840-4838

Tecnologia e Inovacao para o Cuidar em Enfermagem 2

Ariane da Silva Pires

Universidade do Estado do Rio de Janeiro
UERJ

Rio de Janeiro - Brasil
https://orcid.org/0000-0003-1123-493X

Bruna Maiara Ferreira Barreto Pires

Universidade do Estado do Rio de Janeiro
UERJ

Rio de Janeiro - Brasil
https://orcid.org/0000-0002-5584-8194

Inez Silva de Almeida

Universidade do Estado do Rio de Janeiro
UERJ

Rio de Janeiro, RJ, Brasil
https://orcid.org/0000-0001-5082-5607

Andréia Jorge da Costa

Universidade do Estado do Rio de Janeiro
Rio de Janeiro, RJ, Brasil
https://orcid.org/0000-0002-9043-6910

Karine do Espirito Santo Machado

Hospital Universitario Pedro Ernesto
UERJ

Rio de Janeiro, RJ, Brasil
http://lattes.cnpq.br/8069683807585995

Gabriela Francisco Silva

Universidade do Estado do Rio de Janeiro
UERJ

Rio de Janeiro, RJ, Brasil
https://orcid.org/0000-0002-1842-1159

RESUMO: Objetivou-se descrever a pratica de
cuidados clinicos domiciliares na perspectiva
de enfermagem em praticas avancadas ao

Capitulo 24


https://orcid.org/0000-0003-4262-6987
https://orcid.org/0000-0001-6089-6361
https://orcid.org/0000-0002-6468-8137
https://orcid.org/0000-0002-0712-8889
https://orcid.org/0000-0001-6354-9111
https://orcid.org/0000-0003-0840-4838
https://orcid.org/0000-0003-1123-493X
https://orcid.org/0000-0002-5584-8194
https://orcid.org/0000-0001-5082-5607
https://orcid.org/0000-0002-9043-6910
http://lattes.cnpq.br/8069683807585995
https://orcid.org/0000-0002-1842-1159

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

Tecnologia e Inovacao para o Cuidar em Enfermagem 2 Capitulo 24




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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